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Wsrod politykow

brakuje Smiatka

tUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

nowy rok wchodzimy

pelni nadziei na roz-

wigzanie najbardziej

palacych problemoéw

polskiej ochrony zdrowia, a wiec na

zwiekszenie naktadéw na nia, a takze

wejScie w zycie systemu no fault oraz

naprawe ksztalcenia medycznego,

0 co walczymy od poczatku obecnej

kadencji Samorzadu Lekarskiego.

Niestety, nastrdj radosnego wyczeki-

wania psuje fakt, ze politycy dotych-

czasowej opozycji, ktorym najpewniej

przypadnie misja tworzenia nowego

rzadu, wcigz nie moga znalezé wia-

$ciwego kandydata na stanowisko
ministra zdrowia.

Okazuje sie, ze wsrdd politykow
brakuje $§miatka, ktéry podjalby sie
trudnego, ale bardzo potrzebnego
zadania poprawy stanu opieki zdro-
wotnej nad Polakami. Od tygodni
slyszymy, ze nikt nie chce wzigé¢ Mi-
nisterstwa Zdrowia, bo to najtrud-
niejsze ministerstwo. W przestrzeni
medialnej padajg takie okreslenia jak
,,ministerstwo porazek” czy nawet
,,goracy kartofel”. To niepokojaca
percepcja obszaru, w ktérym dzia-
tamy. Percepcja, ktora zaczyna juz
nas — lekarzy i lekarki — zwyczajnie
denerwowac.

Odpowiedzialni decydenci sta-
raliby sie mowié¢ co$§ zupelnie

LEKARSKIEJ

odwrotnego. Dlaczego nie pa-
daja stowa: ,,Poniewaz wiemy, ze
zdrowie jest najwazniejsze, a Mi-
nisterstwo Zdrowia i zdrowie
jako obszar zarzadzania krajem
sa w ciezkiej sytuacji, to skupi-
my si¢ na nich najbardziej. Szu-
kamy najlepszych specjalistow,
dotozymy ogromnych staran, by
sytuacja w zdrowiu poprawila sie

Na stanowisko ministra zdrowia jest
.Aapanka”, bo nikt resortu okreslanego
mianem ,,zgnitego jaja" nie chce

jak najszybciej. Wybrany przez
nas minister otrzyma wszelkie
mozliwos$ci dziatania i wsparcie
polityczne w koniecznych refor-
mach wypracowywanych z in-
teresariuszami”? Brzmi lepie;j?
Takiego komunikatu oczeku-
jemy. A zaraz za komunikatem
szybkich dziatan.

Zamiast tego styszymy, ze
na stanowisko ministra zdrowia
jest ,,tapanka”, bo nikt resortu
okreslanego mianem ,,zgnitego
jaja” nie chce. Przeciez jest to
po prostu niepowazne. Politycy

przerzucaja sie odpowiedzial-
noScig za zdrowie jak goracym
kartoflem, zapominajac, ze wila-
$ciwg odpowiedzialnosé przed
pacjentem kazdego dnia ponosi-
my my, lekarze. I to systemowe
,,zgnite jajo” to nasza przestrzen
wieloletniej czesto pracy.

Pisze te stowa w nadziei, ze do
czasu ogloszenia sktadu nowego
rzadu znajdzie sie jednak czas
na refleksje i wole polityczna,
tak by poprawi¢ losy pacjentéow
i lekarzy, a klasa polityczna,
w przeszlosci czesto zaanga-
zowana w ataki na nasza gru-
pe zawodowa i pouczajaca nas
w przestrzeni publicznej dla do-
raznych, krotkoterminowych
celéw politycznych, przestanie
ostentacyjnie pokazywac Pola-
kom, jak lekcewazy sobie ochro-
ne zdrowia.

Sktadajgc Panstwu zyczenia
cieplych, rodzinnych i spokoj-
nych Swiat Bozego Narodzenia
i szcze$liwego Nowego Roku
2024, zycze nam takze spel-
nienia postulatéw Samorzadu
Lekarskiego, tak bySmy mogli
wykonywaé Nasz Zawdd ze spo-
kojem i bez strachu o bezpie-
czenstwo zardwno pacjentow,
jak i nas samych! °



4 strona | grudzien/styczen 2023/2024

C GAZETA

Wsrod politykow brakuje Smiatka
tukasz Jankowski

Nadzieje i oczekiwania
Klaudiusz Komor

TEMAT NUMERU

7

Cud rozwoju medycyny

Wiele zdarzen, ktére kiedys
mozna bylo interpretowaé
jako cuda, dzisiaj ttumaczy-
my racjonalnie, a nie meta-
fizycznie. Co nie znaczy, ze
nie bedzie przypadkéw, ktore
uznamy za cuda.

AKTUALNOSCI

11

Zdrowie: rzadowy goracy
kartofel

Resort zdrowia czeka na
mitycznego Herkulesa.
Kogos, kto zna system i nie
bedzie sie musiat go uczyé
po objeciu teki ministra.
Kandydatéw jednak brakuge.

WAZNE SPRAWY

16

20

Doktor Rado$¢ odwiedza szpital
Pojawiajq sie na dzieciecych
oddziatach. Leczq, bawigc,
czarujgc 1 doprowadzajgc

do Smiechu.

Gorzkie pigutki w raporcie
OECD

PRAWO | MEDYCYNA

24
25
26

Zawod zaufania publicznego
zobowiazuje

Trudne decyzje: leczenie bez
zgody

Rezydentura — szczegdlny
rodzaj umowy o prace

PODATKI | FINANSE

28
29

Ordynator ma prawo

do 14-proc. stawki ryczattu
Lekarze pytaja,

redakcja odpowiada

Fiskus restrykcyjnie inter-
pretuje przepisy, a to
powoduje, ze czasami nawet
drobny biqd formalny moze
nas pozbawic preferencji
podatkowe;j.

PRAKTYKA LEKARSKA

30

Zdrowie zaczyna sie
W jamie ustnej
Pawet Barucha

TEMAT NUMERU
strony 7-10

Wiara, ze sie uda, to bardzo
wazny element kazdej terapii.
Najgorzej majq sie ci, ktérzy
sie poddadzq na samym
poczqtku

30 Sztuczna inteligencja
w stuzbie dentystow

32 Gdy dziecko nie rosnie,
a dorostemu brakuje sit

36 Jedno zdrowie — zdrowie
Polakéw!

38 Alfred Nobel bythy
zadowolony

42 Wesotych Swiat
i szczesliwego
przeszczepienia watroby!
Mariusz Politowicz

43 Niepokorne watroba,
trzustka i jelita

46 Jak rozkodowac drugiego
czfowieka
Anna Gotebicka

47 Walka o zycie i zdrowie jest
doceniana

50 Czy lubisz by¢ lekarzem?
Jakub Sieczko

52 Naszym celem
jest pomoc

53 Rézne scenariusze

58 Potrzebne szkolenia
z alergologii

60 Ze $wiata

SAMORZAD ZAWODOWY

62 Nie zatrudniajmy sie na
uczelniach z negatywna
opinia
Jakub Kosikowski

62 0 tym sie méwi

64 Dane medyczne
potrzebuja regulacji

66 Produkt i dobry zespé6t —
klucz do sukcesu

67 W grupie sita
Artur Drobniak

PO GODZINACH

68 Podrdze — Czy wierzysz
w $w. Mikofaja?
Grudzien to wymarzona
pora na wyprawe do krainy
biskupa Mikolaja, ktéry
urodzit sie, zyl i umart
na wybrzezu Morza
Srédziemnego, w Myrze.

n Lekkoduch
Jarostaw Wanecki

72 Btad malarski — Nie wypada
Mona Lize zinterpreto-
wano na kazdy mozliwy
sposob. A jesli spojrzed na
te kobiete jak na podmiot
medyczny?

74 Przychodzi wena do lekarza

76 Czytelnia

78 Ogtoszenia

82 Jolka lekarska



C GAZETA
ZMIENIA SIE DLA CZYTELNIKOW

Od numeru 07-08/2023 , Gazeta Lekarska" jest dostepna w formie:

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

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

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

Nie czekaj — zdecyduj juz teraz,

jakie wydanie ,Gazety Lekarskiej”
chcesz miec¢

TO ZAJMIE TYLKO 1 MINUTE

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

Dokonaj wyboru, klikajgc w jedno z pél, lub zaznacz oba:
chce otrzymywac wersje papierowq
chce otrzymywac wersje elektroniczng



6 strona | grudzien/styczen 2023/2024

C GAZETA

JEDNYM GtOSEM

Nadzieje | oczekiwania

Populame polskie powiedzenie mowi, ze zdrowie jest najwazniejsze. Trudno sie z nim
nie zgodzi¢, chodiaz, patrzac na kilkanascie ostatnich lat, wydaje sie, ze kolejne rzady

ista nawarstwiajacych sie za-

niedban, rosnace dlugi szpitali,

niedobor lekarzy specjalistow po-

wodujacy zamykanie kolejnych
oddziatéw szpitalnych i brak przejrzy-
stych uregulowan prawnych to tylko
wierzchotek gory lodowej niedostatkéw
naszego systemu ochrony zdrowia. Ko-
lejni ministrowie zdrowia przychodzili
i odchodzili, czasami prébowali wpro-
wadza¢ wlasne, lepsze lub gorsze, po-
mysly na reforme systemu, czasami
tylko balansowali na cienkiej granicy
wydolnosci systemu.

W efekcie mamy obecnie system nie-
dofinansowany w poréwnaniu z innymi
krajami Unii Europejskiej, bez jasnego
modelu dziatania i sprawiedliwych regut
finansowych. Oparty na pracownikach
medycznych i niemedycznych i mogacy
jakos dziatac tylko dzieki nim. I tak jako§
to wszystko trwato, a pacjentom i me-
dykom zostawalo tylko narzekaé i liczy¢
na zmiany. Wydaje sie, ze przez te lata
zabraklto najwazniejszego elementu — nikt
z decydentéw nie probowal skorzystaé
z do$wiadczenia i wiedzy samorzadéw
zawod6ow medycznych, czyli tych, kto-
rzy o systemie wiedza najwiecej i znajg
go praktycznie od podszewki — w nim
przeciez zaczynali swojg prace i w nim
nadal pracuja.

Zwlaszcza samorzad lekarski — szcze-
gblnie w ostatnim okresie — wielokrotnie
sygnalizowat i wskazywal najwicksze
niedociggniecia w przyjmowanych na-
predce projektach ustaw. Zabieraliémy
glos praktycznie we wszystkich istotnych
sprawach, takich jak jako$¢ w ochronie
zdrowia, ksztalcenie kadr medycznych,
niedobory specjalistéw w publicznych

nie do konca o tym pamietaty.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

szpitalach czy zadluzenie szpitali.
Niejednokrotnie proponowalismy
konkretne rozwigzania doktadnie
zdiagnozowanych probleméw, ta-
kie jak samorzadowy projekt usta-
wy o jakosci zwierajacy prawdziwy
no fault. Deklarowali$my gotowo$¢
wspolpracy w kazdym temacie. Zu-
pelnie niedawno, po dymisji mini-
stra Niedzielskiego, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej Lukasz Jankowski

Nikt z rzadzacych w ostatnich latach
nie probowat skorzysta¢ z dodwiadzenia
i wiedzy samorzadéw zawodow
medyaznych, @yl tych, ktorzy o systemie
wiedzg najwiecej i znajg go praktyznie
od podszewki

przekazal nowej minister zdrowia
Katarzynie Séjce najpilniejsze za-
dania zebrane w tzw. Siédemce NIL
(#7NIL) - liscie siedmiu zmian, ktére
nalezy pilnie wdrozy¢ w systemie
ochrony zdrowia, tak by funkcjo-
nowal prawidlowo. Siédemka NIL
obejmuje miedzy innymi wycofa-
nie poparcia dla otwierania nowych

kierunkow lekarskich bez pozytyw-
nej opinii Polskiej Komisji Akredy-
tacyjnej i odpowiedniego zaplecza
dydaktycznego, natychmiastowe za-
przestanie wydawania praw wykony-
wania zawodu w trybie warunkowym
czy wprowadzenie automatyzacji
procesu refundacji i zdjecie z lekarzy
obowigzku okreslania jej poziomu.
Niestety, praktycznie bez efektu.

I nagle okazato sie, ze resort zdro-
wia stat sie najtrudniejszym resor-
tem w calym rzadzie — codzienne
media zgodnie donosza, ze nie jest
on w kregu zainteresowan zadnej
z partii, ktére najpewniej utworza
koalicyjny rzad. W przeciwienstwie
do innych resortéw nie ma dhugiej
kolejki do objecia teki ministra
zdrowia! Tak wiec zdrowie stalo sie
w koricu najwazniejsze, no moze
nie najwazniejsze, a najtrudniejsze,
ale w koncu jakie$ ,naj”... Moze
teraz wszyscy Polacy zrozumiejg, ze
to wlasnie w ochronie zdrowia po-
trzebne sa najwieksze $rodki, ze tutaj
potrzeba najpilniejszych dziatan, ze
ten sektor powinien by¢ traktowa-
ny priorytetowo. Moze zatem nowy
minister (a moze ministra) zdrowia
dostrzeze konieczno$¢ wykorzystania
potencjatu samorzadéw zawodow
medycznych w reformie systemu
iz tego potencjatu skorzysta? e
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TEMAT NUMERU

Cud rozwoju medycyny

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

Wiele zdarzen, ktore kiedys mozna byto interpretowac jako cuda, dzisiaj ttumaczymy
racjonalnie, a nie metafizyznie. Co nie znazy, ze nie bedzie przypadkow,

ierzy Pan w cuda?

Mysle, ze w ogole wiara
w co$ jest nam potrzebna,
wiec wierzmy w cuda!

Jak wyglgda cud w medycynie?
Kiedy w jaki$ niespodziewany dla
wszystkich spos6b zmienia sie stan
kogos, kto jest beznadziejnie chory.
Pacjent odzyskuje zdrowie i zycie
w sposOb zaskakujacy. Tak, ze nie
potrafimy medycznie wytlumaczyé
tego faktu.

I doswiadczyt pan takiego cudu?
Tak.

Prosze opowiedzied.

Od kilkudziesieciu lat na wakacje
jezdze na kaszubska wie$. Z gospo-
darzami, u ktérych kiedy$ rozbijatem
namiot, a dzi§ stawiam przyczepe,
jesteSmy prawie jak rodzina. Ich
corka, Magda, jest rowie$niczka
mojej. Na poczatku lat 80. Magda,
wowczas szesciolatka, nagle zacho-
rowala. Z dnia na dzieni zrobit si¢ jej
potezny zez. Potem zaczeta co-
dziennie wymiotowaé. Wylgdowata
w szpitalu. Najpierw na okulistyce.
Ale okulisci nie radzili sobie z tym
zezem. W konicu poprosili o konsul-
tacje neurologa. Ten wyslat dziecko
do kliniki w Gdansku. Przeprowa-
dzono badania obrazowe i postawio-
no diagnoze. Porazajaca: guz okolicy
pnia moézgu. Ogromny. Nawet na
obecne czasy trudny do zoperowania.
Rodzice zaczeli szukaé ratunku dla
corki. W koncu trafili do Centrum
Zdrowia Dziecka, gdzie akurat byta

ktore uznamy za cuda —mdwi prof. Kizysztof Zeman.

grupa holenderskich neuro-
chirurgéw, ktérzy przyjechali
ratowa¢ polskich pacjentéw. Za-
kwalifikowali Magde do zabiegu.
W szpitalu zostata z nig mama,
ktéra zauwazyla, ze stan dzieci
operowanych przez Holendrow
wecale sie nie poprawia. Nic
dziwnego, przeciez po cigzkiej
operacji neurochirurgicznej
moga zdarzy¢ si¢ powiktania.
Po rodzinnej naradzie zapa-

dta decyzja, ze jak dziecko ma
umrzeé, niech umrze w domu.

I Magda wrécita na Kaszuby.

Gdy @zytam lizne fachowe publikagje
0 cudach w medycaynie, wynika z nich,
ze cudem jest przede wszystkim to, jak sie
medycyna rozwija

Oczywiscie, nadal prébowali ja
ratowaé. Ale skoro mozliwosci
medycy tradycyjnej sie wyczer-
paty, chodzili do znachoréw

i bioenergoterapeutéw. Fundo-
wali najdziwniejsze terapie, z pi-
ciem wtasnego moczu wiacznie.

n
Magda urodzita troje dzieci.
Jest zdrowa.

Jak to?

Pytal pan o cuda. Wiem, ze
trudno w to uwierzy¢, ale
daje gtowe, ze to sie zdarzylo

naprawde. Powiem wiecej.

Mam na to twarde dowody.

Moi gospodarze poprosili kiedys,
zebym wzigl dokumentacije

ich corki, gdy bede w Centrum
Zdrowia Dziecka. Bylem i wzia-
tem. Widzialem zdjecie gtowy

i opis, ktore nie pozostawiaty
zadnych watpliwosci. Guz pnia
mozgu.

Ale dlaczego znikngl?

Nie wiem. Moze zadzialat
uktad odpornosciowy. A moze
to nie byt guz? Moze gdyby$Smy
wykorzystali narzedzia, ktérymi
dzisiaj dysponujemy, udaloby sie
nam ten cud wyjasni¢? Prosze
pamietaé, ze to byt czas, kiedy
nie byto jeszcze tomografii, rezo-
nansu magnetycznego, opierano
sie na zdjeciach angiograficz-
nych. By¢ moze po szczegélo-
wych badaniach okazaloby sie,
ze problem lezal niekoniecznie
w rozroécie nowotworowym, jak
to bylo zakwalifikowane. Ale
owczesna wiedza pozwalala na
postawione takiego, a nie innego
rozpoznania. I w jej $wietle
wydawalo sie, ze to dziecko jest
skazane na émier¢, a jednak nie
umarlo, Zzyje do tej pory i cieszy
sie dobrym zdrowiem. Kilka-
dziesigt lat temu zdarzyt sie
cud. Dzi$§ mogtoby sie okazac,
ze wytlumaczeniem tego zjawi-
ska byta nasza niedostateczna
wiedza w 6wczesnych czasach.
Od tego czasu medycyna bardzo
sie rozwineta. Mozliwosci
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diagnostyki i interpretacji badan

sa niepor6wnywalne. I gdy czytam
liczne fachowe publikacje o cudach
w medycynie, wynika z nich, ze cu-
dem jest przede wszystkim to, jak sie
medycyna rozwija.

I pojawiajq si¢ nowe wyzwania.

To prawda. W czasie pandemii kie-
rowang przeze mnie klinike dostow-
nie zalaty dzieci z PIMS (pediatric
inflammatory multisystem syndrome
temporally associated with SARS

— popularnie: zesp6t pocovido-
wy). Takich pacjentéw mielismy
okoto 60. Zdecydowanie ,naj-
ciezszy” byt Kuba. Kilkulatek,
przedszkolak. Trafit do nas

z innego o$rodka. Stan ciezki

z powiktaniem po zakazeniu wi-
rusem COVID-19, pod postacia
wielouktadowego zespotu zapal-
nego. Nie byl w stanie oddychaé
sam, wymagal zaintubowania,

a potem zastosowania ECMO
(krazenie pozaustrojowe), ktore

A Niedobér
biotynidazy
mozna
wyleczyc
tabletkami
za kilka
ztotych,

a dawniej
dzieci umie-
raly i nikt
nie wiedziat
do korica
dlaczego

fot.: archiwum prywatne

4 Zdjecia
kilkulet-
niego Kuby
z intensyw-
nej terapii:
na jednym
nie widaé
ptuc, na
kolejnym —
1to nie jest
pomytka -
juz sq

fot.. archiwum prywatne

bardzo rzadko u takich dzieci sie
stosuje. Wydawalo sie, ze nawet
to ECMO mu nie pomoze.

Byl umierajgcy?

Wiekszo$¢ 0sob z jego otoczenia
medycznego uwazala, ze nie da
sie go wyleczy¢, a jednak sie uda-
to przy zastosowaniu nowocze-
snych metod, ktore — jak sie nam
wydawalo — nie przyniosg efektu.
A jednak przyniosty. Codzien-
nie rano chodzitem do Kuby

na intensywnga terapie. Zwykle
anestezjolodzy nie mieli do-
brych wiadomosci. Ale pewnego
dnia wpadam, a dyzurny moéwi:
,Niech pan spojrzy na zdjecie
ptuc Kuby”. Patrze na to zdjecie

i méwie: ,Ale niech pan pokaze
zdjecie Kuby”. Bo poprzednim ra-
zem na zdjeciu klatki piersiowej
nie bylo widaé ptuc, tylko kre-
gostup i zebra. A tu widze ptuca.
Pomytki nie bylto, Kuba dat rade.
48 godzin p6zniej chtopczyk

byt rozintubowany i zdrowial

w sposoOb btyskawiczny. Wkrétce
wrocit do przedszkola. Widzia-
tem go kilka miesiecy pézniej

na wizycie kontrolnej. Prawie
zadnego §ladu tego, co przeszedt.

Ito cud?

A dlaczego nie? Jak majg nazwaé
to, co sie zdarzyto, rodzice, kto-
rzy widzieli umierajace dziecko?
Dla mnie, osoby twardo stapa-
jacej po ziemi, historia Kuby
pokazuje, jak ciggle malo wiemy
o ludzkim organizmie, o kto-
rym mamy wiedze opartg na
dowodach i ktory potrafi jeszcze
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cudownie wykorzystywaé¢ mozliwosci,
ktore data mu natura.

Nie byloby zadnego cudu, gdybyscie nie
probowali ratowaé Kuby.

Pewnie tak. Zna pan takie powiedze-
nie, ze jak sie co$ nie da i wszyscy
mowia, ze sie nie da, to zawsze sie
znajdzie kto$ taki, kto o tym nie
styszat i jemu sie uda? Jakkolwiek by
to thumaczy¢, wlasnie tak jest z leka-
rzami. Walczac o pacjenta, nie spo-
czniemy, nim nie sprébujemy nowej
metody, nie doczytamy literatury, nie
zorganizujemy konsultacji. I ta posta-
wa doprowadzita do kolejnego cudu,
ktoérego bylem $wiadkiem.

Trafil do nas maty, moze p6ttora-
roczny chlopczyk. Rodzice mtodzi,
fajni, bardzo madrzy, przyprowadzili
do nas to dziecko, bo ich zdaniem
zle oddychalo. Faktycznie, oddychato
bardzo szybko i bardzo szybko sie
meczylo. Po glebszej analizie okazy-
walo sie réwniez, ze pomatu tracilo
umiejetnosci, ktére przez péditora
roku zdazylo nabraé. Nasze wstepne
diagnozy, potem potwierdzane przez
koleg6w bardziej do§wiadczonych
w kwestii genetycznej, wskazywaly na
jeden z zespotéw genetycznych, ktéry
wigzal si¢ z absolutnie niekorzystnym
rokowaniem. Mieliémy kontakt z ro-
dzicami i dzieckiem, ktérzy co jakis
czas odwiedzali nasz oddziat z powo-
doéw infekeyjnych. Obserwowali$my,
ze faktycznie jest z nim coraz gorzej,
mozna powiedzieé, ze sie uwstecznial.
Przestal chodzi¢, zamiast siedzie¢,
lezat, przestal moéwié. Jednym sto-
wem: odchodzit. W koricu rodzice
przyszli do nas na powazng rozmowe.
JJesteémy mtodzi, chcielibySmy miec
nastepne dziecko, a nie wiemy nawet,
z jaka chorobg sie¢ mierzymy”. W tam-
tych czasach badania genetyczne nie
byty dostepne tak jak dzi$. Jedyna
radg byto, zeby za — niestety — wlasne
pieniadze przeprowadzi¢ je za granica.
Zorganizowali wiec obiad rodzinny.
Poprosili 0 pomoc i krewni zgodzili
sie na pokrycie kosztéw tego badania.
Potrzeba byto okoto 2 tys. euro, jak
na tamte czasy niebagatelnej kwoty.
Krew wystaliSmy do Berlina, do o$rod-
ka Charité. Pamietam, ze wyniki
przyszly przed Wigilig. Mama dzwoni
do mnie i méwi: , Panie profesorze,
to inna choroba, to niedob6r biotyni-
dazy”. Co za prezent na $wicta! Bo to
si¢ leczy tabletkami, ktére w aptece
kosztuja pare ztotych. Rozpoczeli te

fot.: archiwum prywatne

kuracje i wtedy zdarzyt sie cud.
Maty po paru dawkach tych
niedrogich tabletek niemal jak
Lazarz najpierw siadl, potem
wstal, a nastepnie zaczal biegac.
A teraz chodzi do szkoty.

Wiara, ze sie uda, to bardzo wazny element
kazdej terapii. Najgorzej majq sie di, ktdrzy sie
poddajg na samym poczatku

Tylko czy to jest cud
nadprzyrodzony?
Nie. To jest cud rozwoju me-
dycyny! Dzieki mozliwo$ciom
diagnostycznym zdarzylo sie co$
niesamowitego. I to sie dzieje da-
lej. Choéby poznanie genomu da
nam mozliwosci leczenia wielu
chordb, wobec ktérych jestesmy
bezradni.

Prosze sobie wyobrazi¢, ze
mniej wiecej rok po historii tego
chtopca w Polsce wprowadzono

badanie przesiewowe w kierunku
niedoboru biotynidazy. Gdy-

by urodzit si¢ rok czy dwa lata
pOzniej, wszystkich nieprzyjem-
no$ci by uniknal. Dzi§ wiemy, ze
to wada, ktoéra wystepuje mniej
wiecej raz na 60 tys. urodzen.
Tak wiec ile§ dzieci pewnie daw-
niej zmarto i nikt nie wiedzial do
konca dlaczego.

Dzis doszlismy do tego, ze leczymy
dzieci, ktore jeszcze na dobre nie
zachorowaly. Dzigki badaniom
przesiewowym diagnozujemy SMA
(rdzeniowy zanik miesni), nim
wystqpiq objawy.

I wyglada to tak: rodzi sie dziecko
wygladajace na zdrowe. Po poro-
dzie ma maksymalny APGAR,

a miesiac pozniej jego rodzice
dowiadujg sie, ze ma straszng
chorobe — SMA, i ze za chwile
dostang lek za 10 mln zl. Dziec-
ko jest nim leczone na chorobe,
ktorej nie widaé! Przyktad ten
daje studentom juz na trzecim
roku. Ttumacze, ze wchodza

w zupelnie inny rodzaj medycyny,
niz byt do tej pory, i ze jak skon-
cza nauke, to takich mozliwosci
wykorzystania matej manipulacji
genami celem uzyskania efektu
dzi$ niewiarygodnego pewnie
bedzie wiecej. Tu cudem jest
rozwdj ludzkiego umystu. Nikt
sie nie spodziewal, ze bedziemy
w stanie tak szybko przyspieszy¢
mozliwosci, ktére doprowadza
nas do takich umiejetnosci.

Skoro na powaznie rozmawiamy
o cudach, to czy lekarz nie bywa
cudotworcq?

Nie przypadkiem moéwi sie, ze
medycyna to sztuka. Skoro tak,
to powiedzmy, ze w medycynie
sg ,,sztukmistrze” lepsi i gorsi,
jak wszedzie. W tym przypadku
sztuka polega na umiejetnosci
interpretacji i wykorzystania
narzedzi, ktérymi dysponujemy.
Oprocz twardej wiedzy pewnie
pomagaja takie rzeczy jak intuicja
czy specjalne umiejetnosci. Dla-
tego mamy wirtuozoéw medycyny
i po prostu rzemie$lnikéw, ale
dobrych. Ja zawsze uwazatem,
ze lekarz w odpowiednim czasie
swojej praktyki nabiera umiejet-
nosci wraz z kazdym pacjentem,
staje sie coraz lepszy.
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A pacjent?

Nadal oczekuje cudu, ale wskutek
rozwoju nauki zmienila si¢ tego
cudu definicja i sposoby jego inter-
pretacji w medycynie. Wiele zdarzen,
ktore kiedy$ mozna bylo interpreto-
wac jako cuda, dzisiaj interpretujemy
racjonalnie, a nie metafizycznie.

Co nie znaczy, ze nie bedziemy

sie spotykali z przypadkami, ktore
bedziemy interpretowali albo jako
cudowne, albo jako cuda. Bo prze-
ciez czasem chcemy, zeby ten cud
byt. I nie dos¢, ze chcemy, ale sie
zdarza. Ostatnio w ,Gazecie Lekar-
skiej” czytatem rozmowe o tym,

jak lekarz widzi $§mier¢ dziecka.

Byl tam opisany przypadek kobiety,
ktéra — wydawaloby sie — bezna-
dziejnie choremu dziecku $piewala

i wbhrew oczekiwaniom lekarzy to
dziecko wyzdrowiato. Jakby matka
wys$piewata mu zycie. I tu jest co$ na
rzeczy, bo mobilizacja uktadu nerwo-
wego i psychiki w wielu jednostkach
chorobowych jest wazna, bez niej nie
wystapi cud wyzdrowienia. A to, jak
g0 bedziemy tlumaczy¢, to zupelnie
inna sprawa.

Jezeli komus$ wiara pomaga, to
dobrze. W Stanach Zjednoczonych
90 proc. spoleczeristwa w co$ wierzy.
Amerykanie majg w kazdym mia-
steczku 10 kosciotéw na kilometr

kwadratowy. U czeSci pacjentéw
przebieg jednostek chorobowych
jest lepszy czy moze szybciej
dochodza do zdrowia wtasnie ze
wzgledu na to, ze wierza. Wierzg
w lekarzy, a moze w Boga, ktory
im pomoze wyjs$¢ z tej sytuacji.

I to jest na pewno bardzo wazny
element kazdej terapii. Wiara,
ze sie uda. Najgorzej majg sie ci,
ktorzy sie poddajg na poczatku.

Pan nie traci wiary.

I dzieki temu do$wiadczam ko-
lejnych cudéw. O jeszcze jednym
opowiem.

Catkiem niedawno mieliémy
pacjenta, w ktérego prawie nikt
nie wierzyl. Trafit do nas, gdy
mial pare miesiecy. P6zniej bodaj
rok przelezal u nas w szpitalu.
Krazyt miedzy moja pediatria,
oddzialem intensywnej tera-
pii i kardiochirurgia. Oprocz
olbrzymich probleméw kardiolo-
gicznych i kardiochirurgicznych,
dobrych kilka razy operowanych
i poprawianych, nie byl w stanie
pozby¢ sie procesu zapalnego
wynikajacego z kolonizacji jego
organizmu przez bakterie.

Kolejne proby leczenia nie
przynosity zadnych efektow, tyle
ze ten maly zyl, mimo ze wszy-
sCy, patrzac na jego parametry

fot.. Shutterstock.com

morfologiczne i biochemiczne,
uwazali, ze to dziwne. Skoro
zadne leczenie nie pomagato,
postanowiliémy siegnaé po
eksperymentalng terapie fagami.
Fagi to specjalnie skonstruowa-
ne wirusy, ktére maja ,zjes¢”
czy ,,zabi¢” bakterie, ktore sko-
lonizowaly pacjenta. Dostali$my
zgode Komisji Bioetycznej na
terapie eksperymentalng i zglo-
silismy si¢ do o$rodka Polskiej
Akademii Nauk we Wroctawiu.
Oni te fagi dla nas zaprojekto-
wali i wykonali. Dostalismy je
w formie wziewnej. No i prosze
sobie wyobrazié¢, ze po dwdch ty-
godniach stosowania fagéw pa-
rametry zaczely sie poprawiad.
Poprawa byla taka, ze wkrotce
pacjent opuscit intensywng
terapie, a niedtugo pézniej nasz
oddzial. Przyjechali po niego
rodzice, wzigli go, po prostu
zapakowali do samochodu i za-
wiezli do domu. To wszystko po
tym, jak bezskutecznie zaapliko-
wali$my pacjentowi kilogramy
antybiotykow.

Nikt nie wierzyl, a sie udalo.
I tak pewnie beda wygladaly teraz
cuda w medycynie. Mimo ze moz-
na w tej historii wszystko wyttu-
maczy¢, potrzebna jest wiara, zeby
do cudu doszlo. e
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Zdrowie: rzadowy

goracy kartofel

Resort zdrowia zeka na mityznego Herkulesa, swojego herosa. Kogos, ko zna system
i nie bedzie sie musiat go uy¢ po objeciu teki ministra. Kandydatéw jednak brakuie.

olacy chcg zmian w ochronie

zdrowia — potwierdzaja to ba-

dania opinii publicznej przepro-

wadzane przed wyborami i kilka
tygodni po nich. Potwierdza to réwniez
wynik wyboréw, bo cho¢ moze kwe-
stie zwigzane ze zdrowiem nie byty
na szczycie listy obietnic wyborczych,
zwlaszcza najwiekszej opozycyjnej par-
tii, to jednak poczyniono do$¢ znaczace
zapowiedzi. Oczekiwania i potrzeby
sa ogromne. Jakie sg szanse na ich
realizacje? I czego dowiedzieliSmy sie
o ochronie zdrowia od 15 pazdziernika?

ZMIANY W SYSTEMIE SA KONIECZNE
Zdrowie nie jest , hot”. Chyba ze ,hot”
oznaczatoby goracy kartofel. Przez
pierwsze dwa, trzy tygodnie koalicyj-
nych rozméw miedzy ugrupowaniami
parlamentarnej wiekszosci trwal wyscig
chetnych do ministerialnych foteli, ale
nie do Ministerstwa Zdrowia. Pow6d?
Oczywisty, a kropke nad i postawita
partia Razem, uzasadniajac decyzje
o poparciu rzagdu Donalda Tuska bez
wchodzenia do niego. Razem w trakcie
rozmdéw deklarowalo, ze jest gotowe
wziagé odpowiedzialno$é za zdrowie
— wskazato nawet kandydatke, Mar-
celing Zawisze — pod warunkiem uzy-
skania gwarancji, ze naktady wzrosna
do 8 proc. PKB. Tyle, ile Nowa Lewica
obiecywala w czasie wyboréw. Tyle ze
gdyby takie pienigdze rzeczywiscie mo-
gly sie pojawié na stole (nawet w dwu-,
trzyletniej perspektywie), nie bytoby
najmniejszego problemu ze znalezie-
niem chetnych.

Donald Tusk chciat oddaé¢ zdrowie
mniejszym koalicjantom, optymalnie
wlasénie Lewicy (ze wzgledu na role Mi-
nisterstwa Zdrowia w realizacji pakietu
postulatéw zwigzanych ze zdrowiem

Przynajmniej na razie.

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

prokreacyjnym i prawami kobiet),
dlatego ze nie przewiduje wzrostu
publicznych wydatkéw na zdrowie.
A na pewno nie w takim tempie,

Ministrem zdrowia musi by¢ osoba,
ktora ma wrazliwos¢ na losy pacjentéw

i ta wrazliwos$¢ jest wyzsza niz przynalezno$¢

do jakiejkolwiek partii

jakie obiecywaly czy to Nowa Le-
wica (8 proc. od razu), czy Trzecia
Droga (7 proc. natychmiast). Jak
sie mozna domysleé¢, z dwéch po-
wodow. Pierwszy to odpowiedzial-
no$¢ za finanse publiczne, ktorych
stan dla nowego rzadu jest wielka
niewiadoma. Trudno na etapie
tworzenia rzadu skladac obietnice,
ktorych realizacja musi kosztowaé
minimum kilkadziesiat, a w wer-
sji maksimum ponad 100 mld z1.
Drugi pow6d ma jeszcze wieksze
i bardziej dalekosiezne skutki.
Nic nie wskazuje, ze lider Koalicji
Obywatelskiej przez dziewie¢ lat
niebycia premierem przyswoil, jak

fundamentalne znaczenie, réwniez
polityczne, ma ochrona zdrowia.

Tymczasem jak wynika z sonda-
zu przeprowadzonego juz w listopa-
dzie dla portalu Onet.pl, 30 proc.
Polakéw uwaza, ze najwazniejszym
zadaniem nowego rzadu sg zmiany
w systemie ochrony zdrowia. Zdro-
wie zajmuje drugie miejsce. Pierw-
sze, zwyrazna przewagg (42 proc.),
Polacy oddali walce z inflacja i jej
skutkami. Jednak mocna pozycja
zdrowia, ktore w czasie kampanii
wyborczej w réznych sondazach
réwniez zajmowalo pierwsze lub
drugie miejsce we wskazaniach
kluczowych probleméw, nie podlega
dyskus;ji.

WIECE) PYTAN NIZ ODPOWIEDZI

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
(NRL) nie ma watpliwosci: — Ocze-
kujemy od nowego rzadu podnie-
sienia naktadéw do unijnej $redniej
- méwi Lukasz Jankowski. Ta unij-
na $rednia wedtug ubiegtorocznego
raportu OECD i Komisji Europej-
skiej (tegoroczny po$wiecony jest
wszystkim krajom OECD) oraz
nieco $wiezszych danych Eurostatu
oscyluje w tej chwili wokét 8 proc.



12 strona | grudzien/styczen 2023/2024

C GAZETA

Polskie publiczne naklady na zdrowie
w 2022 r. nie przekroczyly 5 proc.
Jestesmy wiecznym maruderem wloka-
cym sie w ogonie krajow europejskich,
mimo ze — to wiadomo$¢é z polowy
listopada — Polska dzieki katastrofalnie
wysokiej inflacji awansowata do grona
20 najwiekszych gospodarek §wiata,
wyprzedzajac gospodarke turecka.

Eksperci od dtuzszego juz czasu
zwracaja uwage na dysproporcje mie-
dzy tym, w jakim tempie rozwijamy
sie gospodarczo, pokonujgc — w jesz-
cze bardziej miarodajnym wskazniku
PKB per capita — kolejne kraje europej-
skie, a tym, jak bardzo po macoszemu
traktujemy kwestie zdrowia. Gdyby
politycy zechcieli postuchaé¢ choéby
wnioskéw z dyskusji ekspertéw zdro-
wotnych Senatu ubiegtej kadencji, by¢
moze zrozumieliby, ze to klasyczny
przyktad gospodarki rabunkowej — jest
ona efektywna tylko do momentu
wyczerpania sie zasobow.

Czy wpisanie do umowy koalicyjnej
ogo6lnego zapewnienia, ze naklady na
ochrone zdrowia beda rosna¢, kogo-
kolwiek uspokaja? I co to w zasadzie
moze znaczy¢? Tu znakéw zapytania
jest znacznie wiecej niz odpowiedzi.
Koalicja partii demokratycznych, kt6-
ra przejmie wladze prawdopodobnie
przed 13 grudnia, tak by Donald Tusk
mogt lecieé na szczyt unijny juz w roli
premiera, musi pamietaé, ze bedzie
drobiazgowo rozliczana przez PiS. I to
nie tylko z obietnic sktadanych w cza-
sie kampanii, ale tez z krytyki, jakiej
jej politycy nie szczedzili rzadzacym
przez ostatnich osiem lat. Trudno za-
pomnieé, ze jedng z osi tej krytyki
w zdrowiu byly pienigdze. Po pierw-
sze, wpisanie do ustawy 6 (a potem 7)
proc. PKB na zdrowie metodologii n-2
nazywano po imieniu ,falszerstwem?”,
,ksiegowymi sztuczkami” etc. Po dru-
gie, gdy rzad Mateusza Morawieckiego
w ubieglym roku nowelizacja ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
przenosit wielomiliardowe wydatki na
zdrowie z budzetu panstwa do NFZ,
opozycja byla ,totalnie przeciw”. Teraz
PiS - to rzad Tuska ma jak w banku —
bedzie nie tylko méwic, ale krzyczec:
,Sprawdzam”.

ZMIANA REGULY

Jak mozna byloby rozwigzaé problem,
przynajmniej cze$ciowo utrudniajac
krytyke opozycji, nie tyle totalnej, co —
jak pokazalo juz pierwsze posiedzenie

fot.: tShutterstock.com
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MINISTERSTWO
ZDROWIA g

Sejmu - atomowej, jaka chce by¢
Prawo i Sprawiedliwo$é? W roku
2024 pole manewru bedzie — praw-
dopodobnie — niewielkie. Na stole
lezy jednak stanowisko strony spo-
tecznej Zespotu Trojstronnego ds.

Op&Zznienie w dostepie do nowej
szzepionki przeciw COVID-19 obdaza

odchodzace kierownictwo resortu zdrowia,

ale z jego skutkami bedzie sie musiat
zZmierzy¢ nowy rzad

Ochrony Zdrowia, podpisane przez
wszystkie organizacje pracodawcow
i zwiagzki zawodowe. Domaga sie
ono przekreslenia skutkow nowe-
lizacji ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty i przekazania
przez budzet (oprécz przewidzianej
dotacji podmiotowej) pieniedzy na
realizacje zadan, ktore do korica
2022 r. finansowal minister zdro-
wia. To zadanie na 11-13 mld z1.
Jednoczesnie jedna z pierw-
szych zapowiedzi rzadu powin-
no by¢ odejscie od regulty n-2.

Nawet dwustopniowe. W latach
2025-2026 mogtaby ona zostaé za-
stapiona regutg n-1, czyli wydatki
na zdrowie odnoszone bytyby do
PKB z roku 2024, za$ od roku 2027
zniknetlaby zupetnie, a wydatki na
zdrowie wynosityby realne 7 proc.
PKB. Jednocze$nie mapa drogowa
powinna zosta¢ przedluzona mi-
nimum do 8 proc. PKB.

Musimy mie¢ §wiadomo$é, ze
$redniej unijnej raczej nie dogoni-
my. Jesli wydatki na zdrowie w Pol-
sce bedg rosnaé szybciej, réwniez
§rednia unijna bedzie wzrastaé
(zwlaszcza ze naktady w wielu
krajach zwiekszaja sie caty czas).
Celem w tym przypadku jest rze-
czywiste podgzanie w jej kierunku,
a nie stanie w miejscu przy jedno-
czesnym oglaszaniu wszem i wobec
rzekomych sukcesow.

OCZEKIWANIA SAMORZADU
Pienigdze to nie wszystko. Pytany,
czego oczekuje od nowego rzadu —
tego, ktory powstanie w grudniu
- samorzad lekarski, prezes bukasz
Jankowski méwi krotko: — Strategii
dla bezpieczefistwa pacjenta. Nie
dziatann wyrywkowych, opartych na
gaszeniu pozaréw, ale mapy drogo-
wej i budowy systemu przyjaznego
dla pacjenta i $wiadczacego ustugi
najwyzszej jakosci.

Prezes NRL przektada ten ogol-
ny postulat na konkrety: — Strategia
musi si¢ opiera¢ na stworzeniu ram
prawnych: systemu no fault dla
lekarzy, rejestréw, premiowania
za efekt zdrowotny, systemu mo-
tywacji dla podmiotéw, ktére mu-
szg poprawic jakos$¢. Jednoczes$nie
trzeba kontynuowaé i wzmacniaé
procesy, ktore zaczely sie w ostat-
nich latach sprawdzac, czyli koor-
dynacje miedzy poszczegblnymi
segmentami systemu. Nie tylko
miedzy podstawowg opieka zdro-
wotng (POZ) i ambulatoryjng opie-
ka specjalistyczng (AOS), ale takze
szpitalnictwem.

Nie da sie jednak, jak mowi,
budowa¢ systemu bezpiecznego dla
pacjenta i opartego na jakosci, jesli
rownoczes$nie dziataja uczelnie-
-krzaki, niespetniajace kryteriow,
negatywnie ocenione przez Polska
Komisje Akredytacyjng. — Oczeku-
jemy, zadamy wrecz, ich zamknie-
cia. I wprowadzenia zmian, ktére
postulujemy w zakresie Lekarskiego
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Egzaminu Konicowego (LEK), czyli wy-
cofania pytan z bazy.

Samorzad lekarski deklaruje tez
swoj udziat w procesie budowania
korzystnych, pozadanych przez
wszystkich interesariuszy systemu
rozwigzan. — Widzimy potrzebe po-
wrotu do dyskusji o punktach eduka-
cyjnych i ksztatceniu ustawicznym,
oczywiscie przy systemowym wsparciu
ze strony panstwa w postaci dofinan-
sowania szkolen czy choéby urlopu
na ksztalcenie — podkresla Eukasz
Jankowski. Zmiany powinny tez ob-
ja¢ postepowania przed sadami le-
karskimi — juz na poczatku swojej
kadencji prezes mowit o konieczno$ci
profesjonalizacji pionu odpowiedzial-
noéci zawodowej, tak by skuteczniej
i sprawniej eliminowac tych lekarzy,
kt6rzy zawodu wykonywaé nie powin-
ni wecale lub czasowo. — Warunkiem
powodzenia tej operacji musi by¢ jed-
nak réwnolegte wprowadzenie zasady
no fault, ktéra chroni przed odpowie-
dzialno$cig karng lekarzy wtasciwie
wykonujacych swoje obowiazki.

HEROS RELIGA

Gdy w 2005 r. 6wezesna redaktor na-
czelna miesiecznika ,, Stuzba Zdrowia”
Aleksandra Gielewska zadata mi w ra-
mach dziennikarskiej sondy pytanie
(a w zasadzie dwa): ,Kto zostanie, a kto
powinien zosta¢ ministrem zdrowia?”,
udzielitam w przeciwienistwie do in-
nych ankietowanych zwiezlej odpo-
wiedzi: ,Zbigniew Religa, Herkules”.
Rzeczywi$cie, Zbigniew Religa zostal
ministrem zdrowia w rzadzie PiS i pel-
nit te funkcje do wyboréw w 2007 r.
Ale réwniez druga odpowiedz trudno
uzna¢ za chybiong: Ministerstwo Zdro-
wia i wtedy, i p6zniej, i w tej chwili
czeka na mitycznego Herkulesa, swo-
jego herosa.

Heroséw jednak na stanie, przynaj-
mniej na razie, brakuje. Kto zostanie
W tej sytuacji ministrem zdrowia? Rzad
demokratycznej opozycji, ktéra po-
twierdzita swoja przewage, wybierajac
marszatka Sejmu (Szymon Hotownia)
i blokujac wybér na stanowisko wice-
marszalka przedstawicielki PiS Elzbiety
Witek, poznamy dopiero w polowie
grudnia. Przez pierwszy miesiac, ktory
minat od wyboréw, pojawialty si¢ r6zne,
nawet najbardziej fantastyczne koncep-
cje. Na przyktad ta, ze resort zdrowia
zostanie zlikwidowany, a tak napraw-
de wcielony do Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej. Po maratonie

rozm6w koalicyjnych wiadomo juz
nieco wiecej, ale cho¢ do mediéw
wyciekaja personalia dotycza-
ce obsady innych ministerstw —
i brzmig co najmniej wiarygodnie,
przy resorcie zdrowia w potowie
listopada ciagle widniat potezny
znak zapytania. Osoby Sledzgce

»KOALICJA POLSKICH SPRAW"

Po osmiu latach dyktatu
swoich warunkéw

i ignorowania opozycji Prawo
i Sprawiedliwos¢, a w kazdym
razie kandydat tej partii

na stanowisko premiera

— proponuje powotanie rzadu
ponadpartyjnego. — Chcemy
zupetnie innego rzadu niz
ten, ktéry pefni obowiazki, to
bedzie rzad ponadpartyjny,
pozapartyjny, rzad
réwnowagi; z najbardziej
wartosciowych elementow
réznych programow
budujemy ,,Dekalog

polskich spraw” na cztery
lata — zapowiedziat premier
Mateusz Morawiecki kilka
dni po tym, jak prezydent
Andrzej Duda powierzyt mu
misje utworzenia nowego
gabinetu.

Dlaczego Andrzej Duda
wezwat do Patacu
Prezydenckiego Mateusza
Morawieckiego, cho¢

kilka godzin wczesniej,
podczas pierwszego
posiedzenia Sejmu, koalicja
partii demokratycznych
udowodnita posiadanie
mocnej wiekszosci? Jak
stwierdzit prezydent,

partie obecnej opozycji nie
przekonaty go, ze koalicja
ma program i jest spéjna.
Nie przekonaty na tyle,

by zerwat z obyczajem
wskazywania premiera

z ugrupowania, ktoére
zwyciezyto w wyborach.

A 15 pazdziernika to Prawo

i Sprawiedliwos¢ zdobyto
najwiecej gfosow.

Zanim powstanie rzad
Donalda Tuska, Mateusz

z bliska miedzypartyjne dyskusje
ocenialy, ze pojawiajace sie na giet-
dzie nazwiska to typowe ,palenie
kandydatow”.

Ale czy na pewno? Wskazywana
przez dziennikarzy Izabela Lesz-
czyna, byta wiceminister finanséw,
wieloletnia postanka PO, a w tej

Morawiecki stworzy swoj
gabinet, ktéry do 11 grudnia
musi uzyska¢ wotum
zaufania. Politycy PiS nie
pala sie do przyjmowania
propozycji stanowisk
rzgdowych, ale tez trzeba
powiedzie¢, ze Morawiecki
ich sktadanie odwleka do
ostatniej chwili — termin
powotania rzadu przez
prezydenta mija 27
listopada. — Jesli otrzymam
propozycje, podejme sie —
zadeklarowata Katarzyna
Soéjka, ktdra wczesniej
zaatakowata w mediach
spotecznosciowych politykéw
opozycji, ze w trakcie
kampanii wiele obiecywali
Polakom w obszarze ochrony
zdrowia, a w procesie
tworzenia rzadu nie chcg
podjac sie nietatwej misji
kierowania resortem
zdrowia.

Oferte wspottworzenia
.rzadu polskich spraw”
Mateusz Morawiecki zaweza
przy tym do Konfederacji

i Trzeciej Drogi, mrugajac
okiem réwniez do Nowej
Lewicy, cho¢ nieznacznie.

To o tyle bez znaczenia,

ze deklaracje ewentualnej
wspoétpracy sg w duzej
mierze papierowe. Realne
sg natomiast rozmowy
liderow trzech blokéw
demokratycznych. Ich finaf,
czyli powotanie rzadu
Donalda Tuska, nastgpi
przed 15 grudnia, by¢ moze
11-12 grudnia, zaraz po tym
jak Sejm nie udzieli wotum
zaufania nowemu gabinetowi
Mateusza Morawieckiego.
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chwili Koalicji Obywatelskiej, pra-
cujaca przede wszystkim w Komisji
Finansow Publicznych, potwierdzita
mediom, ze propozycje otrzymata i jg
rozwaza. — Mogto by¢ gorzej - to za-
dziwiajaco zgodna reakeja kilku os6b
,ze §rodka systemu”, poproszonych
o komentarz. — Moglo by¢ gorzej, ale
to nie znaczy, ze jest dobrze.

ZIEMIA NIEZNANA
W tej reakeji nie ma nic osobistego:
Izabela Leszczyna nie data sie po-
znaé systemowi ochrony zdrowia,
cho¢ w ostatniej kadencji Sejmu duza
cze$C jej interpelacji dotyczyta wta-
$nie spraw zwigzanych ze zdrowiem,
a znakomitg ich wiekszo$¢ stanowily
interwencje zwigzane z COVID-19,
ktorych Leszczyna byta jednym z wie-
lu autoréw. Sa wiec obawy, ze i sys-
tem ochrony zdrowia jest dla niej
W ogromnym stopniu ziemia niezna-
na. A to, méwiac najkrécej, nie rokuje
dobrze. Po niezwykle trudnych ponad
trzech latach system potrzebuje osoby,
ktora zna go na wylot. Niekoniecznie
musialby to by¢ lekarz, a nawet osoba
wykonujaca inny zawod medyczny.
Czasu na uczenie sie systemu po ob-
jeciu teki ministra po prostu nie ma.
Na dobrych kilka dni przed tym,
jak media zaczety spekulowaé o ewen-
tualnej kandydaturze Izabeli Leszczy-
ny (wiec trudno traktowac opinie jako
adresowang personalnie), obawy $ro-
dowiska wyrazit dr Pawel Grzesiow-
ski, ekspert samorzadu lekarskiego ds.
COVID-19. - Ministrem zdrowia musi
by¢ osoba, ktora posiada wrazliwosé
na losy pacjentéw i ta wrazliwo$¢ jest
wyzsza niz przynalezno$é do jakiej-
kolwiek partii. Szefem resortu nie
moze by¢ zaden partyjny urzednik
czy aktywista. Przyszly szef resor-
tu musiatby mieé jasno zakre$lone
mozliwosci dziatania. Musiataby by¢
umowa miedzy ministrem zdrowia
a pozostalymi ministrami, premie-
rem, ze jego decyzje sa priorytetowe
— powiedzial w rozmowie z ,Gazetg
Wyborcza”, dodajac, ze ochrona zdro-
wia nie przetrwa kolejnego , partyjne-
go aparatczyka”, gdyby premierowi
przyszto do glowy taka osobg obsa-
dzi¢ stanowisko. W wielu wypowie-
dziach przedstawicieli srodowiska
medycznego jak mantra powtarzata
sie od wyboréw nadzieja, oczekiwanie
wrecz (i z drugiej strony obawa), ze
nowym ministrem nie bgdzie osoba
kompletnie z zewnatrz, taka, ktora

ani nie zna, ani tym bardziej nie
rozumie systemu.

Nawet jesli ta osoba — jak Iza-
bela Leszczyna — miataby cieszy¢
sie dobrymi relacjami i zaufaniem
Donalda Tuska. To wazny atut,
pod warunkiem ze owo zaufanie
przektadatoby sie na mozliwosé
uzyskania dla ochrony zdrowia
przynajmniej wzglednego wyso-
kiego priorytetu.

Sa obawy, ze zadziata¢ to moze
w drugg strone — Leszczyna moze
by¢ zaufanym straznikiem pil-
nujacym, by w ochronie zdrowia
sprawy toczyly sie swoim tempem,

,Porzadki po Czamku" nie dotyza tylko
edukadji, ale i nauki. A sprawa ksztatcenia
przyszlych lekarzy jest problemem
do zafatwienia w trybie pilnym

by system utrzymywany byt we
wzglednej choéby réwnowadze.
Problem polega na tym, ze obecne
status quo to wyrok.

ZNIKAD NADZIEI?

Sp6jrzmy na zapisy dotyczace
ochrony zdrowia w umowie koali-
cyjnej. Mogto by¢ gorzej — mozna
podsumowacé. Niewatpliwie spo-
rym plusem jest to, ze pojawily
sie do$¢ wysoko, bo juz w punkcie
czwartym. Minusem — do§¢ wy-
soki poziom ogélnosci. , Koali-
cja chce zdecydowanej poprawy
jakoSci i dostepnosci systemu
ochrony zdrowia. Podniesiemy
naktady na ochrone zdrowia.
Zniesiemy limity na leczenie
przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Wprowadzimy mechanizmy
oddtuzania szpitali i urealnimy
wycene $wiadczen zdrowotnych.
Zapewnimy powszechng i dostep-
ng pomoc psychologiczng i psy-
chiatryczng finansowang przez
panstwo. Zwiekszymy role placo-
wek podstawowej opieki zdrowot-
nej. Rozszerzymy uprawnienia
przedstawicieli innych zawodow
medycznych i niemedycznych,
by usprawnié¢ funkcjonowanie
systemu. Dolozymy wszelkich
staran, aby skroci¢ kolejki do
specjalistow”.

Punkt szosty z kolei poswieco-
no sprawom dotyczacym prokre-
acji. ,Wzmocnimy prawa kobiet,
ktore beda kluczowym obszarem
dziatan koalicji. Uniewaznimy
wyrok Trybunatu Konstytucyj-
nego z 2020 r. Kobiety majg prawo
decydowania o sobie. Pafistwo za-
pewni szczegblne wsparcie dla par
planujacych rodzicielstwo poprzez
finansowanie procedury in vitro
oraz peten dostep do bezptatnych
badan prenatalnych. Zapewnimy
realizacje nowoczesnych standar-
d6w opieki okotoporodowej. Dostep
do bezptatnego znieczulenia bedzie
zasada, a nie wyjatkiem”.

Odktadajac na bok ten drugi
punkt — pozostajacy w obszarze
ochrony zdrowia, ale jednocze$nie
daleko wykraczajacy poza proble-
my systemowe — warto zauwazyc,
ze w sprawach zwigzanych stricte
z systemem wymienione sa wazne,
ale na pewno nie wszystkie naj-
wazniejsze problemy, z ktérymi
bedzie musial sie zmierzy¢ nowy
minister i nowy rzad.

Naktady? Brakuje konkretow.
Tymczasem ani oddtuzenie szpi-
tali (w listopadzie Ministerstwo
Zdrowia podato ,nowe” dane, na
koniec 2022 r. zadluzenie szpita-
li ogétem osiggneto 19,5 mld zt,
z czego ok. 2,2 mld zt to zobowig-
zania wymagalne), ani urealnienie
wycen Swiadczen zdrowotnych,
zwlaszcza przy jednoczesnej za-
powiedzi zniesienia limitéw bez
znaczaco wyzszych wydatkow
publicznych na zdrowie, sa prak-
tycznie niemozliwe do realizacji.
Podobnie jak skrdcenie kolejek do
specjalistow, bo obok wiekszego
zasiegu opieki koordynowane;j je-
dyna metoda osiagniecia tego celu
jest odwrdcenie trendu emigracji
specjalistow z systemu publicznego
do prywatnego — bez urealnienia
stawek zwyczajnie niemozliwe do
osiagniecia.

Ogromnym wyzwaniem be-
dzie réwniez zdrowie publicz-
ne. W tym obszarze, podobnie
jak w samym systemie ochrony
zdrowia, skoncentrowanym na
medycynie naprawczej, naprawa
btedow poprzednikéw nie powin-
na trwaé zbyt dtugo, by sytuacja
nie ulegta dalszemu pogorszeniu.
I cho¢ samorzad lekarski wska-
zuje na konieczno$é docelowego
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ARLUKOWICZ PRZEWODNICZACYM
KOMISJI ZDROWIA

21 listopada Sejm przegtosowat
sktady komisji statych,

a nastepnie niemal wszystkie
komisje wybraty swoje prezydia,
w tym — Komisja Zdrowia.

Cho¢ przez wiele kadencji
komisja byta kierowana przez
posta opozycji (z tradycjg tg PiS
zerwato pod koniec kadengji
2015-2019, obsadzajac wakat
po wybranym do Parlamentu
Europejskiego Artukowiczu
Tomaszem Latosem), stato

sie jasne, ze koalicja partii
demokratycznych nie odda PiS
komisji operujacej w obszarze,
w ktérym wytykanie rzadowi
btedéw i punktowanie
problemoéw do rozwigzania
moze by¢ prawdziwg zytq
politycznego ztota.

WSsréd kandydatéw na
stanowisko szefa KZ wymieniano
najczesciej doswiadczonych
postéw KO — Rajmunda Millera,
Elzbiete Gelert i Marka Hoka
oraz reprezentujacg partie
Razem postanke Lewicy
Marceline Zawisze. Na ostatniej
prostej pojawito sie jednak
nazwisko Bartosza Artukowicza,
bytego ministra zdrowia

i przewodniczacego KZ, polityka
niezwykle wyrazistego, ktory
Wcigz jest rozwazany jako
kandydat na szefa resortu
zdrowia. W prezydium bedzie
piecioro wiceprzewodniczacych.
Komisja wybrata troje (Elzbieta
Gelert i Rajmund Miller z KO,
Marcelina Zawisza z Lewicy).
Kluby Trzeciej Drogi oraz PiS,
ktérym zgodnie z parytetem
przystuguja stanowiska
wiceprzewodniczacych, zgtosza
kandydatow.

W pierwszej kadencji PiS
Artukowicz dat sie pozna¢

jako niezwykle btyskotliwy

szef komisji. Jego polemiki

z postami PiS i przedstawicielami
rzadu skrzyty od ztosliwosci,
cho¢ merytorycznie nic to nie
zmieniatfo. PiS miato w komisji
wiekszosc.

odchodzenia od zarzadzania
opartego na gaszeniu pozaréw,
trudno nie zauwazy¢, ze wla-
$nie mamy do czynienia z takim
kataklizmem. Ponaddwumie-
sieczne w stosunku do reszty
Europy op6znienie w dostepie
do nowej szczepionki przeciw
COVID-19 obcigza odchodza-
ce kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia, ale ze skutkami tego
op6znienia bedzie sie musiat —
juz w pierwszych dniach, tygo-
dniach urzedowania — zmierzy¢
nowy rzad. Podobnie jak z bata-
ganem w szczepieniach przeciw

Naprawa btedéw poprzednikéw
w zdrowiu publiznym nie powinna trwac
zbyt dtugo, by sytuadja nie ulegta

dalszemu pogorszeniu

grypie. Obiecane seniorom 65+
bezplatne szczepienia w aptekach
to fikcja. Apteki do potowy li-
stopada nie mialy podpisanych
uméw z NFZ na wykonywanie
szczepien, a biurokracja, z jaka
musza sie mierzy¢ farmaceuci,
jest wprost proporcjonalna do
liczby zapewnieni decydentéw
0 upraszczaniu rozwigzan i prze-
suwaniu czynnosci, ktérych nie
muszg wykonywac lekarze, na
przyktad do aptek... Ot, taki
paradoks.

I na koniec szczepienia przeciw
HPV: eksperci juz we wrze$niu
i pazdzierniku alarmowali, ze
program zostal , potozony” przede
wszystkim przez brak jasnej ko-
munikacji w szkotach, ale tez
niezbyt fortunne zaprojektowa-
nie zakupoéw pierwszej partii
szczepionek.

Lista btedéw do natychmia-
stowego naprawienia tylko w ob-
szarze trzech szczepien — grypa,
COVID-19, HPV - jest dtuga.
W dodatku trzeba zaktada¢, ze
czes$¢ okolicznos$ci dopiero ujrzy
$wiatlo dzienne.

KSZTALCENIE KADR LEKARSKICH
Jest wreszcie, co samorzad lekar-
ski artykutuje bardzo dobitnie,
problem jakosci ksztatcenia kadr

lekarskich. Umowa koalicyjna
na ten temat akurat milczy, co
mozna (trzeba wrecz?) uznac za
dos¢ niepokojace. Zwlaszcza ze
deklaracje sktadane przed wybo-
rami byly jednoznaczne: wszyst-
kie ugrupowania demokratyczne
deklarowaty wole uporzadkowa-
nia problemu nowych kierunkéw
lekarskich, prowadzonych przez
szkoty nieposiadajace pozytywnej
opinii PKA (a wrecz majace opinie
negatywna).

W tym obszarze wiodacg role
odegra jednak nie minister zdro-
wia (cho¢ jego roli nie sposéb
nie docenié), ale minister na-
uki. W rzadzie Donalda Tuska
obecny superresort kierowany
przez Przemystawa Czarnka ma
zostaé podzielony na Minister-
stwo Edukacji Narodowej oraz
Ministerstwo Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, a mocnym
kandydatem do objecia fotela
ministra w tym drugim resorcie
jest prof. Tomasz Grodzki. I cho¢
opinia publiczna ,porzadki po
Czarnku” identyfikuje przede
wszystkim w obszarze edukacji,
w segmencie nauki zadania ani
na jote im nie ustepujg (a sprawa
ksztalcenia przyszlych lekarzy
jest jednym z wiodacych pro-
bleméw do zatatwienia w trybie
pilnym).

Pilnym, nie znaczy — natych-
miastowym. Realnie patrzac:
powotanie rzadu tuz przed
polowa grudnia, potem lekkie
(trzeba zaktadaé) zwolnienie
tempa zycia politycznego (Boze
Narodzenie), wytezona praca nad
budzetem - tu rzad Tuska bedzie
musial pilnowaé terminéw, by
nie da¢ prezydentowi pretekstu
do skrécenia kadencji Sejmu. ..
W tym czasie powinny oczy-
wiscie zapas¢ pierwsze decyzje
dotyczace poziomu naktadéw
na zdrowie w 2024 r. Dopiero,
realnie patrzac, po zakonczeniu
maratonu budzetowego bedzie
mozna wysnuc pierwsze wnio-
ski i oceni¢, w jakim kierunku
w kolejnych miesigcach bedg sie
rozwija¢ sprawy ochrony zdro-
wia. Szans na znaczace przyspie-
szenie nie ma.

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e
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Fot. Alicja Rzepa / Fundacja Czerwone Noski Klown w Szpitalu

WAZNE SPRAWY

Doktor Rados¢
odwiedza szpital

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Pojawiajg sie na dzieciecych oddziatach. Le@za, bawiac,
@arujac i doprowadzajac do $miechu.

a oddzial jednego z warszaw-
skich szpitali dla dzieci wcho-
dzi Doktor Babcia. — Cze$¢!
Chciatam i$¢ do kina, ale sie
zgubitam. Moze sie pobawimy, to be-
dzie mi mniej smutno? — pyta matych
pacjentow, a ci wybuchajg $§miechem.
Po chwili pochtania ich wir zabawy.
Doktor Babcia to jedna z ponad
250 wolontariuszy Fundacji Dr Clown,
odwiedzajacych regularnie kilkadziesiat
tysiecy dzieci w placéwkach medycznych
w ponad 100 miastach w Polsce. Dzie-
ciaki, przebywajac w szpitalu, zmagaja
sie z lekiem, bolem, samotnoScia, a oni
— w kolorowych strojach i z tajemni-
cza torbg w reku — cho¢ na moment

odwracajg uwage od trudnej rze-
czywistosci. Doktor Gapa, Doktor
Melodia, Doktor Promyk...

RECEPTA NA STO USMIECHOW

— Wchodza na oddziat, a wraz
z nimi pojawia si¢ niesamowita
energia. Widok rozesmianych dzie-
ci jest bezcenny. Smiech stymuluje
uktad odpornosciowy, dotlenia,
odpreza, redukuje napiecie i stres,
dodaje pewnosci siebie, rozluznia
miednie twarzy, a nawet dziata
przeciwbo6lowo. Staramy sie go wy-
korzystywaé do budowania gteb-
szej relacji. Nie zawsze pacjent ma
ochote na zarty, czasem potrzebuje

np. rozmowy. To wymaga od wolon-
tariuszy wyczucia, empatii i zrozu-
mienia. Dlatego szkolimy ich nie
tylko z warsztatu, ale takze pod
katem psychologicznym: z czego
wynikaja konkretne zachowania
pacjentéw i ich rodzic6w oraz jak na
nie reagowaé - ttumaczy Katarzyna
Czereszewska, odpowiedzialna za
projekty spoteczne i wolontariat
pracowniczy w Fundacji Dr Clown.

Dzisiaj Krzy$ trzyma sie z dale-
ka. Doktor Babcia i jej kolezanka
Doktor Nadzieja wyczuwaja, ze nie
ma ochoty na interakcje. — Widzi-
my, ze dopadl cie gorszy humor.
Czy mozemy ci zostawic recepte
na 100 usmiechéw albo chociaz
na 20? I zwierzatko uformowane
z balonika, ktére moglibys tymi
u$miechami karmi¢? Chlopczyk
nie$mialo sie zgadza.

Zawsze pytaja dzieci, czy moga
do nich zajrze¢. Chcg przywrocic
w nich poczucie sprawczosci. Pa-
cjenci w szpitalu muszg sie catkowi-
cie podporzadkowaé — procedurom,
zabiegom i masie innych rzeczy. Ale
nie podczas spotkania z Doktorami
Clownami.

Czesto rodzice i medycy dzieku-
ja im, ze przyszli. Méwia: ,Super-
robota, fajnie, ze z nami jestescie”.
Mama chtopca ma w oczach tzy, bo
syn po raz pierwszy od tygodnia sie
usmiechnatl. Inny pacjent zagaduje
do psa (Dr Clown prowadzi tez za-
jecia z dogoterapii), cho¢ od dwdch
tygodni do nikogo sie nie odzywatl.
Mate wielkie cuda. — Dla mnie naj-
piekniejsza definicjg milosSci jest
czas i uwaga. To cel naszej pracy —
podkresla Katarzyna Czereszewska.
Do interakcji wciagaja rodzicéw.
Jak zrzuca z siebie stres, to i dziecko
jest bardziej zrelaksowane.

OKO W OKO Z SUPERBOHATEREM

Kilka tygodni temu byl szczegblny
dzieni dla kilkuletniego Nikodema.
W Zachodniopomorskim Centrum
Onkologii (ZCO) swietowal za-
konczenie radioterapii. Wymarzyt
sobie, by ostatni zabieg spedzié
W towarzystwie Batmana. Na filmie
z wydarzenia opublikowanym na
facebookowej stronie ZCO, Niko-
dem $mieje si¢ od ucha do ucha.
Rozmawia z Batmanem, a medycy
robig swoje. Emocje nie do opisania.
— To dla mnie najlepsza nagroda.
Na onkologii jest duzo smutku,
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cierpienia i walki, ale jest tez wiele piek-
nych momentéw, bo jednak mnéstwo

dzieciakéw udaje sie wyleczy¢ — moéwi » Redukuja
Tomasz Gierwiatowski, kryjacy sie pod stres i prze-
maska cztowieka-nietoperza. Od ponad ciwdzialajg
dekady odwiedza ciezko chore dzieci ;folifgg - >
w szpitalach i hospicjach jako Batman dowanej -
lub Spiderman, to jego ulubieni bohate- operacjq czy
rowie z dziecifistwa. Na poczatku dzialat pobytem
w szpitalu

nieformalnie, z czasem zatozyl fundacje.
Pomagaja mu inni pasjonaci bohateréw
bajek i filméw, z ktérymi tworza Lige
Superbohateréw: Supergirl, krélik Bing,
Boba Fett, Mandalorian, Superman czy
Kapitan Marvel. Odwiedzili juz kilkana-
Scie tysiecy dzieci. Na misje najczesciej
jezdza do szpitali w Szczecinie, gdzie
mieszkaja, ale odwiedzaja tez placowki
w innych czesciach kraju. Przynosza
uémiech i nadzieje, dodaja odwagi.

— Mamy porzadne stroje. Dzieciaki
sg bystre, wiec nie mozemy wygladaé
nieprofesjonalnie. Staramy sie zajrze¢ do
kazdego pacjenta, chwile porozmawiac.
Oczywiscie wizyty odbywaja sie wedtug
instrukeji personelu medycznego. Nie
chcemy zakt6caé pracy oddziatu — opo-
wiada Tomasz Gierwiatowski. Pacjenci
reaguja pozytywnie. Kiedy$ mama jed-
nego dziecka powiedziala, ze jej syn
miesigc nie wstawat z 16zka, bo nie miat
motywacji, a na jego widok ruszyt sie
i zaczal biega¢ po korytarzu. — Wiele
razy zdarzato sie, ze dziecko wykon-
czone chemioterapig dawato rade ,,zbi¢
zotwika”. To piekne momenty — mowi.

Listopad zeszlego roku. Liga Super-
bohateréw przybywa na onkologie dzie-
ciecg jednego ze szczeciniskich szpitali.
Po skonczonej misji pakuja sie do auta.
Nagle na parking przybiega pielegniar-
ka i prosi, zeby wrdcili na oddziat, bo
chlopiec dopiero przywieziony z bada-
nia placze, ze przegapil Batmana. Wra-
caja. W korytarzu wita ich kilkuletni
Sebastian. — Jak tylko mnie zobaczyl,
chciat sie przytulié. Jaki$ czas pdzniej
znowu go odwiedzilem, razem ze Spi-
dermanem. Byl juz w bardzo ciezkim
stanie. Spedziliémy przy jego t6zku
cztery godziny — opowiada zatozyciel
Ligi Superbohater6w.

Zazwyczaj sami kontaktujg sie ze
szpitalami. Je$li jednak jaki$ oddziat
chciatby, zeby odwiedzili jego pacjentéw,
zapraszaja do kontaktu.

NIE ZASNIJ NA MISJI

— W naszym szpitalu superbohaterowie
pojawiajg sie coraz czesciej. To Swietna
zabawa nie tylko dla najmiodszych, ale
tez starszych dzieci oraz nastolatkow.

Fot. Michat Branka / Fundacja Czerwone Noski Klown w Szpitalu

Kazdy ma ulubiong postaé ze Swia-
ta filmow, ksigzek i komiksow.
Zobaczenie jej na zywo pobudza
wyobrazni¢. To mocne, cickawe
i radosne do$wiadczenie. Takie
odwiedziny motywuja, by wstaé
z t6zka, wyjs$¢ na korytarz albo

Potrafig odwrdci¢ uwage dziecka, dzieki
@emu mozemy spokojnie podiazy¢
padienta pod monitoring EKG, disnieniomierz,
pulsoksymetr, podac dozylnie leki usypiajace

chociazby podnies¢ glowe z po-
duszki. To pozwala skupi¢ uwage
na czyms$ innym niz kroplowki,
badania, zabiegi i b6l — komentuje
Joanna Pruban, psycholog, pedagog

oraz specjalista psychoonkologii
z Kliniki Onkologii i Chirurgii
Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy
Instytutu Matki i Dziecka (IMiD)
w Warszawie. — Szpital nie jest
miejscem, w ktérym chcemy sie
znalez¢. Pobyt jest trudnym do-
$wiadczeniem dla osoby doroste;j,
a co dopiero dla dziecka. Wprowa-
dzenie radosci i zabawy odwraca
uwage od przykrych czynnosci me-
dycznych i moze wplynaé korzyst-
nie na postawe pacjenta podczas
jego dalszego pobytu w szpitalu
— dodaje.

Rodzice dzwonig czasem do
Fundacji, ze ich umierajace dziecko
marzy o spotkaniu z superbohate-
rem. Marte¢ z Kwidzynia odwiedzili
W jej piate urodziny. — Pojechali-
$my do niej do domu. Bytem w roli
Spidermana, a kolega Batmana.
Dziewczynka chorowata na glejaka
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moézgu. Bawilismy sie razem, graliSmy
w planszéwki. Batman przygrywat na
gitarze. Ja z nig zatanczylem. Chwy-
citem ja za te malutka raczke, a pod
maska laty mi sie tzy. Dalo sie wyczug,
ze ona gas$nie. Po jakims$ czasie, jadgc
na inng misje, pomyslalem, ze do niej
zadzwonie. Powiedzialem jej, ze wybie-
ram sie do dzieci, ale jestem strasznie
$piacy. Odpowiedziata lamigcym sie
glosem, bo byta juz wtedy bardzo staba:
,Nie zaénij na misji”. To byla nasza
ostania rozmowa — wspomina Tomasz
Gierwiatowski.

KONCERT NA BLOKU OPERACYJNYM

Badanie rezonansem magnetycznym
jest dla dziecka na tyle trudne, ze
czesto musi by¢ wykonywane pod
narkoza. Klauni medyczni z Funda-
cji Czerwone Noski potrafig jednak
tak czarowad, ze udaje sie jej uniknac.
Dziewiecioletniej Hani, pacjentce jed-
nego z warszawskich szpitali, dzieki
ich asyscie zrobiono MRI bez narkozy.
— Organizujemy w szpitalu dyskoteke.
Czy pomogtabys w wyborze utworéw?
Musisz wjechaé do specjalnej tuby,

gdzie ustyszysz rozne dzwieki. Be-
dziesz mnie widziata w lusterku,
ale musisz spokojnie lezeé¢, a po
wszystkim zda¢ relacje, co usty-

Bawilismy sie razem. Batman przygrywat
na gitarze. Ja z nig zatanzytem. Chwycitem
ja za te malutkg raczke, a pod maskg laty
mi sie fzy. Dato sie wyzu¢, ze ona gasnie

szata$ — powiedziat dziewczynce
klaun Ordynator Bogu$ Sieman-
ko. - Stuchaj, pomyst z dyskoteka
jest $wietny, ale musicie zmienic
DJa - odparta po badaniu. Odczyt
byt idealny.

Fundacja Czerwone Noski
Klown w Szpitalu odwiedza regu-
larnie dzieci w 11 szpitalach w dzie-
wieciu miastach Polski. Od ponad
dekady w kazdy poniedziatek zagla-
daja tez do Kliniki Budzik. Lecza
$miechem przez sztuke — z elemen-
tami kabaretu, muzyki i impro-
wizacji. Sg partnerem Red Noses

International z siedzibg w Wiedniu,
gdzie w Miedzynarodowej Szkole
Humoru organizowane sg szkole-
nia dla profesjonalnych klaunéw
medycznych. Warsztaty dzielg sie
na artystyczne, psychologiczne,
socjologiczne oraz z podstaw me-
dycyny. — Nasi klauni medyczni to
zatrudnieni przez fundacje artysci.
Wszyscy, zanim wejda do szpita-
la, przechodza kilkumiesieczne
szkolenie. Z kazdym dzieckiem
pracujemy indywidualnie. Nie-
ktorzy pacjenci uwielbiaja, gdy
doprowadzamy ich do $miechu,
inni potrzebuja spokojnej muzyki
i relaksu. Trzeba umie¢ odpowied-
nio dobraé¢ dziatanie do potrzeb
pacjenta — opowiada Monika Da-
browska-Jarosz, klaun medyczny
pseudonim Doktor Eugenia Plu;.
Do szpitali przychodza w du-
etach. Dziwnie ubrani, w przy-
krotkich spodniach, kapeluszu
z woalka, z narzuconym kitlem
lekarskim i obowigzkowo czerwo-
nym noskiem. Kazdy ma magiczng
torbe. — Ja w swojej mam Swinke

4 Gdy
wolontariu-
sze Fundacji
Dr Clown
wchodzqg

na oddziat,
wraz z nimi
pojawia sie
niesamowita
energia
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Fot. Dulny Foto / Liga Superbohateréw

Jozefine, ktéra pomaga mi mierzy¢ tem-
perature, kalimbe, ukulele i inne akce-
soria. Wspélnie z dzieckiem staramy sie
zaczarowaé przestrzen szpitalna w bar-
dziej przyjazne miejsce. Razem kompo-
nujemy piosenki. USmiech ma ogromng
moc, nie mam zadnych watpliwosci.
Odwiedzajac pacjentéw, widze strach,
znudzenie, bdl, lek. Zaczynam dziatag,
a stres odpuszcza i to zar6wno u dziecka,
jak i jego mamy czy taty. Nasze zadanie
to zredukowac stres i przeciwdziataé
traumie spowodowanej operacja czy
pobytem w szpitalu — dodaje.

Czerwone Noski poza oddzialami
szpitalnymi przychodza tez z regular-
nymi wizytami na blok operacyjny.
W Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie i trzech innych placéwkach
(W Warszawie, Poznaniu i Wroctawiu)
sg kilka razy w tygodniu z programem
,,Pogotowie usmiechu”.

— Operacja wzbudza lek. Obecno$¢ pan
i panéw z Czerwonych Noskow wplywa
na dzieci fenomenalnie. Jestem nimi za-
chwycona. Juz na sam ich widok na twa-
rzy pojawia sie uSmiech. A jak zaczynaja
dziata¢, pozytywna atmosfera udziela
sie personelowi. Goscie potrafig znako-
micie odwréci¢ uwage dziecka, dzieki

Fot. Dulny Foto / Liga Superbohateréw

z poduszki

czemu mozemy spokojnie podlaczyé
pacjenta pod monitoring EKG, ci-
$nieniomierz, pulsoksymetr, podaé
dozylnie leki usypiajace. Dziecko
mniej sie boi przed zabiegiem, a po
wybudzeniu z narkozy jest spokoj-
niejsze. Oni po prostu usprawniaja
nam prace. Co wazne, absolutnie
nie przeszkadzaja — mo6wi dr n. med.
Ilona Batko, anestezjolog z Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecie-
cego (USD) w Krakowie.

MARZYCIELE

Kazde dziecko o czym$ marzy,
ale te, ktore chorujg na choroby
zagrazajace ich zyciu, sg w sytu-
acji szczeg6lnej. Dla nich dziata
Fundacja Mam Marzenie. Jakie
marzenia spelnia? O$mioletnia
Agnieszka z Wroctawia marzyla,
aby polecie¢ helikopterem w stro-
ju kota. Dziewiecioletni Ignacy
zapragnat spotkaé sie z ratowni-
kami Tatrzanskiego Ochotniczego
Pogotowia Ratunkowego (TOPR)
w ich siedzibie. Dwunastoletnia
Zuzia chciala pojecha¢ nad morze.
Lista jest dluga. Krystian marzyl,

A Na onkologii jest duzo
cierpienia, ale jest tez
wiele pigknych momen-

A Tukie odwiedziny mo- téw, bo mndstwo dzieci
tywujq, by wstac z {6zka, udaje si¢ wyleczy¢
wyjs¢ na korytarz albo

chociaz podniesé glowe

by nikt nie cierpiat tak jak on,
wiec fundacja wykonata badania
profilaktyczne dla uczniéw jego
szkoty. — W czerwcu zrealizowa-
tam marzenie Dominika, ktérym
byt wyjazd do Barcelony na wyscig
Formuly 1. Chlopak czekal na nie
cztery lata. Cze$¢ marzycieli nie
ma jednak tyle czasu. Sg sytuacje,
kiedy musimy dziata¢ szybko. Cza-
sem marzenia spelniamy na od-
dziatach szpitalnych, oczywiscie
za zgoda personelu medycznego —
moéwi Aleksandra Bieg, rzeczniczka
prasowa Fundacji Mam Marzenie.
Zdarza sie, ze dzieci do fundacji
zgtasza personel medyczny. — Mie-
lismy zgloszenia z oddziatéw on-
kologicznych, np. z Biategostoku,
Gorzowa Wielkopolskiego, Lublina
i Tr6jmiasta — opowiada Aleksan-
dra Bieg. — Przez swoja dziatalnosé
chcemy dostarczy¢ chorym dzie-
ciom i ich rodzinom niezapomnia-
nych wrazen, ktére pozwola choé
na chwile zapomnie¢ o cierpieniu,
wniosg w ich zycie radosé, site do
walki z chorobg i nadzieje na przy-

szlos¢ — dodaje.
[ ]



20 strona | grudzie/styczen 2023/2024

C GAZETA

WAZNE SPRAWY

Gorzkie pigutki
w raporcie OECD

Najgorsze statystyki zgonéw spowodowanych zanieczyszzeniami powietrza, fatalne
0 naduzywaniu antybiotykéw i profilaktyce zdrowotnej. Obraz Polski w raporde

istopad to dla Polakéw niebezpiecz-

na pora — wieszczyl w ,Nocy listo-

padowej” Stanistaw Wyspianski.

I cho¢ nie miat na mysli coroczne;j
publikacji raportu OECD pos$wiecone-
go ochronie zdrowia, z przewidywania
przyszlosci wywiagzal si¢ znakomicie.
Rowniez tegoroczna edycja ,Health at
a Glance” roi sie od wilczych dolow
i innych, w wiekszo$ci nieprzyjemnych
niespodzianek.

Srednia dlugosé zycia w krajach
OECD - 80,3 lat. W Polsce 75,5 roku
—wyprzedzamy tylko kilka pafistw. Licz-
ba zgonéw mozliwych do unikniecia?
OECD: $rednia 237 zgony na 100 tys. vs.
Polska: 344. Najgorsze w catym OECD
statystyki zgonow spowodowanych za-
nieczyszczeniami powietrza. Fatalne
dane o naduzywaniu antybiotykéw i pro-
filaktyce zdrowotnej. To tylko migaw-
ka z raportu, ktéry w 2023 r. obejmuje
wszystkie kraje OECD, pafistwa kandy-
dujace oraz wybrane kraje partnerskie
klubu najbardziej rozwinietych panstw
$wiata. Zaskoczeni jego treScig moga by¢
chyba tylko ci, ktorzy serio traktowali
propagandowy, zafalszowany przekaz
ostatnich lat o pasmie jesli nie sukceséw,
to osiggnie¢ na polu ochrony zdrowia.

STABILNIE | FATALNIE

W 2022 r. Polska wydawala na zdrowie
6,7 proc. PKB. To wydatki taczne: pu-
bliczne i prywatne. W tym czasie $rednia
dla krajéw OECD wynosita 9,2 proc.
Zajmujac dziesigte miejsce od konca,
wyprzedzamy catkiem sporo panstw —
m.in. kraje Ameryki Poludniowej, Indie,
Chiny czy Indonezje, a takze Bulgarie
i Rumunie. Jesli chodzi o wydatki per ca-
pita PPP (parytet sily nabywczej), z nie-
spetna 3 tys. USD ($rednia OECD - ok.
5 tys. USD) wyprzedzamy 17 krajow,

,Health at a Glance” jest katastrofalny. | mato zaskakujacy.

MALGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

ale tylko pie¢ z nich nalezy do UE
(Wegry, Stowacja, Chorwacja, But-
garia i Rumunia).

Poziom wydatkéw ogotem rzedu
6,5-6,7 proc. PKB (z wydatkami pu-
blicznymi ponizej 5 proc., w 2022 1.
ok. 4,8 proc. PKB) to rzeczywisto$¢
potwierdzana praktycznie w kaz-
dym raporcie OECD - i w edycjach

Wiekszos¢ probleméw, jakie dotykaja kadry
lekarskie, wspotdzielimy z innymi krajami,
nawet jesli sytuacja w najbogatszych jest

nieco lepsza

,Swiatowych”, i ukazujacych sie
naprzemiennie europejskich, pu-
blikowanych wspélnie z Komisja
Europejska. Jak to pogodzi¢ z nar-
racja o dynamicznym, bezprece-
densowym, historycznym wzroscie
naktadow, jaki — zdaniem oddaja-
cego wiladze obozu Zjednoczonej
Prawicy — obserwujemy od blisko
o$miu lat?

Ten wzrost byt, jak wielokrotnie
wskazywali$my na tamach ,Gazety

Lekarskiej”, w ogromnym stopniu
fikcjg. Cho¢ w kwotach nominal-
nych przyrost zlotych przezna-
czanych na zdrowie mogt robié
wrazenie (zwlaszcza w ostatnich
latach, gdy do gry wiaczyla sie in-
flacja), odnoszenie wydatkéw na
zdrowie do PKB sprzed dwoch lat
bylo zrecznym zabiegiem ksiggo-
wym, ktéry pozwalal politykom
szczycié sie w wystapieniach, jak
wielka wage przywiazuja do zdro-
wia. Fikcja, cho¢ ,jaki$” wzrost ra-
port OECD tez potwierdza (musi,
skoro opieral si¢ na danych rze-
czywistych, przekazywanych przez
Polske). Autorzy raportu wzieli pod
lupe dynamike wzrostu naktadéw
na zdrowie w latach 2015-2019
i po roku 2019. I tutaj mozemy
mowié¢ znéw o niemilej niespo-
dziance. O ile bowiem polski wzrost
naktadéw w latach 2015-2019 wy-
nosit 4,4 proc. w ujeciu rocznym
i byl wérod krajow OECD zauwa-
zalnie wyzszy od $redniej, w latach
2019-2022, po pierwsze, spadl do
4 proc., a po drugie, biorac pod uwa-
ge Srednig OECD, kt6ra wzrosta
z 2,9 do 3,3 proc., prezentuje sie
o wiele skromnie;j.
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DRUGIE MIEJSCE ... OD KONCA

Raport rzuca tez wiazke $wiatta na
kwestie bilansu pandemii COVID-19,
w przypadku Polski jednoznacznie tra-
gicznego. To nie jest oczywiscie pelna
odpowiedz na pytanie o jedng z najwyz-
szych w Europie $§miertelnosci z powodu
COVID-19 i $miertelnosci nadmiaro-
wej, ale z pewnoscig trop, ktéry nalezy
poddaé doktadnej analizie. Jak czytamy
w czesci poSwieconej finansom, wydatki
na profilaktyke w krajach OECD ro-
sty przed pandemia w tempie 2 proc.
rocznie. W latach 2019-2022 - byto to
blisko 50 proc., co dziwi¢ nie moze, bo
w tej kategorii mieszczg sie wydatki na
szczepionki i szczepienia, testowanie,
srodki ochrony indywidualnej etc.

Nie ma analizy w rozbiciu na poszcze-
g6lne kraje samej dynamiki wydatkéw na
prewencje, ale jest poréwnanie udzialu
tych wydatkéw w ogélnych wydatkach
na zdrowie w latach 2019 i 2021. Sred-
nia dla OECD to odpowiednio 2,3 proc.
i niemal 6 proc. Liderem zestawienia
pod wzgledem wydatkéw w 2021 r.
jest Wielka Brytania (12 proc.), ktora
przed pandemig wydawata na ten cel
ok. 5 proc. Powyzej 8 proc. na prewencje
w czasie pandemii wydawaly jeszcze:
Austria (10 proc.), Korea Potudniowa,
Dania i Holandia (9 proc.), Czechy
i Estonia (8 proc.). Polska? Zajmuje
w tym zestawieniu drugie miejsce...

od korica, z 2 proc. wydatkéw na
prewencje (praktycznie bez zmian
wobec 2019 r.).

WIELKIE KELAMSTWO

Ale raport OECD nie skupia sie
tylko na pienigdzach. Drugim ob-
szarem wielkiej fikcji czy tez wprost
—wielkiego ktamstwa — sg kwestie
kadrowe. W tym te dotyczace za-
wodu lekarza. Ze wskaznikiem 3,4
na tysigc mieszkancow praktycznie

Dwadziescia lat temu wiek 55 lat osiggnat

lub przekrozyt co piaty lekarz, w tej chwili

juz co trzedi; w Polsce powyzej 55 lat ma
38 proc. lekarzy

nie odstajemy pod wzgledem liczby
lekarzy w przeliczeniu na populacje
od $redniej OECD (3,7). Co wiecej,
wiekszo§¢ problemow, jakie dotyka-
ja kadry lekarskie, wspotdzielimy
z innymi krajami tego klubu, na-
wet jesli sytuacja w najbogatszych
jest nieco lepsza. To w zupelnie
innych segmentach obszaru kadr
mamy gleboki kryzys — wbrew temu,
co przez ostatnie lata (zwlaszcza
2020-2023) twierdzili decydenci.

I wbrew podejmowanym przez nich
decyzjom.

Po pierwsze, sektor ochrony
zdrowia w Polsce (co trudno uznaé
za sensacje w Swietle omowio-
nych wezeéniej nakltadéw) nie jest
atrakcyjnym pracodawca. Autorzy
raportu podkre§laja, ze w ostat-
niej dekadzie zatrudnienie w sek-
torze ochrony zdrowia i wsparcia
spotecznego (to taczna kategoria
obejmujgca ustugi na pograniczu
zdrowia i opieki spotecznej, takie
jak asystenci 0sob starszych, niesa-
modzielnych etc.) rosto w krajach
OECD w zawrotnym tempie (wzrost
0 24 proc. vs. 10 proc. wzrost w go-
spodarce). W Norwegii i Szwecji
pracuje w nim juz co piaty w ogo-
le zatrudniony, w tym kierunku
zmierzaja tez Dania i Finlandia.
Srednia dla OECD wynosi w tej
chwili 10,3 proc. W Polsce zatrud-
nienie znajduje w tym sektorze
ustug 6,5 proc., a wzrost od 2011 r.
mozna uzna¢ za nieistotny.

OECD notuje wzrost wskaznika
liczby lekarzy na tysigc mieszkan-
cow (z 3 do 3,7) w ciagu dekady,
ale zwraca tez uwage na gwattow-
ne starzenie sie kadr lekarskich.
Dwadziescia lat temu wiek 55 lat
osiagnal lub przekroczyt co piaty
lekarz, w tej chwili — juz co trzeci.
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ILE ZARABIA LEKARZ

Autorzy raportu zastrzegajg, ze me-
todologia zestawienia jest watpliwa,
bo kraje raportujg bardzo rézne
dane (widac to chocby na przykta-
dzie Polski, gdzie wynagrodzenie
specjalistow wynosi 1,4 sredniej
krajowej — to odniesienie do ustawy
o wynagrodzeniach minimalnych,
na pewno nie do realnych danych).
Jednak patrzac wyfacznie na te
informacje, raport potwierdza, ze
trzykrotnos¢ sredniej krajowej dla
specjalistow nie jest niczym wyjatko-
wym w krajach wysokorozwinietych.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage,

ze w ciggu dziesieciu ostatnich lat
wynagrodzenia lekarzy (dla uprosz-
czenia — POZ) rosty wedtug raportu
w tempie 5,2 proc. w skali roku,

a lekarzy specjalistéw — ponaddwu-
krotnie nizszym (2,7 proc.). Lide-
rem wzrostu sg Wegry (11,3 proc.

i 13 proc.), zas peleton zamyka Esto-
nia, w ktérej wynagrodzenia w obu
kategoriach wzrosty o ok. 5 proc.

w ujeciu rocznym. W kilku krajach,
w tym dwaoch europejskich (Wielka
Brytania i Portugalia), wynagrodze-
nia lekarzy w ciggu dekady mimo
pandemii spadty.

Najwiecej lekarzy w starszej grupie
wiekowej majg Wtochy (55 proc., na
poczatku XXI wieku byto to niespelna
30 proc.), ale ogromny problem ma tez
Francja (45 proc. vs. 18 proc.) czy Hisz-
pania (co prawda odsetek w tej chwili
na poziomie $redniej OECD, ale dwa-
dziescia lat temu 55 lat i wiecej miat
co dziesiaty hiszpanski lekarz). Polska
(danych za 2000 r. brak) ma 38 proc.
lekarzy w wieku powyzej 55 lat.

DOMINUJA KOBIETY

Na dostepnoé¢ do ustug lekarskich be-
dzie miec¢ tez wplyw feminizacja zawodu.
W ciaggu dwoch dekad odsetek kobiet
wzr6st z 40 do 50 proc. Tizy pierwsze
miejsca z odsetkiem przekraczajacym
70 proc. zajmujg trzy panstwa baltyckie
— Lotwa, Estonia i Litwa, zaraz za nimi
sa Rumunia, Stowenia i Chorwacja. To
niewatpliwie dziedzictwo czaséw komuni-
zmu, ale utrwalone w kolejnych trzydzie-
stu latach przez przede wszystkim niskie
naktady na zdrowie i przez to mniejsza
atrakcyjnos$¢ zawodu lekarza. W Polsce
odsetek kobiet w zawodzie lekarza to

58 proc. — zanotowaliémy minimal-
ny wzrost od 2000 r. W krajach Eu-
ropy Zachodniej i Potudniowej czy
zwlaszcza w Japonii zawod lekarza
jest zdominowany przez mezczyzn
{cho¢ wchodzi do niego coraz wiecej
kobiet).

Raport zwraca tez uwage na
nieréwnosci geograficzne w roz-
mieszczeniu lekarzy. To nie jest
tylko polski problem — i moze na-
wet nie przede wszystkim. Srednio
w OECD wskaznik liczby lekarzy
w przeliczeniu na populacje w naj-
wigkszych metropoliach oscyluje
wokot 4,5 na tysigc mieszkancow
wobec 3,2 w rejonach oddalonych
od wielkich miast (dane pochodza
tylko z czternastu krajéw, braku-
je Polski). Litwa ze wskaznikami
6,2 vs. 2,7 jest klinicznym przy-
ktadem tego zjawiska.

Poglebiajaca sie luka demogra-
ficzna w zawodach medycznych
(zwtaszcza lekarskim) przy zwick-
szajacym sie popycie na $wiad-
czenia zdrowotne powoduje coraz
wieksza presje na systemy ochrony
zdrowia, réwniez w zakresie ksztal-
cenia w zawodach medycznych.

KSZTALCA NA EKSPORT
Liczba absolwentéw kierunkéw
lekarskich w krajach OECD wzro-
sta z 93 tys. w 2000 . do 114 tys.
w2010 1 ido 160 tys. w 2021 1. — czy-
tamy w raporcie. W 2021 r. wskaznik
liczby absolwentéw kierunkow lekar-
skich wahat sie¢ od ok. 7 na 100 tys.
mieszkancow w Izraelu do 27,3 na
Lotwie. Kolejne kraje ze wskaznikiem
ponad 26 to Rumunia i Irlandia, trzy
kolejne — Dania, Litwa i Bulgaria —
przekroczyly wskaznik 20, a Stowacja
si¢ 0 niego otarla. Sredni wskaznik
dla OECD wyniést w 2021 t. 14,2.
Polska ze wskaznikiem 13,4 jest bli-
sko $redniej, cho¢ do Czech - z ktory-
mi najczesciej sie porownujemy (17)
brakuje nam jeszcze catkiem sporo.
Jednak te wskazniki wymagaja
legendy, inaczej mogg wprowadzaé
w blad. W Irlandii ogromng cze$é
absolwent6éw stanowig obcokrajow-
cy (Wielka Brytania, USA, Kana-
da), ktorzy po skonczeniu studiéw
wracaja do swoich krajéw. Réwniez
kraje Europy Srodkowo-Wschodniej
duzg czesé lekarzy ksztalca ,na
eksport”, prowadzac studia w je-
zyku angielskim. Z drugiej stro-
ny jest Izrael, ktérego obywatele

studia medyczne odbywaja za gra-
nicg — dlatego ten kraj ma tak ni-
ski wskaznik absolwent6éw, choc
problemu z liczbg lekarzy nie ma.

ZA MALO | ZA WOLNO

Jesli chodzi o pielegniarki, raport
nie pozostawia watpliwosci, ze choé¢
ksztalci sie ich coraz wiecej — ciagle
za mato i za wolno w stosunku do
potrzeb. W 2021 r. wskaznik ab-
solwentoéw kierunkéw pielegniar-
skich w przeliczeniu na populacje
przekroczyt 100 w czterech krajach
(Australia, Szwajcaria, Rumunia
i Korea Potudniowa), za$ najnizszy
byl w Bulgarii i Kolumbii (8) oraz
Luksemburgu (12). Srednia OECD
to niemal 43. Polska tym razem
znaczaco ponizej Sredniej — 30.

— Szkolenie nowych lekarzy
i pielegniarek zajmuje wiele lat,
rekrutacja z zagranicy moze zapew-
ni¢ szybsze rozwigzanie i natych-
miastowo zaradzi¢ niedoborom,
chociaz moze to poglebi¢ niedobory
w krajach pochodzenia — zwracaja
uwage autorzy raportu. Niekto-
re kraje opierajg rozwigzywanie
swoich probleméw kadrowych na
pozyskiwaniu profesjonalistow
medycznych, zar6wno lekarzy,
jak i pielegniarek, wyksztatconych
za granica: to przede wszystkim
Australia, Kanada, Irlandia, Izrael,
Nowa Zelandia, Szwajcaria, Wielka
Brytania i Stany Zjednoczone.

Sklonnosé panstw do pozyski-
wania profesjonalistéw medycz-
nych za granica wzrosta w czasie
pandemii: gdy w 2010 r. w krajach
OECD ($rednio) pracowato 15 proc.
lekarzy, ktérzy nie uzyskali dyplo-
mu w kraju zatrudnienia, w czasie
pandemii byt to juz niemal co piaty.
Polska ze wskaznikiem 2,7 proc.
dwa lata temu zajmowata ostatnie
miejsce na ,podium”, pozostajac
jeszcze za Wlochami. W Czechach
odsetek lekarzy wyksztatconych za
granica to 7,6 proc.

W przypadku pielegniarek na
czele stawki jest Irlandia (50 proc.),
za ktorg plasuja sie Nowa Zelandia
i Szwajcaria (25-30 proc. pielegnia-
rek wyksztalconych za granicay).
Srednia OECD to 8,7. Polska tym
razem zamyka stawke — 0,2 proc.

Autorka jest dziennikarkq por-
talu Medycyna Praktyczna i mie-
siecznika ,,Stuzba Zdrowia” e
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RZESZOW

Pochwal sie dokonaniami naukowymi w medycynie

iosng przyszlego roku, na prze-

fomie kwietnia i maja, odbedzie
sie¢ Kongres Stowarzyszenia Studen-
tow Medycyny (RIMSA Congress
2024). RzeszOéw stanie sie miej-
scem, w ktorym mtodzi naukowcy
i o$rodki badawcze z catego $wiata
beda mialy szanse na nawiazanie
kontaktéw.

Wydarzenie skierowane jest za-
réwno do pracownikoéw, jak i studen-
tow uczelni medycznych, ktérzy chea
podzieli¢ sie swoimi dokonaniami
naukowymi obejmujacymi rézne

dziedziny medycyny. Wystapienia
studentéw bedzie oceniala specjal-
na komisja.

Na kongresie bedzie mozna za-
prezentowac wyniki autorskich prac
badawczych, ankietowych i przegla-
dowych. Formularz rejestracyjny
mozna odnaleZé na stronie https:/
rimsacongress.com.

Na kongresie nie zabrak-
nie réwniez wykltadow wybit-
nych specjalistéw z zakresu
choréb wewnetrznych, pediatrii,
genetyki, immunologii, chirurgii,

ginekologii, anestezjologii oraz nauk
podstawowych.

Uczestnicy moga liczy¢ na liczne
sesje tematyczne, a na kazdej z nich
na ciekawe prezentacje. Dostepny
bedzie réwniez duzy wybor warsz-
tatow, ktore pozwola zdobyé i po-
szerzy¢ praktyczne umiejetnosci.

Organizatorem kongresu jest Sto-
warzyszenie Studentéw Medycyny
Kolegium Nauk Medycznych Uni-
wersytetu Rzeszowskiego dziatajace
przy Instytucie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego. e
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Zawod zaufania publicznego
zobowigzuje

To lekarz jest najlepiej poinformowany o zapadfych wyrokach i powinien
do nich sie stosowac. Uprawnione jest réwniez ozekiwanie od niego,
ze poinformuje o nich samorzad.

rzepisy Kodeksu karnego, na pod-
stawie ktorych sady powszechne
(karne) zakazuja wykonywania le-
karzowi zawodu lub ograniczaja jego
wykonywanie, sq umieszczone w czesci
ogblnej w rozdziale V Srodki karne.
Zainteresowanych szczegotami odsy-
tam do art. 41. Gléwny przekaz przepisu
ma brzmienie: ,§ 1. Sad moze orzec zakaz
zajmowania okres$lonego stanowiska albo
wykonywania okre§lonego zawodu, jezeli
sprawca naduzyt przy popetnieniu prze-
stepstwa stanowiska lub wykonywanego
zawodu albo okazal, ze dalsze zajmowanie
stanowiska lub wykonywanie zawodu zagra-
za istotnym dobrom chronionym prawem”.
Przepis ten nie dotyczy tylko lekarzy.
W zwiazku z brzmieniem tego i nastgpnych
paragraféw zapadaja wyroki o niejednoli-
tym brzmieniu i niejednolitych warun-
kach zakazu. Nie do pominiecia jest tez
odmienne stownictwo.
Zakaz wykonywania zawodu orzeczony
w wyroku sgdu karnego jest odpowiedni-
kiem zawieszenia prawa wykonywania
zawodu orzeczonego przez sad lekarski.
Pozbawienie prawa wykonywania zawodu
orzeczone przez sad lekarski wydaje sie
by¢ odpowiednikiem wyroku sadu karne-
g0 zakazujacego lekarzowi wykonywania
zawodu dozywotnio (§ 1a). Pisze — wydaje
sie by¢ — gdyz zgodnie z moja wiedzg taki
wyrok sadu karnego jeszcze nie zapadt.

PEWNA NIEKONSEKWENCJA

W przeszlosci spotykali$my sie z wieloma
zakazami wykonywania zawodu lekarza
sporzadzonymi przez sady w formie opi-
sowej, ktore prezesi wykonujacy te wyroki
stusznie interpretowali jako ograniczenia
zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu
lekarza. Zdarzaly sie wyroki zakazujace zaj-
mowania stanowiska dyrektora jednostki
czy tez kierownika oddziatu, co oczywiScie
byto odpowiednikiem ,naszego” zakazu
zajmowania stanowisk kierowniczych

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

w jednostkach organizacyjnych
ochrony zdrowia.

Warto tez wspomnie¢ o okresach
zakazu zajmowania okreSlonego sta-
nowiska albo wykonywania zawodu
przez lekarza orzekanego w wyro-
kach sadoéw, gdyz i tu spostrzegamy
odmiennosci od przepiséw ustawy
o0 izbach lekarskich. Co do zasady
sad w wyroku okresla dtugosé kary
w latach: od roku do lat pietnastu.
Kolejna przestanka z ustawy, ktora
prezes okregowej rady lekarskiej
winien bra¢ pod uwage, jest to, iz
okres, na ktéry orzeczono zakaz
(wykonywania zawodu lekarza) nie
biegnie w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci. Widaé tu
pewng niekonsekwencje ustawo-
dawcy dopuszczajgcego przeciez
wykonywanie zawodu lekarza za
posrednictwem i przy wykorzystaniu
srodkéw przekazu elektronicznego.
Prezes staje wiec przed kiopotem,
jak skutecznie kare wykonaé. Nie
do pominiecia sa tez okoliczno$ci
doreczenia przez sad prawomocnego
wyroku do wykonania, ktére naste-
puje niejednokrotnie w odleglym
czasie od dnia jego prawomocnoSci.
No i skomplikowane przepisy doty-
czace wykonywania kary pozbawie-
nia wolnosci, okresu jej wykonania
i mozliwosci jej skrocenia. Wiado-
mosci o tych okolicznos$ciach tez
nie przepltywaja ptynnie. Oczywiscie

e

nie wolno zapominaé, ze wykonu-
jemy zawdd zaufania publicznego,
co zobowigzuje. To lekarz jest naj-
lepiej poinformowany o zapadlych
wyrokach i powinien do nich sie
stosowa¢. Domniemanie obowigzku
poinformowania o wyroku swojego
samorzadu jest uprawnione.

NIE WSZYSTKO TRAFIA DO REJESTRU
I tu dochodzimy do znanej juz nam
zasady praktycznych dziatan prezesa,
tj. wpisania wzmianki o zakazie do
okregowego rejestru lekarzy (nastapi
replikacja do Rejestru Centralnego,
publicznie dostepna), poinformo-
wania wtasciwego oddziatu ZUS,
centrali NFZ, wlasciwego wojewody,
podmiotu/6w, w ktérym lekarz wy-
konuje zawdd, wlasciwej okregowej
rady prowadzacej RPWDL, a takze
okregowej komisji wyborczej. Jest
tez zobowigzanie lekarza do zlozenia
dokumentu prawo wykonywania za-
wodu celem dokonania wpisu o orze-
czonym $rodku karnym (sytuacja sie
zmieni w chwili elektronizacji infor-
macji o naszych uprawnieniach!).
I jeszcze o jednej odmiennosci —
wzmianka o zakazie wykonywania
zawodu wynikajaca z wyroku sadu
karnego nie jest umieszczana w Re-
jestrze Ukaranych Lekarzy i Leka-
rzy Dentystow Rzeczypospolitej
Polskiej. Czy to niekonsekwencja
ustawodawcy? °
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Trudne decyzje:
leczenie bez zgody

Okoliznosci hospitalizagji na oddziatach psychiatryznych wymagajg od lekarzy
szzegBlnej znajomosdi przepisow regulujacych mozliwos¢ leczenia bez zgody.

bezwlasnowolniona catkowicie,

gluchoniema 25-letnia kobieta ze

znacznym upoSledzeniem umysto-

wym i zaburzeniami zachowania,
pensjonariuszka domu pomocy spotecznej
(DPS), byta wielokrotnie hospitalizowana
z powodu agresji. Po trzech dniach od ostat-
niego pobytu na oddziale psychiatrycznym
zespOt ratownictwa medycznego w asyscie
policji zawidzt pacjentke na izbe przyjec¢
z uwagi na zglaszang przez personel probe
samookaleczenia. Po zebraniu wywiadu
i zbadaniu chorej lekarz dyzurny odmo-
wil przyjecia, wskazujac na mozliwoséé
zastosowania w razie potrzeby przymusu
bezposredniego przez personel DPS zgodnie
z art. 18 ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego. Psychiatra wskazal na mozliwe
uruchomienie procedury leczenia stacjo-
narnego w trybie wnioskowym poprzez
sad opiekunczy.

Nastepnego dnia lekarz poradni zdro-
wia psychicznego wystawil skierowanie
na leczenie psychiatryczne w warunkach
oddziatu psychiatrycznego ze wzgledu
na agresywne zachowanie w stosunku
do personelu i probe samookaleczenia.
Tym razem dyrektor placowki zawiozta
podopieczng osobiscie, wiasnym transpor-
tem do szpitala. Kolejny dyzurny lekarz
psychiatra takze stwierdzit brak wskazan
do przymusowej hospitalizacji ze wzgledu
na nieobecnosé objaw6w psychotycznych.
Uznat jednak, ze niemozliwy jest takze
inny tryb przyjecia na oddzial pod nie-
obecnos$é przedstawiciela ustawowego.
Potwierdzit ustalenia swego poprzednika
dotyczace trybu wnioskowego.

W zwigzku z ta odmowg dyrektor DPS
zlozyta skarge do okregowego rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej (OROZ).
Uznala, Ze nalezalo kobiete umiesci¢ na
oddziale psychiatrycznym na podstawie
art. 22 ust. 2a ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego: W przypadkach naglych
osoba (...) moze by¢ przyjeta do szpita-
la psychiatrycznego bez wcze$niejszego

Powinno sie uwzgledni¢, @y zachodzi stan nagfy.

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

uzyskania zgody sadu opiekunczego.
W takim przypadku lekarz przyjmu-
jacy te osobe ma obowigzek, o ile
to mozliwe, zasiegniecia pisemnej
opinii innego lekarza, w miare moz-
liwosci psychiatry, albo pisemnej
opinii psychologa”.

KONFLIKT, A NIE ZAOSTRZENIE
CHOROBY
Rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej skierowat wniosek o ukaranie,
zarzucajac lekarzowi dyzurnemu izby
przyjeé oddziatu psychiatrycznego
odmowe przyjecia do szpitala mimo
posiadanego skierowania. W ocenie
OROZ lekarz nie wykazat si¢ nale-
Zyta starannoscia, gdyz nie zebrat do-
ktadnego wywiadu na temat pacjentki
i zignorowal zglaszane przez dyrektor
DPS informacje o niedostuchu i bra-
ku kontaktu stownego z chora.
Okregowy sad lekarski (OSL)
uniewinnit obwinionego lekarza od
zarzucanego czynu. W toku poste-
powania sgdowego wykazano, ze
pacjentka w czasie transportu i na
izbie przyje¢ byla spokojna, mimo
ze nie byta pod wpltywem lekéw
uspokajajacych. Stusznie uznano, iz
moze by¢ leczona w warunkach DPS
z mozliwo$cig zastosowania przymu-
su bezpoSredniego. Stwierdzono, ze
nie zachodzita sytuacja nagla, o ktorej
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego (,Osoba

chora psychicznie moze by¢ przyjeta
do szpitala psychiatrycznego bez zgo-
dy wymaganej w art. 22 tylko wtedy,
gdy jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu tej cho-
roby zagraza bezposrednio wlasnemu
zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s6b”). Zatem przyjecie byto mozliwe
jedynie za zgoda opiekuna prawnego
lub sadu opiekuniczego. Analiza spra-
wy wykazala, ze zachowanie pensjo-
nariuszki wynikalo z konfliktowej
sytuacji, a nie z powodu zaostrzenia
stanu psychicznego.

OKOLICZNOSCI HOSPITALIZAC)I
Naczelny Sad Lekarski utrzymat orze-
czenie sadu I instancji. Zgadzajac
sie z argumentacjg OSL, dodatkowo
zaznaczyl, ze podopieczna powrdcita
transportem zaktadu opieki dhugoter-
minowej do DPS bez koniecznosci
podawania lekéw.

Nalezy podkresli¢ przy okazji tej
sprawy, ze okolicznos$ci hospitaliza-
¢ji na oddziatach psychiatrycznych
wymagaja od lekarzy szczegblnej
znajomosci przepisow regulujgcych
mozliwos¢ leczenia bez zgody. Po-
winno sie bowiem uwzglednié, czy
zachodzi stan naglty. W dalszej ko-
lejnosci, czy hospitalizacja dotyczy
osoby maloletniej powyzej 16. roku
zycia, czy osoby petnoletniej catkowi-
cie ubezwlasnowolnionej, ale zdolnej
do wyrazenia zgody. o
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Rezydentura — szczegoiny
rodzaj umowy o prace

JAKUB KOSIKOWSKI

LEKARZ

LESZEK KUBICZ
RADCA PRAWNY

Lekarz podpisuje umowe na okres szkolenia spedjalizacyjnego. | choc zawiera j ze szpitalem,
jego pensie finansuje budzet paristwa ze $rodkéw przeznaczonych na ten cel.

kolejnym odcinku zapoczatko-

wanego w poprzednim nume-

rze ,Gazety Lekarskiej” cyklu

(GL 11/2023 ,Jaka umowa, taka
praca”) oméwimy specjalny rodzaj umowy
0 prace, jakim jest rezydentura. Poniewaz
jest ona poniekad umowg tréjstronng (oprocz
umowy miedzy lekarzem i pracodawcg, do-
datkowo pracodawca zawiera umowe z Mi-
nisterstwem Zdrowia), zasady sg tu odrobine
inne niz przy zwyklym etacie. W tym przy-
padku dodatkowo do reguly ,Jesli masz jakis
spor prawny z pracodawcg — zawsze zglo$ sie
po pomoc do swojej okregowej izby lekar-
skiej” dochodzi ,,oraz do Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego, Urzedu
Wojewodzkiego — Wydziatu Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia”.

PROGRAM SPECJALIZACII

Umowa o prace w formie rezydentury jest
obecnie podstawows i najczesciej wybierang
forma uzyskania specjalizacji w Polsce.
Z racji tego, ze jest umowa o prace, pewne
rzeczy sa doktadnie takie same jak w przy-
padku opisanego w poprzednim wydaniu
,Gazety Lekarskiej” etatu. Co ciekawe,
kazdemu przystuguje mozliwo$¢ ukoriczenia
tylko jednej rezydentury, ale od niedawna
mozna ja zmieni¢ nie tylko w przypadku
przeciwwskazan zdrowotnych, ale po prostu
bez uzasadnienia.

Jesli chodzi o to, co trzeba wiedzie¢ o re-
zydenturze, poza tym co podamy w dalszej
czeSci tekstu —w nocy o poéinocy trzeba znaé
sw0j program specjalizacji. To dokument,
ktéry zmienia sie co kilka lat. Dlatego to,
co obowigzuje starszych/mtodszych kolegow
i kolezanki na oddziale, niekoniecznie musi
obowiazywac réwniez nas. Warto wiedziec,

czy nasz program specjalizacji za-
ktada np. dyzury w Nocnej Pomocy
Lekarskiej (NPL) lub Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (SOR), co
moze by¢ istotne w przypadku braku
obsady. Warto program specjalizacji
pobrac np. na telefon, by zawsze moéc
to szybko sprawdzic.

DYZURY | NADGODZINY

W przypadku rezydentury zasady
opodatkowania i osktadkowania
umowy sg takie same jak przy zwy-
ktej umowie o prace.

Podobnie jest w przypadku od-
powiedzialnosci finansowej lekarza
za blad medyczny czy uszkodzone
mienie — jest taka sama jak przy
umowie o prace.

Takie same s3 réwniez czas pra-
¢y, dyzury medyczne i nadgodziny.
Z jedng istotng réznica: to, ile lekarz
powinien pracowaé, okresla doktad-
nie program specjalizacji — w przy-
padku specjalizacji z dyzurami jest
to $rednio 48 godzin tygodniowo
w przyjetym okresie rozliczenio-
wym. W przypadku specjalizacji
bez dyzuré6w — 37 godzin i 55 mi-
nut tygodniowo. Niedopracowanie
wymaganego czasu pracy w danym
okresie oznacza, ze by ukoniczy¢ spe-
cjalizacje, brakujace godziny trzeba
bedzie odpracowaé. Tak samo jest
z ,zej$ciem” po dyzurze, ktdre przy-
pada na odpoczynek po dyzurach
ponad przewidziany w programie
specjalizacji czas. Jesli lekarz pod-
pisze opt-out i wyjdzie mu $rednio
ponad 48 godzin na tydzieri w okresie

rozliczeniowym — zej$cia po nadgo-
dzinach/dyzurach ponad limit trzeba
bedzie odpracowac tak samo, jakby
przepracowat za mato godzin.

Jesli chodzi o ,dyzury" — od wielu
lat do zaliczenia specjalizacji nie liczy
sie ich liczba w sztukach (poprzednie
programy specjalizacji zaktadaly ich
liczbe, cze$¢ ze starszych rezydentdow,
ktérzy maja jeszcze papierowe ksig-
zeczki, rozlicza sie w ten sposob),
ale liczba przepracowanych godzin.
Stad programy specjalizacji pozwalajg
rozliczy¢ do zaliczenia specjalizacji
zar6wno dyzury nocne, jak i towa-
rzyszace lub nadgodziny w ramach
réwnowaznego czasu pracy. Przykla-
dowo w czasie pandemii COVID-19
cze$¢ oddziatéw pracowata w trybie
wylacznie dyzurowym - o ile lekarz
zaliczyt §rednio dwa 24-godzinne dy-
zury w tygodniu, realizowat program
specjalizacji.

Warto przypomnieé, ze wedlug
oficjalnej interpretacji Ministerstwa
Zdrowia rezydentom majacym dzieci
do lat oémiu oraz majacym zdrowot-
ne przeciwwskazania do dyzurowania
przystuguje zwolnienie z dyzuréw
z 50 proc. okresu specjalizacji (mak-
symalnie z dwoch lat). Z uprawnie-
nia tego moga skorzystac¢ obydwoje
rodzice lekarze, ale nie moga tego
zrobi¢ w pokrywajacym sie okresie
czasu. Dodatkowo rodzic dziecka
do lat odmiu moze odmoéwié pracy
— dyzuréw w godzinach nocnych,
a calos¢ specjalizacji odby¢ z dyzu-
rami towarzyszacymi, ale w tym
przypadku réwniez w jednym
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czasie moze korzystac z tego prawa jeden
rodzic-rezydent.

Jesli chodzi o miejsce petnienia dyzuru,
pojawiaja sie pewne roznice. Jedni rezy-
denci dyzuruja w miejscu stazu, inni moga
wybraé tez oddzial macierzysty, jeszcze
innych mozna ,zesta¢” na SOR lub NPL.
By mie¢ pewnos$¢, jak jest u konkretne-
go rezydenta, trzeba przeczytaé program
specjalizacji.

DOBOWY CZAS PRACY

Jest taki sam jak w przypadku umowy
o prace (opisaliSmy go szczegdtowo w po-
przednim wydaniu ,GI”). Poniewaz zejScie
po dyzurze w ramach programu specjaliza-
cji liczy sie jako obecno$é wedtug programu
specjalizacji — warto sie upomnie¢ o wolne
poniedziatki po dyzurze w sobote. Sq w Pol-
sce oddziaty i szpitale, ktore respektuja to
prawo i udzielajg 35-godzinnego tygodnio-
wego odpoczynku.

Jest istotna réznica miedzy zwyklg
umowgy o prace a rezydentura: za zejscia
po dyzurach wymaganych w programie
specjalizacji (do $rednio 48 godzin tygo-
dniowo w okresie rozliczeniowym wyno-
szacym od jednego do czterech miesiecy)
rezydentom nalezy sie wynagrodzenie, tak
jakby byli w pracy. Zdajemy sobie sprawe,
ze wiekszos¢ szpitali nie wyptaca go, ale
wymaga tego Ministerstwo Zdrowia, ktore
finansuje wynagrodzenia rezydentéw wraz
z wynagrodzeniem za zejScia. Jesli kto$
obawia sie o0 nie upomnie¢ na biezaco,
moze to zrobi¢ na koniec rezydentury.
Interpretacja dotyczaca wyplaty wyna-
grodzenia obowigzuje od stycznia 2019 .

URLOP | INNE SWIADCZENIA

Jesli chodzi o urlop, jego wymiar jest taki
sam jak w przypadku zwyklej umowy
0 prace z jednym zastrzezeniem — pro-
gram specjalizacji od 1. roku zaktada 26
dni urlopu. Jesli zatem rezydent nie ma
jeszcze wtedy odpowiedniego stazu pracy
i przystuguje mu 20 dni — skoficzy specja-
lizacje sze$¢ dni wezesdnie;j.

W odniesieniu do ZLA i innych $wiad-
czen —w poprzednim wydaniu ,GL’ mylnie
podali$my, ze za pobyt w szpitalu nalezy
sie 70 proc. wynagrodzenia. Ten zapis juz
nie obowiazuje, obecnie jest to 80 proc.
niezaleznie od przebywania w domu lub
szpitalu. Poza tym $wiadczenia s3 takie
same jak w przypadku umowy o prace
(szczegoly w poprzednich wydaniach ,GL).

OCHRONA PRZED ZWOLNIENIEM

Jest taka sama jak w przypadku zwyklej
umowy o prace z jednym dodatkiem —
rezydenta trudno zwolnié inaczej niz

fot.: Shutterstock.com

dyscyplinarnie. W przypadku wy-
powiedzenia rezydentowi umowy
o prace urzad wojewo6dzki przenosi go
na inne wolne miejsce szkoleniowe
w obrebie wojewddztwa, a podmiot
zwalniajacy traci zajmowane przez
rezydenta miejsce szkoleniowe.
W zwigzku z tym, ze rezydenci to
niemal darmowi pracownicy dla
szpitala, ich zwolnienia to czysta
kazuistyka.

WYNAGRODZENIE
To, ile zarabia rezydent, okresla roz-
porzadzenie ministra zdrowia, ktore
zwyczajowo obowigzuje od 1 lipca
danego roku kalendarzowego. Od lip-
ca 2023 r. wynagrodzenie to wynosi
7552 zt brutto dla specjalizacji niede-
ficytowej i po dwoch latach wzrasta
do 7779 zt. W przypadku specjalizacji
z listy deficytowych (23 specjalizacje)
wynosi 8308 zt brutto, a po dwoch
latach wzrasta do 9063 zI. Rezydent
specjalizacji niedeficytowej moze
zwiekszy¢ swojg pensje o 600 zt
brutto, podpisujac bon patriotyczny
(obowigzek odpracowania w Polsce
dwdch lat na etacie; ma na to piec lat
po ukoriczeniu specjalizacji; odpra-
cowanie musi sie odby¢ w podmio-
cie posiadajacym kontrakt z NFZ).
W przypadku specjalizacji deficytowej
bon wynosi 700 zt. Oznacza to, ze
pensja rezydenta specjalizacji deficy-
towej z bonem po dwoch latach pracy
jest wyzsza niz obecnie obowigzujace
minimalne wynagrodzenie lekarza
specjalisty.

Jesli chodzi o wyptate wynagro-
dzenia — zasady sg analogiczne jak
w przypadku zwyklej umowy o prace,

z jedna réznica: pensje wyplaca szpi-
tal, a nastepnie Ministerstwo Zdro-
wia zwraca mu te kwote.

MIEJSCE PRACY

| OKRES WYPOWIEDZENIA

Lekarza rezydenta mozna oddelego-
waé jedynie do oddziatéw i formy
pracy przewidzianej w programie
specjalizacji. Wyjatek stanowi okres
epidemii i zagrozenia epidemicznego.
Wtedy mozna go skierowa¢ do do-
wolnej jednostki organizacyjnej pra-
codawcy ,celem walki z epidemia”,
jednoczesnie zaliczajac przepracowa-
ny czas do realizacji programu specja-
lizacji lub przedituzajac ja o ten okres
— zaleznie od preferencji rezydenta.

Jesli chodzi o okres wypowiedzenia
—jest taki sam jak przy zwyklej umo-
wie o prace (szczegdly w poprzednim
wydaniu ,GL). °

SAMOKSZTALCENIE

Rezydentowi przystuguje
szes¢ dni na samoksztatce-
nie rocznie. Forme i termin

samoksztatcenia uzgadnia sie
z kierownikiem specjalizacji.
Czas samoksztafcenia skraca
staz podstawowy, a jesli jest
on juz zrealizowany w cato-
$ci — staz kierunkowy z za-
strzezeniem, ze nie moze go
skréci¢ o wiecej niz 50 proc.
Niewykorzystane dni na
samoksztatcenie nie przecho-
dza na kolejny rok.
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Ordynator ma prawo
do 14-proc. stawki ryczattu

ANNA WOIDA

Wykonywanie zynno$d na rze szpitala w ramach umowy o prace nie musi od
razu przekresla¢ mozliwosd korzystnego opodatkowania przychodéw uzyskiwanych
ze $wiadzenia usfug dla tego samego podmiotu w ramach dziatalnosd gospodarcze).

otwierdzil to dyrektor Krajowej
Informacji Skarbowej w inter-
pretacji numer 0115-KDWT.
4011.437.2022.2. AGW, wyjasniajac
watpliwosci lekarza specjalisty chirurgii
ogolnej oraz medycyny ratunkowe;j.

co M()WIA PRZEPISY...

Lekarz od 2018 r. jest zatrudniony na
umowe o prace przez szpital na stanowi-
sku ordynatora. Dodatkowo od 2021 r.
$wiadczy dla szpitala ustugi w ramach
kontraktu. Zdaniem lekarza ustugi,
ktore $wiadczy na rzecz szpitala w ra-
mach umowy o prace, nie odpowiadaja
tym, ktoére Swiadczy w ramach kon-
traktu. A to jest o tyle wazne, ze tylko
wtedy mozna przychody z dziatalnosci
gospodarczej opodatkowac ryczattem
ewidencjonowanym. Ordynator uznat
wiec, ze ma prawo do wyboru tej formy
opodatkowania. Nie byt jednak pewien
i postanowil wystapi¢ z wnioskiem o in-
terpretacje podatkows.

W mysl art. 8 ust. 2 ustawy o zryczal-
towanym podatku dochodowym, jezeli
podatnik (w tym przypadku lekarz) pro-
wadzacy dziatalno$é samodzielnie, ktory
wybrat opodatkowanie w formie ryczaltu
od przychodéw ewidencjonowanych,
uzyska z tej dziatalno$ci przychody ze
$wiadczenia ustug na rzecz bylego lub
obecnego pracodawcy, odpowiadajace
czynno$ciom, ktore:

1) wykonywat w roku poprzedzajgcym
rok podatkowy lub

2) wykonywat lub wykonuje w roku
podatkowym

— w ramach stosunku pracy lub spét-

dzielczego stosunku pracy, traci w roku

podatkowym prawo do opodatkowania

w formie ryczattu od przychodéw
ewidencjonowanych i, poczynajac
od dnia uzyskania tego przycho-
du do korica roku podatkowego,
oplaca podatek dochodowy na ogol-
nych zasadach (czyli wedtug skali
podatkowej).

...I JAK JE INTERPRETOWAC

Zdaniem ordynatora przepis ten
nie ma zastosowania w jego przy-
padku i nie jest przeszkoda do
opodatkowania ryczattem przy-
chodéw z dzialalnosci. I to mimo
ze udziela $wiadczen zdrowotnych
w ramach kontraktu na rzecz pod-
miotu, z ktérym zwigzany jest

Stawka ryzattu zalezy od faktyznego
rodzaju ustug $wiadzonych w ramach

dziafalnosd gospodarcze]

takze umowga o prace. A to dla-
tego, ze wykonywane czynnosci
nie sg tozsame. Zdaniem lekarza
ryczatt ewidencjonowany moze
by¢ wylaczony jedynie wtedy, gdy
zakres czynnosci podejmowanych
w ramach umowy o prace i w ra-
mach dziatalnosci gospodarczej
pokrywaja sie w catosci, a nie jedy-
nie czeSciowo. Tymczasem w jego
przypadku czynnos$ci podejmowane
w ramach kontraktu to aktywnosci
bezposrednio zwigzane z leczeniem
pacjentéw, diagnozowaniem i przy-
wracaniem czynnoéci zyciowych.
Natomiast czynnos$ci w ramach

umowy o prace, cho¢ w pewnym
zakresie mogg by¢ zbiezne z podej-
mowanymi w ramach kontraktu,
maja na celu koordynacje pracy
lekarzy i pielegniarek na oddziale,
na ktérym jest ordynatorem, i za-
rzadzanie. Ordynator jest w tym
przypadku menedzerem, choé¢ trud-
no wyobrazi¢ sobie, by nie brat jed-
nocze$nie udziatu w $wiadczeniu
ustug medycznych jako lekarz.
Na poparcie swojej tezy ordy-
nator przywolal wyrok Naczel-
nego Sadu Administracyjnego
z 18 wrze$nia 2018 r. (sygn. akt
IT FSK 2416/16), w mys$l ktérego
dla uznania czynnosci jako ,,odpo-
wiadajacych” wymagane jest po-
réwnanie poszczegblnych z nich
w szerokim kontekscie, tj. nie tylko
dzialan sensu stricte, ale takze ich
ogb6lnego charakteru i zakresu.

FISKUS SIE ZGADZA

Urzednicy przyznali lekarzowi ra-
cje. Stwierdzili, ze jesli $wiadczone
w ramach dziatalno$ci gospodarczej
ustugi na rzecz szpitala nie bedg
tozsame z czynno$ciami, ktore wy-
konuje w szpitalu jako ordynator na
podstawie umowy o prace, moze
opodatkowa¢ przychody z dziatal-
noSci ryczaltem ewidencjonowa-
nym. Co do wysokosci ryczattu,
urzednicy podkreslili, ze jego staw-
ka zalezy wylacznie od faktycznego
rodzaju ustug §wiadczonych w ra-
mach dziatalnosci gospodarczej.
W przypadku ustug w zakresie
opieki zdrowotnej (PKWiU dziat 86)
jest to 14 proc. °
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Lekarze pytaja,
reclakcja odpowiada

ANNA WOIDA

Fiskus restrykayjnie interpretuje przepisy, a to powoduie, ze zasami
nawet drobny bfad formalny moze nas pozbawic preferendji podatkowej.

ekarz tez czlowiek i moze sie

pomylié. Zwtlaszcza przy rozli-

czeniach podatkowych. A skutki

takich pomylek potrafig by¢ do-
tkliwe. Nic dziwnego, ze nasi Czytelni-
cy, lekarze, coraz czesciej zwracaja sie
ze swoimi watpliwo$ciami do redakc;ji.
Ponizej przygotowaliSmy odpowiedzi na
kilka z nadestanych pytan.

NIE BYLO PRZELEWU, NIE MA ULGI

* Czy od darowizny pienieznej w ro-
dzinie, ktora nie trafita na konto ban-
kowe, trzeba rzeczywiscie zaplacié
podatek?

Niestety, trzeba.

Co do zasady darowizny w najblizszej
rodzinie (tzw. grupa zerowa, czyli matzo-
nek, dzieci, wnuki, rodzice, dziadkowie,
pasierb, rodzenstwo, ojczym i macocha)
sa zwolnione z podatku od spadkow
i darowizn. Aby jednak od darowizny
nie zaptaci¢ podatku, trzeba dopetnié
formalnosci. Jesli jej wartos$¢ nie prze-
kracza 36 120 zt - nie trzeba jej zgtaszaé
do urzedu skarbowego, jesli przekra-
cza wspomniang kwote — trzeba zlozy¢
w urzedzie formularz SD-Z2. Jest na to
sze$¢ miesiecy od otrzymania darowizny.
Co wiecej, darowizna pieniezna powyzej
36 120 zt musi by¢ udokumentowana do-
wodem przekazania na rachunek banko-
wy nabywcy lub przekazem pocztowym.
Jesli zatem pieniadze zostana przekazane
z reki do reki, bez posrednictwa banku,
nie bedzie szans na zwolnienie z podatku.
Potwierdzaja to interpretacje podatkowe.

Na przyktad w interpretacji numer
0111-KDIB2-3.4015.180.2023.3.ASZ dy-
rektor Krajowej Informacji Skarbowej
stwierdzit, ze darowizna pieniezna nie

zostata prawidlowo udokumentowana
i trzeba ja opodatkowaé. A stwier-
dzil tak, bo matka poszta z corka
do banku, wyplacita pienigdze, data
corce i ta od razu wplacita na swoj
rachunek. Fiskus uznal, ze nie byto
to prawidtowe postepowanie. I nie po-
mogly ttumaczenia kobiety, ze ufala
w profesjonalizm pracownika banku,
ktory w taki sposdb przeprowadzit
transakcje.

WYDATEK NA POLISE

WOLNO ROZLICZYC

* Czy kosztem podatkowym moga
by¢ tylko wydatki na obowigzko-
we OC lekarzy, czy rowniez na
dobrowolne?

Kosztem podatkowym mogg byc
oba rodzaje wydatkow.

Wykonywanie zawodu lekarza
wigze si¢ z ryzykiem. Nic dziwnego,
ze przepisy zobowiazujg lekarzy do
zawarcia umowy ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej za potencjalne
szkody bedace nastepstwem udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania tych §wiadczen. Leka-
rze moga tez wykupi¢ dobrowolne
ubezpieczenia — zwlaszcza wtedy, gdy
wykonujg zabiegi zwiekszajace ryzy-
ko odszkodowawcze po ich stronie.
A poniewaz wydatki na ubezpiecze-
nie to wcale niemate kwoty, trudno
sie dziwi¢, ze chcieliby rozliczy¢ je
w kosztach podatkowych.

Patrzac na przepisy ustawy o PIT,
konkretnie na jej art. 22, mozemy
przeczytaé, ze kosztami uzyskania
przychodéw sg wydatki poniesione

w celu osiggniecia przychodéw lub
zachowania albo zabezpieczenia
zrodla przychodow, z wyjatkiem
wymienionych w art. 23 ustawy.
Wspomniany przepis nie wylacza
mozliwosci rozliczenia w kosztach
podatkowych wydatkéw na ubez-
pieczenie OC zar6wno obowiazko-
we, jak i dobrowolne. A to oznacza,
ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby
lekarz takie wydatki do kosztéw
zaliczyl. Decydujac sie bowiem na
zawarcie umowy ubezpieczenia,
lekarz podejmuje dziatania zmie-
rzajace do zabezpieczenia zrodla
przychodow. I to réwniez wtedy,
gdy decyduje sie na dodatkowe
ubezpieczenie.

DAROWIZNA WAZNA

NAWET BEZ UMOWY

e Czy jesli malzefistwo lekarzy
ma rozdzielno§é majatkowa, ale
malZzonkowie korzystaja na mocy
dyspozycji ztozonej w banku ze
wspolnego konta i Zona kupita
mieszkanie ze §rodkéw zgroma-
dzonych na koncie, wykorzy-
stujac pieniadze nalezace do jej
meza (ktore dostal w darowizZnie
od matki), musi zaplaci¢ podatek
od otrzymanej darowizny? Miesz-
kanie jest tylko jej. A zdaniem
lekarki darowizny nie bylo, bo
nie doszlo do zawarcia Zadnej
umowy (maz ustnie zgodzil sie
na skorzystanie z pieniedzy na
koncie).

Niestety, cho¢ nie zostala zawar-
ta formalnie zadna umowa, doszto
do darowizny. Staje si¢ ona wazna
w chwili, gdy darczynca przeka-
ze obdarowanemu obiecang rzecz,
w tym wypadku pieniadze. Lekarka
dostata srodki nalezace wyltacznie
do meza (otrzymane od jego matki)
i kupita nieruchomosc tylko dla
siebie. Powstal zatem po jej stronie
obowiazek podatkowy. Jesli ztozy
W ciggu szesSciu miesiecy zawia-
domienie w urzedzie skarbowym,
zaptaci podatek tylko od nadwyz-
ki ponad 36 120 zl. Potwierdza to
wydana w podobnej sprawie inter-
pretacja fiskusa (numer 0111-KDIB2-
-3.4015.154.2023.4.ASZ). °
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Zdrowie

Zaczyna sie
W jamie ustne]

Mam nadzieje, Ze przyszly szef resortu zdrowia bedzie
rozumiat, ze stomatologia wymaga zwiekszenia nakfadow.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

dchodzacy rok przyniost
zapowiedzi zmian w sto-
matologii, na ktoére le-
karze dentysci, lekarze
specjalisci innych dziedzin me-
dycyny, a przede wszystkim pa-
cjenci czekali od wielu lat. Dzieki
Samorzadowi Lekarskiemu i jego
przedstawicielom w Radzie przy
Ministrze Zdrowia, w drugiej po-
towie roku udato sie wywalczy¢
niebagatelng sume 140 mln zt
na nadwykonania w stomatolo-
gii. Tym samym resort zdrowia
zrealizowat — na razie jedyny -
postulat Siédemki NIL (#7NIL),
stanowiacej list¢ najpilniejszych
zadan dla nowej pani minister
zdrowia, ktore powinny zostaé
wdrozone w systemie.
Powierzenie roli przewodniczg-
cego Rady ds. stomatologii mojej
skromnej osobie daje nadzieje na
realizacje kierunkéw prac Rady.

Miedzy innymi kolejnego wazne-
go postulatu Samorzadu Lekar-
skiego, zwigzanego z ksztalceniem
specjalistow w dziedzinach stoma-
tologicznych. Naszym celem jest
umozliwienie zdobywania specja-
lizacji w o$rodkach akademickich
wiekszej liczbie lekarzy dentystow,
ktoérzy nie tylko beda mogli uczyé
sie od najlepszych, ale potem sami
przekazywac zdobyta wiedze swoim
kolegom. Przywrdcenie blasku pra-
¢y na uczelni lezy w interesie nas
wszystkich — akademikéw, lekarzy,
a przede wszystkim pacjentéw.

Mam nadzieje, ze przyszly szef
resortu zdrowia, ktérego poznamy
zapewne pod koniec tego roku, bedzie
rozumial, ze stomatologia wymaga
zwiekszenia naktadéw, a zdrowie Po-
lakéw zaczyna sie od dobrego stanu
jamy ustne;j.

Zycze Panstwu Wesolych Swiat
i szczesliwego Nowego Roku 2024! e

ztuczna inteligencja (Artifi-

cial Intelligence, Al) coraz

pewniej wkracza w rézne

dziedziny medycyny. Prze-
twarzajac i analizujac ogromng ilo§é
danych, pomaga podejmowac decy-
zje w najbardziej skomplikowanych
sytuacjach klinicznych, a takze
wykrywaé zmiany chorobowe na
bardzo wczesnym etapie.

DODATKOWA PARA 0CZU

Dr n. med. Piotr Jurkowski, specja-
lista protetyki stomatologicznej,
uwaza, ze zastosowanie odpowied-
nich narzedzi i oprogramowania
pozwala lekarzowi dentyscie z wiek-
sza precyzja i w krotszym czasie
wykonywaé zadania dotychczas
praco- i czasochtonne, a takze we-
ryfikowaé wyniki pracy. Al bardzo
szybko rozwija sie w diagnostyce
rentgenowskiej, a jej algorytmy sg
w stanie przeanalizowaé zar6wno
dwuwymiarowe zdjecia pantomogra-
ficzne i cefalometryczne, jak i skany
tomografii komputerowej, w ktorej
przez ogrom przekrojow tatwo prze-
oczy¢ zmiang. — Programy potrafia
zlokalizowa¢ ubytki prochnicowe,
zmiany okotowierzchotkowe, oce-
ni¢ wielko$¢ komory i zaznaczyé
obecno$é pionowych i poziomych
zanikéw koSci, co znacznie przy-
spiesza analize obrazéw radiolo-
gicznych i wizualizuje pacjentowi
potrzeby lecznicze — przekonuje dr
Jurkowski. Dzieki temu Al moze by¢
przydatna w wyborze postepowania
terapeutycznego dostosowanego do
indywidualnych potrzeb i predyspo-
zycji pacjentéw. — Kolejne badania
radiologiczne tego samego fragmen-

tu kosci, np. wyrostkow ktykciowych
zuchwy, wykonane w réznym czasie,
pomoga szybko i trafnie przeana-
lizowac¢ i zidentyfikowaé wszyst-
kie zmienne, ktore fatwo pominaé
W wytyczaniu $ciezki leczenia. Al
to dla lekarza dentysty dodatkowa
para oczu, ktérg trudno przecenié —
konkluduje Piotr Jurkowski.

NIE MA ODWROTU

Lek. dent. Bartlomiej Karas, wice-
prezes Sekcji Endodoncji Polskiego
Towarzystwa Stomatologicznego,
zauwaza, ze temat zastosowania Al
coraz czesciej pojawia sie na mig-
dzynarodowych forach, m.in. pod-
czas dorocznego zjazdu American
Association of Endodontists w Chi-
cago. Modele sztucznej inteligencji
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Sztuczna inteligengja
w stuzbie dentystow

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Dla algorytméw Al ilos¢ nie ma znazenia. Im wiecej skanuja, tym wiecej

w endodoncji pomagajg m.in. w wykry-
waniu zmian okotowierzchotkowych, sta-
néw zapalnych kosci oraz prognozowaniu
sukcesu leczenia. Sg szczegdlnie pomocne
dla mniej dos§wiadczonych stomatolo-
gow specjalizujacych sie w endodoncji
czy tych, ktorzy nie dysponuja sprzetem
zaawansowanym technologicznie, co moze
wplywaé na doktadnosé ich interpretacji.
Dr Kara$ podkresla, ze Al w endodoncji,
oprocz wymiaru diagnostycznego (sztuczna
inteligencja gromadzi stale powiekszaja-
cg sie baze zdje¢ rentgenowskich zebow,
dokonujac analizy az 256 ich odcieni, co
pozwala wykrywa¢ konkretne patologie),
analizuje inne czynniki wplywajace na
sukces leczenia (decyduje o nim diugosé
przezycia zeba), moment jego rozpocze-
cia, umiejetno$ci stomatologa, sprzet
(np. wykorzystanie lasera przy dezyn-
fekeji 1 usunieciu infekeji) czy tez trwalg
1 szczelng odbudowe zeba. — Al przetwa-
rza i analizuje ogromng ilo$¢ danych, ale
w przeciwienstwie do czlowieka nie jest
w stanie tworzy¢ skojarzen niezbednych
przy podejmowaniu decyzji w skompli-
kowanych sytuacjach klinicznych. Peten
sukees zalezy wiec zawsze od umiejetnosci
stomatologa, jego do$wiadczenia i wiedzy —
podkresla Barttomiej Karas.

NAWIGOWANIE W CHIRURGII

Programy Al oferuja najr6zniejsze moz-
liwosci diagnostyczne, np. na podstawie
probki §liny pacjenta analizujg jej sktad
1 oceniaja ryzyko rozwoju nowotworu
jamy ustnej. W periodontologii wykorzy-
stuje sie je do diagnozowania paradontozy
i klasyfikowania typéw chordb przyzebia.
Radiometr Bluelight Check-Up wyko-
rzystuje sztuczng inteligencje i obszerng
baze danych do utwardzania $wiatltem.

nieprawidiowosd wykrywaja.

Jest w stanie doktadnie zmierzy¢
wszystkie parametry w procesie poli-
meryzacji i obliczy¢ optymalny czas
utwardzania dla kombinacji $wiatla
i materialéw. W implantologii i im-
plantoprotetyce pomaga w analizie
obrazow radiograficznych i zdjec
w celu doktadnej oceny stanu tkanki
kostnej i struktur anatomicznych,
ale tez w tworzeniu wirtualnych mo-
deli 3D utatwiajacych planowanie

Sztuzna inteligenda oferuje coraz wiecej

zautomatyzowanych systemdw, aplikadji

i modeli, ktore wykonujg rézne zynnosci
bez pomocy towieka

i nawigowanie podczas zabiegéw
chirurgicznych, np. ekstrakcji zeba
z jednoczesnym wszczepianiem im-
plantu. Zawiaduje takze wydrukiem
szablonéw i instalacji implantow,
dostosowujac je do konkretnej sy-
tuacji klinicznej i anatomicznej oraz
pozwala na automatyczne sterowa-
nie frezami podczas implantacji.
Przy skanowaniu jamy ustnej i cy-
frowej odbudowie protetycznej moze
pomoc w analizie skanéw i wykona-
niu protez czy koron (technologia
CAD/CAM). Umozliwia tez pro-
jektowanie wirtualne, dzieki czemu
pacjent moze wczesniej zobaczy¢
efekt estetyczny. Al uzywa sie takze
do analizy danych zdrowotnych tj.
wiek, plec, historia chordb czy tera-
pii farmakologicznych, aby ocenié¢
wskazania i przeciwwskazania do

leczenia implantoprotetyki. — Nalezy
pamietaé, ze Al zawsze jest tylko na-
rzedziem w rekach lekarza dentysty,
ktory ocenia rokowania i trwatosé le-
czenia implantoprotetyki, podejmuje
decyzje terapeutyczne, chirurgiczne
i w $wietle prawa od poczatku do
korica ponosi odpowiedzialno$é za
leczenie. Al pozostaje wiec ,bezkar-
na” jako narzedzie — ttumaczy prof.
Andrzej Wojtowicz z Zaktadu Chirur-
gii Stomatologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Dodaje,
ze prawo bedzie wymagato nowych
uregulowan uwzgledniajacych udziat
AT w wielu obszarach stomatologii.

Al oferuje coraz wigcej zauto-
matyzowanych systemoéw, aplika-
¢ji i modeli, ktére wykonujg rozne
czynnosci bez pomocy cztowieka.
W radiologii stomatologicznej bedzie
odgrywaé duza role w wykrywaniu
prochnicy zebéw z dotychczas nie-
znang szybkoscia i doktadnoscig. Tra-
dycyjne wykrywanie prochnicy zebow
jest zajeciem czasochtonnym i wy-
magajacym, poniewaz czasami den-
tysta musi ogladac dziesiatki zdjec,
szukajac oznak prochnicy nawet na
300 powierzchniach. Latwo prze-
oczy¢ $lady tej choroby. Dla sztucznej
inteligencji ilos¢ nie ma znaczenia.
Im wiecej radiograméw skanuje, tym
lepiej wykrywa nieprawidtowosci,
co prowadzi do prawie bezbtednego
wskaznika prawidlowych diagnoz
i precyzyjnego leczenia. Z wirtual-
nym wsparciem Al moze tez by¢
wykorzystywana do planowania wizyt
pacjenta, co pomaga obnizy¢ koszty
obstugi osobistej i zmaksymalizowaé
produktywnosc. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Gdy dziecko nie rosnie,
a dorostemu brakuje sit

ADAM CZERWINSKI
DZIENNIKARZ

W Polsce leczenie hormonem wzrostu rozpozyna roznie okofo tysigca
dziedi i stu dorostych. Mimo Ze kosztowna terapia jest refundowana,

ak wyglada dziecko z niedoborem
hormonu wzrostu, ktére trafia do
specjalisty? — To oczywiste. Jest
niskie — méwi prof. Renata Sta-
werska z Kliniki Endokrynologii i Cho-
r6b Metabolicznych Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki (ICZMP) w Lodzi.
Jak niskie? — Nawet tak jak nasza
pacjentka Kasia — opowiada prof. Sta-
werska. — Trafila do nas, gdy miala
17 lat. Nikogo nie zaniepokoilo, ze
zawsze byla niziutka. Moze dlatego, ze
jej mama miata tylko 150 cm wzrostu.
Ale wwieku 17 lat 140 cm to naprawde
mato. A tyle miala Kasia, gdy do nas
przyszla.

ZGODNIE Z PROGNOZA

Oczywiscie to skrajny przyktad. Udato
sie jej pomoc i jak wiekszo§¢ dzieci
z niedoborem hormonu wzrostu, ktore
w pore rozpoczely leczenie, osiggneta
wzrost ostateczny zgodny z prognoza
wykonang na podstawie obliczenia
$redniego wzrostu rodzicéw. Na szcze-
$cie u dzieci z niedoborem hormonu
wzrostu spowalniajg procesy zwigzane
z dojrzewaniem i p6Zniej niz u réwie-
$nikéw dochodzi do zarastania szpar
nasadowych kosci dtugich, co ozna-
cza definitywnie zakoficzenie procesu
wzrastania.

Dzi$ Kasia ma 23 lata i mierzy
165 cm. Zwykle dzieci z zaburzeniami
hormonu wzrostu, gdy trafiaja do spe-
cjalistow, sa tylko troche nizsze — jak
Igna$. Trafit do ICZMP, gdy opiekunka
w przedszkolu zwr6cila mamie uwage,
ze dziecko nie ro$nie, jak powinno.

— Faktycznie, syn nigdy nie miescit
sie w zadnych siatkach centylowych

nie korzystaja z niej wszysqy, ktdrzy powinni.

— moOwi pani Izabela, mama Igna-
sia. — Ale nie zaniepokoilo to zad-
nego lekarza, a odwiedzaliSmy
wielu. Gdy przedszkolanka zwr6-
cita mi uwage, ze syn nie roénie,
zaczelam rozmawiac ze znajomy-
mi. Okazalo sie, ze ich dzieci maja
niedob6r hormonu wzrostu i sg
leczone w ICZMP.

PONIZEJ TRZECIEGO CENTYLA
Prof. Renata Stawerska apeluje do
lekarzy, aby wiecej uwagi poswiecali
pomiarom wzrostu u dzieci i do-
ktadnie je dokumentowali.

— Niskorosto$¢ definiujemy jako
wzrost ponizej trzeciego centyla
dla danego wieku i plci — méwi.

Wypadniecie z kanatu wzrastania jest bardzo

powaznym sygnatem alarmowym. Moze

informowac o chorobach, np. uposledzeniu

pracy przewodu pokarmowego

— Szybko§¢ wzrastania oceniana
jest na podstawie dwoch pomiaréw
wysokosci ciata wykonywanych
w odstepie co najmniej szeSciu
miesiecy. Je$li sg prowadzone
prawidtowo i zapisywane w ksig-
zeczce zdrowia pomiary wyko-
nywane podczas bilanséw dwu-,
cztero- , sze$cio- i dziesieciolatkow,
to tatwo zauwazy¢ zahamowanie
tempa wzrastania sygnalizujace
niedob6r hormonu wzrostu. Takie

zwolnienie tempa wzrastania moze
wskazywac tez na wiele innych, nie
mniej powaznych probleméw. Dla
nas, endokrynologéw, to bardzo
wazne. Latwiej nam pozZniej pra-
cowa¢ z pacjentem, ktéry do nas
trafia. Patrzac na prawidtowo pro-
wadzone siatki centylowe, widzimy,
czy mamy do czynienia z niedobo-
rem hormonu wzrostu, czy raczej
w gre wchodzi inny problem bedacy
przyczyng niskorostosci u dziecka.
Chce mocno podkreslié, ze czasem
u dziecka obserwuje sie zwolnienie
tempa wzrastania spowodowane
niedoborem hormonu wzrostu,
ale jeszcze nie dochodzi do takie-
go obnizenia pozycji centylowej,
zeby wzrost dziecka byt ponizej
3 centyla. Takich przypadkoéw nie
nalezy ignorowac i réwniez trzeba
je diagnozowac.

PELNA DIAGNOSTYKA

Kazdy pacjent, ktdry trafia do endo-
krynologa z takim problemem jak
Kasia czy Igna$, od razu kierowany
jest na pelng diagnostyke.

— Bo ,wypadniecie” z kanatu
wzrastania jest bardzo powaznym
sygnatem alarmowym - zwraca
uwage prof. Andrzej Lewiniski,
konsultant krajowy ds. endokry-
nologii. — Moze informowac¢ o wie-
Iu bardzo powaznych chorobach.
Na przyktad uposledzeniu pracy
przewodu pokarmowego, choéby
o zespole zaburzenia wchtania-
nia sktadnikéw odzywczych. Nie
mozna tez wykluczyé niedobo-
ru hormonu wzrostu na skutek
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procesu nowotworowego w okolicy
podwzgbrzowo-przysadkowej. Zaha-
mowanie tempa wzrastania moze by¢
bowiem sygnatem, ze rozwija sie guz
w o$rodkowym uktadzie nerwowym,
na przyktad czaszkogardlak uciskajacy
przysadke. Moze by¢ réwniez skut-
kiem urazu, w wyniku ktérego doszto
do uszkodzenia czynnosci przysadki
badz przerwania jej szypuly.

Dlatego diagnostyka rozpoczyna sie
od zbadania somatotropinowej niedo-
czynnosci przysadki (SNP), czyli nie-
doboru hormonu wzrostu (GH), a jesli
zostanie on potwierdzony, konieczne
jest wykonanie badan obrazowych,
najczesciej rezonansu magnetycznego
(MR) gtowy, aby wykluczy¢ problemy
onkologiczne

Prof. Lewinski: — Dziecko, ktore
do nas przychodzi, jest diagnozowane
poprzez wykonanie wystandaryzowa-
nych testéw na wydzielanie hormonu
wzrostu. Podajemy substancje, ktére
stymuluja wydzielanie hormonu wzro-
stu. Najczesciej rozpoczynamy od
podania klonidyny w postaci tabletki
i przez dwie godziny co p6t godziny
pobieramy krew. Sprawdzamy, czy
odpowiednio wzrasta poziom hor-
monu wzrostu. Jezeli uro$nie, przy-
sadka dziata prawidlowo — hormon
wzrostu jest wydzielany. Jezeli nie
i wykres jest ,ptaski”, a wydzielanie
GH ponizej 10 ng/ml — to znaczy,
ze co$ jest nie tak. Albo tabletka nie
zadzialata, albo hormon wzrostu sie
nie wydziela. Powtarzamy wowczas
badanie z innym stymulatorem, naj-
czesciej glukagonem, i jesli wynik
sie powtarza, mamy zdiagnozowany
niedobdér hormonu wzrostu.

Przyczyn zaburzen moze by¢ wiele.
Oczywiscie, wchodza w gre uwarun-
kowania genetyczne odpowiadajace
za nieprawidtowg budowe przysadki
lub jej funkcje. Prowadza do tego, ze
dziecko w okresie wzrostowym nie
ma jednego z gtéwnych hormondéw,
ktory odpowiada za wzrost wszystkich
tkanek. Bo wlasnie hormon wzrostu
przez substancje wydzielang w watrobie
- insulinopodobny czynniki wzrostu
typu pierwszego, dawniej nazywanym
somatomedyng C, teraz IGF-1 — wy-
wiera wpltyw na procesy wzrostowe
wszystkich tkanek i narzadéw. Powo-
duje to, ze organizm dziecka wlasciwie
sie rozwija i ro$nie.

Niedobér hormonu wzrostu w okre-
sie, gdy koSci wzrastaja na dhugosé,

» Prof. Renata
Stawerska

z Kliniki
Endokrynolo-
gii i Choréb
Metabolicz-
nych Instytutu
Centrum
Zdrowia Matki
Polki oraz prof.
Andrzej Lewin-
ski, konsultant
krajowy ds.
endokrynologii

fot.: ICZMP

koniczy sie niskorostoscig w okresie

dorosltosci.

PROGRAMY LEKOWE

Gdy u dzieci zostanie zdiagnozo-
wany niedob6r hormonu wzrostu,
z leczeniem nie powinno by¢ pro-

Jedli dziecko miato ciezka postac SNP,
to problem niemal na pewno pozostaje.
| moze prowadzi¢ do powaznych
probleméw metaboliznych

blemu. Mozna je kwalifikowaé do
programu lekowego B19 , Leczenie
niskorostych dzieci z somatotropi-
nowa niedoczynnoscig przysadki”,
jesli u pacjenta wzrost jest ponizej
3. centyla i odnotowuje sie poziom
GH ponizej 10 ng/ml, a wzrost kosci
(oceniany na podstawie badania ra-
diologicznego) nie jest jeszcze zakon-
czony. Kwalifikacje i nabor pacjentéw
prowadzi przynajmniej jeden osrodek
w kazdym wojewddztwie. Z reguly

dzialaja przy oddziatach endokryno-
logii dzieciecej.

Leczenie polega na codziennym
podawaniu hormonu wzrostu pod-
skérnie wstrzykiwaczami, takimi jak
te uzywane do podawania insuliny
u 0s6b z cukrzyca.

Prof. Lewiniski: — Pacjenci mo-
wig nam, ze do tych wkiu¢ mozna
sie przyzwyczaié, ale gdy stysza, ze
pojawiaja sie preparaty, ktore mozna
podawaé raz w tygodniu, w klinice
urywaja sie telefony i skrzynki ma-
ilowe pekaja w szwach. U nas z tak
nowoczesnej terapii korzystaja na
razie nieliczni pacjenci. Mozemy
ich zakwalifikowa¢ do leczenia w ra-
mach badan klinicznych, w ktérych
uczestniczymy. Sadze, ze za kilka lat
wielu pacjentéw bedzie korzystalo
z tej nowej formy terapii. Preparat,
ktoéry obecnie dostaja dzieci, uzy-
skuje si¢ droga inzynierii genetycz-
nej. Jest bezpieczny dla pacjent6w,
ale drogi — miesieczna terapia poza
programem lekowym to dla pacjenta
wydatek rzedu 5 tys. zt — ttumaczy.

Ma dobra wiadomosé dla pa-
cjentéw korniczgcych leczenie hor-
monem wzrostu w celu promocji
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wzrastania: — Po osiggnieciu dorostosci
cze$é pacjentéw moze kontynuowaé
leczenie w ramach programu lekowe-
go Bl111 , Leczenie ciezkiego niedoboru
hormonu wzrostu u pacjentéw dorostych
oraz u mlodziezy po zakonczeniu terapii
promujacej wzrastanie”.

Tu warunkiem kwalifikacji pacjenta
jest naprawde ciezki niedob6r hormonu
wzrostu, ktérego poziom w testach sty-
mulacyjnych jest ponizej 3 ng/ml. Nie
wszyscy pacjenci leczeni w dziecinistwie
wymagaja zatem kontynuacji leczenia.
Program B111 u mlodziezy mogg realizo-
wacé o$rodki prowadzace rowniez program
B19, ale u chorych po ukoniczeniu 18. roku
zycia realizujg go osrodki endokrynologii
dla oséb dorostych.

— Poza podstawowym dziataniem
stymulujacym wzrost kosci, chrzastki
i tkanki tacznej GH wptywa takze na
gospodarke lipidows, weglowodanowa,
biatkows i wodno-elektrolitows. Dlatego
jestem dumny, ze po naszych publika-
cjach Ministerstwo Zdrowia zdecydowa-
fo sie program uruchomic i postanowilo,

dgnas trafit
do ICZMP, gdy
opiekunka

w przedszko-
Iu zwrécita
mamie uwage,
Ze dziecko

nie rosnie,

jak powinno.
Na zdjeciu
chiopiec z ro-
dzenstwem

fot.: archiwum prywatne

ze nasz oSrodek bedzie go koordy-
nowat — méwi prof. Lewiniski.

ZNIKAJACY PACJENCI

W Polsce hormonem wzrostu leczo-
nych jest okolo 5 tys. dzieci rocznie.
W ciggu roku terapie konczy oko-
fo tysiaca osob. W tej grupie ciezki
niedob6r hormonéw wzrostu ma

Problem niedoboru hormonu wazrostu,
ktory pojawit sie w okresie dorosfosd,
to najzesdej skutek urazéw,
np. wstrzgsnienia mozqu

100-150 pacjentéw. Te osoby powin-
ny kontynuowacé leczenie. Niestety,
robi to tylko cze$¢. W programie B111
rozpoczetym w 2020 . do chwili obec-
nej uczestniczy tylko 327 0sob.

— O wiele za mato - ocenia
prof. Lewiniski. — Pewnie dlatego,
ze rodzice i lekarze nie robig tzw.

retestingu, czyli ponownego spraw-
dzenia, czy hormon wzrostu sie nie
wydziela. Krotko méwiac, uwazaja,
ze skoro dziecko uroslo, to juz nie
ma problemu. Ale jesli dziecko mia-
to ciezka postaé¢ SNP, to problem
niemal na pewno pozostaje. I nie-
stety moze prowadzi¢ do powaz-
nych probleméw metabolicznych.

GDY BRAKUIJE Sit
Poza osobami, ktoére majag SNP
ujawniony w dzieciiistwie (na-
zywany childhood-onset GHD),
zdarzaja sie pacjenci, u ktérych pro-
blem niedoboru hormonu wzrostu
pojawil sie w okresie dorostosci
(nazywany adult-onset GHD). Naj-
czesciej to skutek urazow. Zwykly
wstrzas mozgu moze sie skonczyé
niedoborem hormonu wzrostu. Jesli
dochodzi do urazu glowy, zawsze
moze ucierpie¢ odpowiedzialna
za produkcje hormonu wzrostu
przysadka. Ona lezy w tzw. siodle
tureckim - to kostna struktura
przypominajaca siodto. Naczynia
wchodza do niej za pomocg cienkiej
szyputy. Jesli dochodzi do silne-
go uderzenia w glowe na skutek
szarpnie¢, moze doj$¢ do przerwa-
nia drobnych naczyn i ukrwienia
przysadki nie ma, a wiec konczy sie
produkcja hormonu wzrostu. Ale
to zaburzenie moze tez wystgpic
u pacjentéw po operacjach neu-
rochirurgicznych i po radioterapii
zastosowanej w obrebie glowy.
Dorosli z SNP skarza sie na
niczym nieuzasadnione zle sa-
mopoczucie, ponadto wskutek
zaburzen metabolicznych maja
sktonnos¢ do tycia, zaburzen li-
pidowych i osteoporozy. Dlatego
prof. Lewiniski apeluje: - Jesli macie
panstwo pacjenta, ktory uprawiat
bardzo urazowy sport — np. boks
i wszystkie inne te, ktére wigza
sie z urazami zadawanymi na glo-
we, a ktory skarzy sie na bardzo
zle samopoczucie, niemoznos$é
skupienia sig, podjecia czynnosci
intelektualnych, problemy z pa-
miecig, ociezato$¢, a w badaniu
nic tego nie uzasadnia, kierujcie
go do endokrynologa celem dalszej
diagnostyki w kierunku SNP. To
samo z osobami narzekajacy na
znacznie obnizong jako$¢ zycia
(quality of life) po wypadkach,
operacjach neuruchirurgicznych
i radioterapii w obrebie glowy. e
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Patronaty Gazety Lekarskiej

WARSZAWA

O farmakoekonomice w stolicy

awigowanie w morzu danych, joint

HTA, tajemnice choréb rzadkich,
a takze spos6b na zminimalizowanie
niekorzystnych konsekwencji zmian
w systemie to tylko niektdre z tematdw,
jakie zostaly poruszone podczas XXI Mie-
dzynarodowej Konferencji Polskiego
Towarzystwa Farmakoekonomicznego
(PTFe), ktoéra odbyta sie 30 listopada
i 1 grudnia 2023 r. w Hotelu Airport
Okgcie w Warszawie. Podtytut i jedno-
cze$nie hasto tegorocznej edycji: ,Jesli
chcemy, by wszystko zostato, jak jest,
wszystko musi sie¢ zmieni¢”, stanowiace
cytat z ,Lamparta” Giuseppe Tomasi
di Lampedusa, zapowiadalo pasjonuja-
ce dysputy gléwnych graczy na polskim
rynku wiedzy o HTA (health technolo-
gy assessment, czyli ocenie technologii
medycznych).

O dobor prelegentéw zadbali prezes
PTFe prof. Marcin Czech, byty wicemi-
nister zdrowia do spraw polityki lekowej
i autor pierwszej polskiej , Polityki Lekowej

Panstwa”, strategicznego dokumentu
rzadu na lata 2018-2022, oraz uste-
pujacy prezes PTFe, ceniony ekspert
i wyktadowca prof. Maciej Niewada.

Jak podkreslajg profesorowie
Czech i Niewada, konferencje or-
ganizowane przez PTFe nigdy nie
daza do konfrontowania podejsé
zaangazowanych w nie uczestni-
kéw. Stuza dyskusji, rozwojowi tej
galezi nauki w Polsce, oméwieniu
najnowszych trendéw i kierunkéw
jej rozwoju na $wiecie. ,, Dowodem
tego jest niezmienna obecno$¢ i ak-
tywne uczestnictwo w konferencjach
PTFe przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia i innych instytucji pan-
stwowych, a takze instytucji zagra-
nicznych i przedstawicieli §wiata
nauki” — zapewniajg profesorowie.

W tegorocznych debatach udziat
wzieli m.in. wiceminister zdrowia ds.
polityki lekowej Maciej Milkowski
i petnigcy te funkcje w rzadzie PO-PSL

dr n. med. Igor Radziewicz-Winnicki,
byly wiceminister zdrowia, a obecnie
posel Boleslaw Piecha czy byty dyrek-
tor Departamentu Polityki Lekowej
w Ministerstwie Zdrowia Artur Fa-
tek. Wér6d naukowceow i ekspertow
pojawili sie prof. Joanna Didkowska,
dr Joanna Lis, dr Malgorzata Gatgzka-
-Sobotka, prof. Anna Latos-Bieleriska,
prof. Karina Jahnz-Rozyk, prof. Robert
Gil czy dyrektor Michal Byliniak.
Konferencji towarzyszyly warsz-
taty edukacyjne: ,Wykorzystanie
technik poréwnan posSrednich
w ocenie technologii medycznych”,
, Techniki modelowania krzywych
przezycia — wptyw na ICER”, , Prag-
matyczne badania kliniczne z ran-
domizacja - jednorozce wsrdd badan
klinicznych?”, ,Skala AMSTAR2
- sztuka dla sztuki czy naprawde
potrzebne narzedzie?” oraz , Instru-
menty dzielenia ryzyka — implemen-
tacja i wptyw na ICUR”. °

KAJETANY

Dzieciece UCHO 2023

Tematyka szeroko pojetych problemow
otorynolaryngologicznych pacjentéw
pediatrycznych, podobnie jak w poprzed-
nich latach, zdominowata XLVI Krajo-
wa Konferencje Naukowo-Szkoleniowg
UCHO2023, ktéra odbyta sie 19-21 li-
stopada w podwarszawskich Kajetanach.
Hastem tegorocznej edycji wydarzenia
byly ,,Problemy otorynolaryngologiczne
w codziennej praktyce”.

Wydarzenie co roku skupia ekspertéw
i specjalistéw z catego kraju.

— Réznorodno$¢ tematéw porusza-
nych podczas konferencji oraz szerokie
grono ekspertéw daja wyjatkowa moz-
liwo$¢ poszerzenia wiedzy, ktéra w co-
dziennej pracy jest niezwykle potrzebna
zar6wno lekarzom, jak i terapeutom.
Coroczne listopadowe wydarzenie to
réwniez okazja do przesledzenia najnow-
szych praktyk i rozwigzan stosowanych

w otorynolaryngologii, ktére byty
prezentowane roéwniez podczas
warsztatowej czesci konferencji — ko-
mentowal prof. Piotr H. Skarzynski,
sekretarz naukowy konferencji, oto-
rynolaryngolog i otorynolaryngolog
dzieciecy, audiolog i foniatra.

Podczas trzech dni konferencji
odbyty sie liczne dyskusje panelowe
i debaty, dotyczace miedzy innymi
lekéw ototoksycznych, schorzen
alergologicznych w kontekscie pro-
blem6w otorynolaryngologicznych,
implant6éw §limakowych u dzieci -
od badan przesiewowych stuchu do
interwencji, genetycznych przyczyn
schorzen, rehabilitacji przed i po
zabiegach, a takze zaburzen przetwa-
rzania stuchowego oraz kierunkéw
rozwoju nowoczesnej diagnostyki
w zaburzeniach glosu u dzieci.

- W tym roku zgtebiali$my za-
gadnienia z pogranicza specjaliza-
cji otorynolaryngologii dzieciecej
i innych specjalizacji, takich jak
alergologia, pulmonologia czy me-
dycyna rodzinna. Podczas tego-
rocznej konferencji, sugerujac sie
pro$bami uczestnikow z ostatnich
lat, staraliSmy sie odpowiedzieé
na pytanie, co zrobi¢, kiedy jaka$
procedura nie wyjdzie optymalnie,
kiedy przeprowadzimy zabieg ope-
racyjny, a efekt nie jest taki, jaki
byt oczekiwany przez rodzicéw.
MoéwiliSmy o tym, w jaki sposéb
temu zaradzi¢ i jakie informa-
cje od innych specjalistow moga
nam pomodc — méwit prof. Piotr
H. Skarzynski. °

Wiecej informaciji:
konferencjaucho.pl



36 strona | grudzien/styczen 2023/2024

C GAZETA

PATRONAT ,,GAZETY LEKARSKIEJ"

Jedno zdrowie
— zdrowie Polakow!

REDAKUA

Idea,,One Health — Jedno zdrowie", @yli préba zrozumienia skomplikowanych
zaleznosci miedzy ludzkim zdrowiem a jako$cig Srodowiska byta myéla przewodnig

iata edycja kongresu w Swiato-

wym Centrum Stuchu w pod-

warszawskich Kajetanach

zgromadzita 500 przedstawi-
cieli $wiata nauki, medycyny, kultury,
sportu i gospodarki, ktorzy podczas
dwoch intensywnych dni analizowali
zalezno$ci miedzy ludzkim zdrowiem
a jakoS$cig srodowiska.

HOLISTYCZNE PODEJSCIE

— Naszym celem jest zwrécenie uwagi
na znaczenie szerokiego spojrzenia na
zdrowie czlowieka oraz zrozumienie
skomplikowanych zalezno$ci mie-
dzy ludzkim zdrowiem a jakoScia
otaczajacego nas Srodowiska. Nasza
filozofia jest holistyczna, uwzglednia-
jaca wplyw $rodowiska naturalnego,
zwierzat i ludzi na ogélng réwnowage
zdrowotng. Wierzymy, ze zdrowie jed-
nostki i zdrowie ekosystemu sg ze sobg
nierozerwalnie zwiazane — podkresla
prof. Henryk Skarzynski, przewodni-
czacy Rady Programowej Kongresu
,Zdrowie Polakow”, §wiatowej stawy
otochirurg i dyrektor Swiatowego Cen-
trum Stuchu.

Marszalek-senior Marek Sawicki
podkreslat w liscie do uczestnikow,
jak wazne jest haslo wydarzenia
,One Health — Jedno zdrowie”. —
Uznaje sie, ze zdrowie jednostki
i ekosystemu sg $ciSle splecione,
co podkresla istote rozpatrywania
kwestii zdrowotnych w sposob kom-
pleksowy — czytamy w liscie.

Motywacja do rozmowy na temat
holistycznego podejécia do zdrowia
czlowieka byt réwniez apel redak-
toréw ponad 200 cenionych czaso-
pism medycznych na calym $wiecie,
ktérzy wzywali do uznania kryzysu

5. Kongresu , Zdrowie Polakéw”.

» Prof Hen-
ryk Skarzyn-
ski i Marek
Balicki
podczas
kongresu
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klimatycznego i kryzysu bior6z-
norodno$ci za globalne zagroze-
nia dla zdrowia ludzkiego.

— To niezwykle wazna per-
spektywa, ktora pokazuje, ze
zdrowie ludzi, zwierzat domo-
wych i dzikich, roslin oraz sze-
roko pojetego Srodowiska, w tym
ekosystemow, jest SciSle powigza-
ne i wspo6tzalezne. Od wzajemne-
go poszanowania tych elementéw
iich harmonijnego wspolistnie-
nia zalezy czlowiek — zaznaczat
prof. Henryk Skarzynski.

Majac na uwadze najwyzsze
dobro, jakim jest zdrowie i zy-
cie cztowieka, organizatorzy

i uczestnicy 5. Kongresu ,Zdrowie
Polak6éw” zaapelowali do wszyst-
kich organizacji i decydentéw
zajmujacych sie zdrowiem pu-
blicznym oraz przyw6dcéw po-
litycznych o podjecie dziatan na
rzecz zlagodzenia zmian klimatu
oraz ochrony bior6znorodnosci.
Apelowali o zintegrowane po-
dejscie, ktorego celem jest dobro
planety, zdrowie ludzi, zwierzat
i ekosystemow.

— Jest to wazne zwlaszcza teraz,
gdy srodowisko naturalne, nasza
planeta, doSwiadcza ogromnych
wyzwan zwigzanych z kryzy-
sem klimatycznym i utratg
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bior6znorodno$ci. Zagrozenia kumu-
lujg sie przez lata. Jeszcze mozemy im
zapobiec. Nie zatrzymaja ich jednostki.
Wylacznie wspétpraca moze przyniesé
korzy$¢ — zaznaczat prof. Skarzynski
podczas otwarcia 5. Kongresu ,, Zdro-
wie Polakow”.

WYZWANIA | MOZLIWOSCI

Na kongres sktadaty sie wyklady, dysku-
sje oraz debaty plenarne. Podczas debaty
»Starzenie si¢ Polakéw” przedstawiono
raport Banku Swiatowego opracowany
na podstawie konsultacji spotecznych,
dotyczacy opieki dtugoterminowej w Pol-
sce. Uczestnicy analizowali wyzwania
i mozliwosci zwigzane z procesem sta-
rzenia oraz szukali odpowiedzi na py-
tania, jakie dziatania nalezy podje¢,
aby zapewni¢ seniorom w Polsce godng
jesien zycia. Odpowiedzi na pytanie
,,Co poszczegdlne srodowiska mogg zro-
bi¢ na rzecz idei One Health w Polsce?”,
ktore stanowito tytul kolejnej debaty,
poszukiwali rektorzy uczelni wyzszych.
Eksperci przedstawili przyktady dziatan
podejmowanych przez instytucje, orga-
nizacje pozarzadowe i innych uczestni-
koéw spotecznosci, ktore przyczyniaja sie
do poprawy zdrowia ludzi i Srodowiska.
Bylo to inspirujace spotkanie dla tych,
ktorzy cheg sie dowiedzieé, jak moga
zaangazowacé sie w promowanie kon-
cepcji ,,One Health”.

Podczas debaty ,Rola dziennikarza
jako obserwatora spotecznego w kon-
tekscie »One Health” przedstawiciele
czotowych mediéw ogdblnopolskich
i branzowych (m.in. ,Gazety Le-
karskiej”, TVP, , Stuzby Zdrowia”,
,Wprost”) zastanawiali sie, jak pod-
nosi¢ $wiadomos$¢ na temat ,One
Health” oraz innych tematéw zwig-
zanych ze zdrowiem i Srodowiskiem.
Jak podkreslali prowadzacy debate
prof. Henryk Skarzynski i redaktor
Roman Czejarek, praca dziennikarzy
moze pomoc spoleczenstwu zrozumieé
zlozono$¢ tych zagadnien, identyfiko-
waé wyzwania i poszukiwaé rozwig-
zan na rzecz zdrowia ludzi, zwierzat
i $rodowiska.

Dziennikarze podkreslali, ze w swo-
ich materiatach starajg sie zwracaé
uwage na zaleznosci pomiedzy dobrym
stanem Srodowiska a zdrowiem czlo-
wieka, cho¢ przyznali, ze informacje
na temat skazenia powietrza czy wody
szerzej przebijaja sie do mass mediéw
przy okazji katastrof, jak zatrucie Odry
w 2022 r. Duzo trudniej jest na co
dzien podtrzymywacé zainteresowanie

APEL

na naszej planecie.

Dostrzegamy kryzys naszej planety, ktory przektada sie na zdrowie jednostki i kondycje
spoteczenstw, dlatego jako mysl przewodnia obrad 5. Kongresu ,, Zdrowie Polakéw” 2023
odbywajacego sie 13-14 listopada w Kajetanach, wybraliémy hasto ,One Health - Jedno
Zdrowie". To koncepcja zdefiniowana przez One Health High Level Expert Panel (OHHLEP),
w sktad ktérego weszto 26 ekspertéw miedzynarodowych, powotanych w maju 2021 r.,
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), Organizacje Narodéw Zjednoczonych

ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAQ), Swiatowa Organizacje Zdrowia Zwierzat (OIE) oraz
Program Narodéw Zjednoczonych ds. Ochrony Srodowiska (UNEP). W trakcie dwach
intensywnych dni debat, paneli i wyktaddw przeanalizowalismy szereg wazkich tematdw
wpisujacych sie w te idee. Blisko 500 przedstawicieli $wiata nauki i medycyny rozmawiato
w Kajetanach o integralnym podejsciu do zdrowia, ktdre uwzglednia wptyw srodowiska
naturalnego, zwierzat i cztowieka na réwnowage zdrowotna. To niezwykle wazna perspektywa,
ktdra pokazuje, ze zdrowie ludzi, zwierzat domowych i dzikich, roslin oraz szeroko pojetego
$rodowiska (w tym ekosystemow) jest $cisle powiazane i wspdtzalezne. Od wzajemnego
poszanowania tych elementéw i ich harmonijnego wspdtistnienia zalezy cztowiek.

Kryzys dotykajacy jednego obszaru, dotyka pozostatych.

Nasza planeta to jeden organizm. Jesli choruja morza, rzeki, lasy, gleby, zatruwane jest
powietrze, ging zwierzeta i znikajg kolejne ekosystemy - chora jest Ziemia i zagrozony

gatunek ludzki.

Apelujemy do wszystkich organizacji i decydentéw zajmujacych sie zdrowiem publicznym
oraz przywédcdw politycznych o podjecie dziatarh majacych na celu tagodzenie zmian
klimatu oraz ochrone biordznorodnosci, o zintegrowane, jednoczace podejscie, ktérego
celem jest dobro planety, zdrowie ludzi, zwierzat i ekosystemdw.

Zagrozenia kumuluja sie przez lata. Jeszcze mozemy im zapobiec. Nie zatrzymajg ich jednostki,
wytacznie wspdtpraca moze przyniesc korzy$c. Mamy globalny kryzys zdrowotny planety.

NIKT NIE MOZE BYC OBOJETNY. PRZYWROCMY ZIEMI ZDROWIE!

poziomem zanieczyszczenia
powietrza.

Redaktorzy stacji telewizyj-
nych zauwazali jednak, ze mapy
jakosci powietrza coraz czesciej
staja sie elementem prognoz po-
gody, co pozwala widzom zapla-
nowac ilo$¢é czasu spedzanego
na zewnatrz wydtuzajac go lub
skracajac. To, ich zdaniem, moze
zwiekszaé¢ §wiadomosé zanie-
czyszczenia nie tylko wéréd osob,
ktore uprawiajg sporty, np. biegaja,
ale takze widzow spedzajacych
wiekszo$¢ czasu w pomieszcze-
niach zamknietych.

Pracujacy w mediach bran-
zowych, skierowanych do oséb
zwiazanych z systemem ochrony

5. KONGRESU ,,ZDROWIE POLAKOW”

Majac na uwadze najwyzsze dobro, jakim jest zdrowie i zycie cztowieka,
organizatorzy i uczestnicy 5. Kongresu ,Zdrowie Polakéw” apeluja o podjecie dziatan,
| ktore powstrzymaja nasilajacy sie kryzys klimatyczny oraz kryzys bioréznorodnosci

Cztowiek to czes¢ srodowiska naturalnego - wspottworzy je, ale réwniez jest
od niego zalezny. Jezeli bioréznorodnos¢ i klimat Ziemi sg niszczone, niszczony jest
takze cztowiek. Na to nie moze by¢ naszej zgody.

O;g,ﬁwwfb_ \g/ﬁlfﬂ/\') D]/};Mmr
Prof!Henryk Skarzynski

Przewodniczacy Rady Programowej
Kongresu ,Zdrowie Polakow”

zdrowia czy przedstawicieli zawo-
déw medycznych argumentowali,
ze ich czytelnicy sg zwykle §wia-
domi tych zagrozen. Niemniej
mozna pogtebia¢ ich wiedze na
ten temat, prezentujac najnow-
sze wyniki badan i zachecajac,
by zwracali uwage pacjentom na
koniecznos$¢ ochrony przed zanie-
czyszcezeniami Srodowiska.
Uczestnicy debaty z udziatem
mediéow podkreslali, ze nale-
zy zwiekszy¢ §wiadomos$é czy-
telnikoéw nie tylko w obszarze
zanieczyszczenia $rodowiska
naturalnego, ale takze antybioty-
koopornosci, w tym obecno$ci an-
tybiotykéw w miesie, oraz wiedzy
na temat szczepien ochronnych. e
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Alfred Nobel bytby

zadlowolony

SLAWOMIR ZAGORSKI
DZIENNKARZ

10 grudnia 2023 r. Katalin Karikd i Drew Weissman odbiorg Nagrode Nobla
zfizjologii i medyayny. O kulisach i znaczeniu ich odkrycia opowiada Stawomirowi

woja pierwsza mysl po oglosze-

niu tegorocznego Nobla z me-

dycyny?

Ze Alfred Nobel nie wymyslitby
lepszego przyktadu, czemu ma stuzyé
ufundowana przez niego nagroda. Jego
ideg bylo to, by nagradzac¢ ludzi, ktérzy
dzieki swoim badaniom naukowym
poprawiaja jakos¢ zycia spoleczenstwa.

A nie bylo w tym choé nutki zalu, zZe
nie znalazles sie w tym gronie? Zaj-
mowales sie dokladnie tym samym co
laureaci, czyli wykorzystaniem mRNA
w celach terapeutycznych. Nagrode
mozna przyzna¢ maksymalnie trzem
naukowcom. Dostali jq Wegierka
Katalin Kariké i Amerykanin Drew
Weissman za ,,odkrycia dotyczqce
modyfikacji zasad nukleozydowych,
ktore umozliwily opracowanie skutecz-
nych szczepionek mRNA przeciwko
COVID-19”.
Przyktad Kariko pokazuje, ze nie trzeba
by¢ naukowcem, ktory ma dziesigtki
tysiecy cytowan, zeby na taka nagrode
zastuzy¢. Oczywiscie, od czasu wpro-
wadzenia szczepionek przeciw COVID
liczba tych cytowan bardzo wzrosta. Ale
tegoroczny Nobel to dowdd na to, ze
kazdy naukowiec, ktéry robi sensowne
badania, ma szanse na nagrode, tylko
musi wydarzy¢ sie co$, co pomoze
szczesciu. Kariko 1 Weissman sie po-
szczescilo, poniewaz ich odkrycia zosta-
ty zastosowane w dwdch szczepionkach
antycovidowych, produkcji zaréwno
Pfizera, jak i Moderny.

W tej sytuacji stalo si¢ oczywi-
ste, ze z grona naukowcow, ktorzy
z réznym powodzeniem uprawiajg te

Zagorskiemu prof. Jacek Jemielity.

tematyke, to wtasnie oni zastuza
na nagrode. Wszyscy mieliSmy
nadzieje, ze ja dostang. To nagro-

da dla calego naszego srodowiska.

Wielki moment dla tej technolo-
gii i ludzi, ktérzy nad nig pracu-
ja. Cho¢ najbardziej doniostym
momentem w dziejach tej tech-
nologii byt ten, w ktérym jedna
po drugiej weszly na rynek dwie

Walka naukowcéw probujacych dowodzi¢

pewne tezy z ludzmi, ktorzy bezrefleksyjnie

szerza nizym nieoparte mity, jest skazana
z géry na niepowodzenie. Nie wygramy
w ten sposob z antyszzepionkowcami

szczepionki, ktére zasadniczo
przyspieszyly proces przywraca-
nia cywilizacji na normalne tory.

Czy czulem zal, ze nie zna-
laztem sie w gronie nagrodzo-
nych? Nie, poniewaz nie miatem
zadnych ztudzen, ze mam na
to szanse. Gdyby prowadzone
przeze mnie modyfikacje mRNA
,znalazly sie” w ktorejs z pierw-
szych szczepionek, mogtbym
rzeczywiscie czu¢ odrobine
rozczarowania. Ale tak sie nie
stato i w tej sytuacji to jest poza
jakakolwiek dyskusija.

Cho¢ - przyznaje — sg ludzie,
ktorzy mogliby czué sie pokrzyw-
dzeni. Mam tu na mys$li Ugura
Sahina, profesora Uniwersyte-

tu w Mogungcji, tworce firmy
BioNTech. Bez jego determinacji
i wiary w technologic mRNA
nie powstataby ani szczepionka
Pfizera, ani Moderny.
Wynalazkiem zastosowanym
w tych szczepionkach byt jednak
wynalazek Karik. A Weissman
miat szczeScie, ze spotkat ja
w odpowiednim miejscu i czasie.

Droga zawodowa Katalin Kariko
nie byla tatwa. Wyjechata z We-
gier do Stanéw, gdzie los jej nie
piescil.

Rzeczywiscie, kilkakrotnie tracita
prace i nigdy nie miata stabilnej
pozycji jako migrantka.

Odrzucano jej wnioski o granty.
Pytana pozniej, dlaczego tak sie
dziato, odpowiadala: ,,Skoficzylam
uniwersytet Bog-wie-gdzie, a nie
jedngq z czolowych amerykaniskich
uczelni [zrobila magisterium

i doktorat na Uniwersytecie
Segedynskim na Wegrzech]. Nie
mialam mentora o ugruntowanej
pozycji naukowej. Nie opublikowa-
fam zadnego artykutu w >Nature-.
A w dzisiejszych czasach musisz
miec te rzeczy, jesli chcesz by¢
kims”.

Karikoé z pewnoscig nie jest kims$
predestynowanym do zdobywania
Nobla. To bardzo prostolinij-

na, szczera osoba. Co wiecej, ta
szczero$¢ przybiera rozne oblicza.
Czasami potrafi bardzo ostro
skrytykowa¢ publicznie kogo$, kto
opowiada bzdury na konferencjach.
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Znacie sig?

Poznali$my sie kilka lat temu. Nawet

dyskutujemy naukowo na r6zne tematy.

Na przetomie pazdziernika i listopada

2023 1. bylem na konferencji o mRINA

i zn6w mieliémy okazje sie spotkad.
Nieco wcze$niej probowatem ja

zaprosi¢ na konferencje do Polski.

To bylo tuz przed przyznaniem nagro-

dy. Szkoda, ze do tego nie doszto.

Wyttumacz, prosze, na czym polegalo
odkrycie nagrodzone Noblem.

Jak wielu innych, Kariké i Weissman
probowali wykorzystaé otrzyma-

ny w probéwce informacyjny kwas
rybonukleinowy (informacyjny RNA,
inaczej przekaznikowy RNA, ang.
messenger RNA, w skrocie mRNA)

do celéw terapeutycznych. Czyli zrobié
to, co cata grupa naukowcow, do ktorej
sam sie rowniez zaliczam, probuje od
czterech dekad.

Zauwazyli, ze syntetyczne RNA
daje znacznie mniejszy efekt niz
oczekiwany. Z jakiego$ powodu do-
starczone z zewnatrz RNA nie ulega
tak efektywnej translacji, czyli nie
stuzy do produkcji odpowiedniej ilosci
leczniczego biatka, by osiggna¢ efekt
terapeutyczny.

Badacze zastanawiali sie nad
przyczyna takiego stanu rzeczy.
Sprawdzali, w jaki sposéb uktad im-
munologiczny reaguje na dostarczenie
informacyjnego kwasu rybonukle-
inowego z zewnatrz. Zauwazyli, ze
zanim takie RNA ulegnie ekspresji,
innymi slowy, zanim na jego podsta-
wie powstanie biatko, uruchamiane sa
mechanizmy, ktére do tej syntezy nie
dopuszczaja.

Dlaczego komérka si¢ przed tym broni?
Musimy mieé na uwadze, ze nasze
endogenne RNA nie jest jedynym
rodzajem kwasu rybonukleinowego,

z jakim nasz organizm ma do czynienia.
Chodzi np. o RNA $cisle powigzane

z patogenami.

Material genetyczny wielu wi-
ruséw, lacznie z koronawirusem
SARS-CoV-2, ma wlasnie postaé RNA.
W zwigzku z tym, ze od tysiecy lat
(a nasi praprzodkowie jeszcze dtuzej)
byliémy poddawani takim atakom,
wyksztalciliémy stosowne mechani-
zmy obronne.

Jesli wiec dostarczane z zewnatrz
mRNA ma cechy charakterystyczne
dla RNA wirusowego albo nawet jakie$

» Prof
Jacek
Jemielity

z Katalin
Kariké

na jednej
z konferen-
¢ji nauko-
wych

fot.. archiwum prywatne

inne cechy, ale odr6zniajace je
od tego, ktéry wytwarzamy sami,
organizm reaguje, zeby zapobiec
inwazji wirusa.

Kariké i Weissman zwrdcili
uwage na dwie cechy mRINA. Po
pierwsze, ze dwuniciowe RNA,
ktére w pewnym sensie stanowi
produkt uboczny syntezy RNA
w probowece, jest niezwykle
reaktogenne. Pobudza nasz uktad
immunologiczny, ale nie w taki
sposob, jak bysmy chcieli. Gene-
ruje odpowiedz uktadu immu-
nologicznego na samo mRINA,

a nie na terapeutyczne biatko,
ktore powinno na jego podstawie
powstac.

A druga kwestia, ktora zyskata
szczegOlne uznanie Komite-
tu Noblowskiego i co zostalo
zastosowane w szczepionkach
przeciw COVID-19, to to, jak te
niekorzystng odpowiedz immu-
nologiczng przetamac.

Ot6z mRNA sktada sie z czte-
rech podstawowych nukleoty-
doéw zawierajacych nukleozydy:
adenozyne, guanozyne, urydyne
i cytydyne (nukleozydy to gliko-
zoaminy zbudowane z zasady
azotowej i cukru — pentozy, za$
nukleotydy to estry fosforanowe
nukleozydow). Jesli jednej z tych
cegietek, a konkretnie urydyny,
jest wyraZnie wigcej — a z czyms$

takim mamy wlasnie do czy-
nienia w przypadku wirusowe-
2o RNA - odpowiedz uktadu
immunologicznego jest silniejsza
i ekspresja takiego RNA jest
zablokowana.

Kariko6 i Weissman szukali
sposobow, zeby to obejsé. Za-
proponowali modyfikowane
nukleotydy. Zastapili naturalnie
wystepujacg urydyne pseudo-
urydyng. W efekcie nasz uktad
immunologiczny zostal oszuka-
ny. ,Wydawato mu si¢”, ze ma
do czynienia z wlasnym, a nie
podanym z zewnatrz, syntetycz-
nym RNA.

Ostatecznie w szczepionkach
znalazla sie 1-metylo-pseudo-
urydyna, ale chodzito o to samo
- zmniejszenie niekorzystnej
reakcji immunologicznej.

W tej chwili te sekwencje
terapeutycznego RNA sie opty-
malizuje. Jednym z elementéw
optymalizacji jest redukcja
urydyn, a takze postgp w oczysz-
czaniu mRNA. Chodzi o pozbycie
sie wspomnianego dwuniciowego
RINA, by syntetyczny kwas rybo-
nukleinowy byt jak najczystszy,
gdyz te zanieczyszczenia powodujg
niepokojenie uktadu immunolo-
gicznego. Im wiecej czynnikéw
niepokojacych, tym bardziej praw-
dopodobne, ze efekt terapeutyczny
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danego RNA bedzie stabszy albo wrecz
zaden.

W tej chwili trwa debata, czy mo-
dyfikowane nukleotydy bedg musiaty
w przyszto$ci nadal by¢ w terapeu-
tykach. Dzi§ nikt nie jest w stanie
odpowiedzieé¢ na to pytanie. Z moich
wtasnych badan wynika, ze mozna
unikngé¢ stosowania modyfikowanych
nukleotyd6w, z tym ze nie prowadzili-
$my jeszcze prac na ludziach.

Gdy mamy zoptymalizowane,
dobrze oczyszczone RNA, nie widzimy
przewagi modyfikowanych nukleoty-
doéw. Aczkolwiek w momencie, gdy
w pospiechu starano si¢ uzyskac pierw-
sze szczepionki przeciw COVID-19,
bez nich by sie to nie udato.

Przedmiotem twoich dociekani byla
przede wszystkim stabilnosé czgstecz-
ki mRNA. Natura ,,zdecydowala”, ze
mRNA jest nietrwale, bo jezeli komor-
ka bedzie potrzebowala jakiegos bial-
ka, to sobie wyprodukuje odpowiednio
wiecej mRNA. Rozumiem, ze sq trzy
problemy z syntetycznym kwasem
rybonukleinowym. Po pierwsze,
immunogennos¢, ktorej nie chcemy.
Po drugie, zeby si¢ wytworzylo wystar-
czajqco duzo terapeutycznego bialka.
I po trzecie, wspomniana stabilnosé
mRNA.

Ja bym powiedziatl, ze pierwszy
i trzeci punkt jest wazny, zeby spelnié
drugi. Brak reaktogennosci RNA, jego
zwiekszona stabilno$é prowadza do
tego, ze moze powstaé jak najwiecej te-
rapeutycznego biatka. A to jest niezbed-
ne dla skutecznych zastosowann mRNA
jako terapeutyku.

Sa jeszcze inne kwestie, jak np. spo-
sOb dostarczania tego RNA, co jest tez
kluczowe dla powodzenia terapii.

Terapeutyczne RNA jest ,,opako-
wane” w tzw. nanoczasteczki lipido-
we (ang. Nanolipoprotein Particles,

w skrocie NLPs). Takie rozwigzanie
zostalo wykorzystane w szczepionkach
antycovidowych. Tymczasem to nie

jest doskonaly sposob dostarczania
RNA. Okazato sie, ze to wlasnie sama
otoczka lipidowa jest odpowiedzialna za
wiekszo$¢ efektéw ubocznych szczepio-
nek. Niektdre osoby sg wrecz uczulone
na jej elementy sktadowe.

Kolejna sprawa to kwestia dostar-
czenia mRNA do konkretnej tkanki.
Mato tego, do konkretnych komorek
tej tkanki. To niezwykle wazne, zeby
odnies¢ sukces. I do tego ma stuzyé

wlasnie odpowiednie opakowanie
terapeutycznego RNA.

Mowimy na razie o szczepionce
antycovidowej. Mozna ja pewnie
poprawi¢. Na bazie technologii
RINA powstaly i bedg powstawac
nowe szczepionki czy terapie
przeciwko chorobom wirusowym.
Ale nadzieje zwigzane z mRNA
sg znacznie szersze. Potencjat tej
technologii jest zdecydowanie
wickszy.

Mam tu na mysli szczepionki
przeciwnowotworowe, majgce
shuzy¢ leczeniu, nie prewencji,
poprzez aktywacje uktadu immu-
nologicznego chorego. A takze
leczenie rzadkich chordb genetycz-
nych z wykorzystaniem mRNA
w precyzyjnej edycji genomu. I tu

W leczeniu rzadkich choréb
genetycznych, gdzie biatko potrzebne jest
przez cate zycie pacjenta, potrzebujemy
nowych rozwiazan

potrzebny jest postep technologicz-
ny, ktéry ma polegaé na tym, ze
bedzie powstawalo jeszcze wiecej
terapeutycznego biatka.

Do aktywacji uktadu immu-
nologicznego ta niezbedna ilosé
mRNA jest stosunkowo niewiel-
ka. Ale juz w leczeniu rzadkich
choréb genetycznych, gdzie biatko
potrzebne jest przez caly czas zycia
pacjenta, potrzebujemy nowych
rozwigzan. Chory musi lepiej
tolerowa¢ wieksze dawki RNA niz
dotychczas. ChcielibySmy takze,
by produkcja biatka z pojedynczej
porcji RNA trwata znacznie dtuze;j.

Pozwdl, ze zrobie krétki rys histo-
ryczny. W tradycyjnych szczepion-
kach (przeciw polio, odrze, zoltej
febrze) uzywano albo zabitych,
albo ostabionych wiruséw. Potem
zaczeto robic szczepionki prze-
ciwko biatku wirusa (HBV, HPV).
Nastepnie pojawily sie¢ szczepion-
ki oparte na DNA (ebola). A dzis
nie stosujemy juz ani wirusa,

ani jego biatka, ani DNA, tylko
gotowy przepis na biatko w po-
staci mRNA. Twoim zdaniem ta
najnowsza technologia zawladnie

w przyszlosci szczepionkami

czy tez w dalszym ciggu bedzie-
my stosowaé stare, sprawdzone
preparaty?

Jestem $wiezo po kongresie w Ber-
linie, wiec moge sie podzieli¢ za-
réwno moim do$wiadczeniem, jak
i opinia srodowiska, co nas czeka.
Historia prowadzi nas do techno-
logii, ktora jest najbezpieczniejsza
réwniez dlatego, ze w niezwy-

kle precyzyjny sposéb aktywuje
uktad immunologiczny przeciwko
patogenowi.

Ponadto proces wytwarzania
szczepionek RNA charakteryzuje
sie niezwykla prostota. Kazde
RINA moze by¢ otrzymane do-
ktadnie w taki sam sposdéb, przy
uzyciu tych samych urzadzen
i reagentow. Dodajmy, ze kazde
biatko w naszych komorkach po-
wstaje w doktadnie ten sam spo-
sOb, tj. wlasnie na bazie mRNA.
To wszystko powoduje, ze mamy
maksymalnie bezpieczng i tatwa
metode do wdrozenia do pro-
dukcji. Stosujac te samg infra-
strukture, mozna tworzy¢ rozne
szczepionki. Mozna je w razie
potrzeby szybko modyfikowac.

To oznacza obnizenie kosztéw
i w przypadku szczepionek antywi-
rusowych ta technologia z oczywi-
stych wzgledéw bedzie wypierata
technologie starsze. Natomiast
dtugie, zmudne procedury dopusz-
czajace leki nie nadazaja zupetnie
za tg technologia. Ale by¢ moze
w przyszlosci zostang wypracowa-
ne nowe procedury, ktore przyspie-
$z4 ten proces.

Szczepionke zmieni¢ moz-
na dostownie w ciggu tygodnia.
Ludzie nie zdaja sobie sprawy, jak
szybko potrafimy zareagowac na
pojawiajgce sie nowe, zmutowane
warianty wirusow.

Ale z powszechnym zastoso-
waniem kolejnych preparatéw
musimy jednak dluzej poczekac,
by powtdrzy¢ pewne etapy badan
klinicznych i mie¢ pewno$¢, ze nie
narazamy pacjenta na niebezpie-
czenstwo.

Wielu z nas boi sie jednak tej tech-
nologii. Odnotowujemy dziatania
niepozgdane szczepionek mRNA.
Masz przestanie, ktore uspokoilo-
by w tej kwestii czytelnikow?
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Kiedy trwala pandemia i podawa-

no pierwsze szczepionki przeciw
SARS-CoV-2, ryzyko bylo znacznie
wieksze. Ja sam bylem gotéw poddaé
sie natychmiast szczepieniu szcze-
pionkg mRNA, zwtaszcza produkeji
firmy BioNTech, z kt6ra wspolpra-
cowalem i wciaz wsp6lpracuje. Bo
ufatem naukowcom z BioNTech,
ktorzy stali za tg szczepionky. Znatem
mechanizm, wedtug ktérego ta tech-
nologia dziata.

Ale przyznaje, ze obawa i niepokoj
trzy lata temu byly znacznie bardziej
uzasadnione. W tej chwili, kiedy podano
ponad 10 mld dawek szczepionek RNA,
mozemy czué sie uspokojeni. Procent
znaczacych skutkéw ubocznych jest
minimalny. Co wiecej, te istotne skutki
uboczne wystepowaly takze u tych 0sob,
ktére przyjmowaty placebo.

W historii naszej cywilizacji w tak
krotkim czasie nie podano nigdy wiecej
dawek zadnego terapeutyku. Innymi
stowy, zaden nie zostat zweryfikowany
na taka skale.

Moéwiac bardziej filozoficznie, zyjemy
w czasach kryzysu autorytetow. Nikt dla
nas nie jest juz autorytetem. Gdybym
sam miat jaki§ wskaza¢, musiatbym si¢
gteboko zastanowic.

Walka naukowcéw probujgcych
dowodzi¢ pewne tezy z ludzmi, kt6-
rzy bezrefleksyjnie szerza na niczym
nieoparte mity, jest skazana z gory na
niepowodzenie. To nieréwna potyczka.
Nigdy nie wygramy w ten sposob z an-
tyszczepionkowcami czy sceptykami.

Kryzys autorytetéw powoduje, ze
bardzo trudno jest dzi$ kogo$ przekony-
wac. Teraz mamy mocniejsze dowody,
ze to bardzo bezpieczna technologia.
Mamy statystyki. Jak kto$ chce sie
z tym zapoznadé, korzystajac z rzetelnych
zrodet, moze to zrobi¢. Ale ludzie nie sg
nauczeni, zeby czerpac z rzetelnych zr6-
det. To pewien kryzys edukacji, zreszta
obserwujemy go nie tylko u nas.

Wrdéémy do bardziej optymistycznego
watku. Czy dzieki technologii mRNA
uda si¢ zrobi¢ szczepionki przeciw
malarii i HIV?

Uwazam, ze to niemal pewne. To
kwestia pewnej determinacji i zachet
finansowych. Nasz $wiat tak funkcjonu-
je, ze najszybciej powstaja te szczepion-
ki, ktore przynosza najwieksze zyski.
Pandemia pokazala, ze koncentracja
wiedzy i $rodkéw moze doprowadzi¢ do
szczepionki w bardzo krétkim czasie.

Jezeli chodzi o HIV, dzis jest to
nieco mniej atrakcyjny temat niz
jakies 20 lat temu. Zwlaszcza wte-
dy, kiedy na AIDS umierat Freddie
Mercury (stynny piosenkarz zmart
w listopadzie 1991 r.). Mamy leki,
ktoére pozwalaja osobom zakazo-
nym wirusem $wietnie funkcjono-
wac. Ale badania nad szczepionka
przeciwko HIV trwaja i mam
nadzieje, ze wkrotce zakoncza sie
sukcesem. Plastyczno$¢ technolo-
gii mRNA jest idealna pod katem

S prace pokazujgce, ze w bardzo

ztozonych terapiach trudnych nowotwordw,

szzepionka RNA daje wyrazng korzysc.
Ale to jeszcze nie to, na co zekajg padjenci

wirusa HIV, ktéry ma niezwykly
zdolno$é do mutacji.

Jesli chodzi o przenoszong przez
komary malarie, ocieplenie klima-
tu zwigksza , atrakcyjnosé” przed-
siewziecia, jakim jest szczepionka,
poniewaz ten problem zaczyna
dotyczy¢ coraz bogatszych krajow.
Rosnie wiec motywacja ekono-
miczna. Fundacja Gatesow, z ktora
mam przyjemno$¢ wspotpracowad,
stymuluje firmy i o§rodki nauko-
we, zeby taka szczepionka po-
wstata. Ostatnio zostal ogloszony
konkurs grantowy w tym zakresie.

Obserwujemy tez szereg innych
dziatan, aby w krajach biedniej-
szych technologia RNA mogta
pomagaé w zwalczaniu lokalnych
chor6b. Malaria z pewnoscig jest
jedna z nich i zagraza nam coraz
bardziej, nie tylko wtedy, gdy po-
drézujemy po Swiecie.

Na koniec stowo o przysziych
terapiach przeciwnowotworowych.
Na jakim etapie jestesmy?
Nowotwor to znacznie trudniejszy
przeciwnik niz wirus. Komoérki no-
wotworowe sg naszymi wlasnymi
komorkami, musimy wigc uderzyé
w nie niezwykle precyzyjnie, zeby
nie naruszy¢ tkanek zdrowych.
Ponadto nowotwory s3 hete-
rogenne. Wiec to, ze uda nam sie
wybra¢ jaka$ serie antygendw,
moze doprowadzi¢ do tego, ze nasz
uktad immunologiczny zniszczy
90 proc. komdrek nowotworowych,

ale 10 proc. niezawierajacych tych
antygeno6w, ktore beda w szcze-
pionce, nie zostanie zniszczonych
i choroba bedzie sie mogta dalej
rozwijac.

Nowotwory wytworzyly tez
szereg mechanizmé6w, ktére poma-
gaja im sie chroni¢ przed reakcja
uktadu immunologicznego.

Stale wracam do konferencji,
na ktorej bytem. Uczestniczytem
W sesji poSwieconej zastosowa-
niom RNA w leczeniu nowotwo-
réw. Wérod najwiekszych graczy
jest pewien optymizm.

Przy okazji tych konferencji
spotykam sie z ludzmi BioNTe-
chu i zadaje im pytanie, kiedy
doczekamy sie pierwszej szcze-
pionki przeciwnowotworowej. Oni
zawsze odpowiadaja tak samo, ze
za dwa lata.

Sa bardzo dobre prace poka-
zujace, ze w bardzo ztozonych
terapiach trudnych nowotworéw
szczepionka RNA daje wyrazng
korzysé. Ale to jeszcze nie to, na co
czekaja pacjenci. Takze zaprezen-
towane wyniki badan klinicznych
sa budujace. Ale to zdecydowanie
za wezesnie, zeby oglosic sukees.

Stawomir Zagorski jest doktorem
nauk biologicznych, wieloletnim
szefem Dziatu Nauki ,,Gazety
Wyborczej”, a obecnie dziennika-
rzem OKO.press e

PROF. JACEK JEMIELITY

Chemik, jeden ze Swiatowych
lideréw badan dotyczacych
chemicznie modyfikowane-

go RNA. Za badania w tej

dziedzinie otrzymat w 2021 r.

najwyzszg nagrode naukowa
w Polsce — Fundacji na rzecz

Nauki Polskiej. Prof. Jemielity
jest kierownikiem Laborato-
rium Chemii Bioorganicznej
Centrum Nowych Technologjii
Uniwersytetu Warszawskiego,
a takze wspéttworcg i sze-
fem ExploRNA Therapeutics
— spotki spin-off UW. Wspotau-
tor ponad 150 publikagji cyto-
wanych ponad 3,3 tys. razy.
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Wesotych Swiat i szczeéliwego
przeszczepienia watroby!

Wielkanoc, dtugie weekendy w maju, zerwcu, sierpniu lub listopadzie, Boze Narodzenie,
Nowy Rok i ,szesciu kroli", proz odpozynku, taczy alkohol!

ak jak w przyrodzie naszym zyciem
1zadzi cykl por roku, tak w aptekach
oraz w POZ réwniez obserwujemy
cyklicznosé. Owszem, wiadomo, ze
latem potrzeba mniej antybiotykéw, za to
wiecej lekéw przeciwhistaminowych, a zimg
raczej odwrotnie, ale nie o tym mowa.

Swieta.

Niby wiemy, ze zwtaszcza w kulturze
stowianskiej alkohol jest wszechobecny.
Wiemy tez, ze regulacje prawne nie beda
zmierzaly w kierunku prohibicji.

Nikomu z Czytelnikéw nie musze robié
wykladéw o szkodliwosci nadmiernego
spozywania alkoholu. Za to postaram sie
pokaza¢ jedna z nieoczywistych oraz igno-
rowanych drég, ktére prowadzg do kosz-
townych zatruc i przeszczepéw watroby.

Kazdy z nas jest zalewany reklamami
lekéw i suplementéw diety, ktore rowniez sg
W tzw. obrocie pozaaptecznym. Nie powin-
ny by¢ tatwo dostepne dla dzieci, a jednak
s3. Pickne kolory opakowan zachecajg do
zakupu, a wiec i do spozycia.

Zachecaja nie tylko klientéw, ale réwniez
menedzeréw lub kierownikéw sklepéw oraz
hipermarketéw. Im lepsza ekspozycja, tym
wieksza sprzedaz. Im wieksza sprzedaz, tym
wieksza premia. Proste i skuteczne — od
zawsze. Problem w tym, ze takze oni pijg
alkohol i odczuwaja jego skutki.

Niby , alkohol jest dla ludzi”, ale gdy
sklepikarze biorg sie za sprzedaz wigzang,
w tym przypadku skutki moga by¢ optakane.
I to dostownie.

W swym bogatym archiwum mam fo-
tografie z r6znych sklepéw lub marketow.
Wsrdd nich sa duopaki: butelka wodki plus
tabletki z paracetamolem.

Mozna powiedziec, ,,dziki..., yyyy, wolny
kraj, wolni ludzie”. Mogg robi¢, co chca.
Naprawde?

Jesli osobom ponizej 18. roku zycia usta-
wodawca nie pozwala na zakup alkoholu,
dlaczego pozwala, by jaki$ amator, przykro

MARIUSZ POLITOWICZ
(ZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

dos$wiadczony skutkami dziatania de-
hydrogenazy, brat si¢ za ,leczenie”
kaca poprzez proponowanie zestawow
wodka plus paracetamol?

Wiadomo, ze w niektdrych przy-
padkach te dwie substancje nie stwo-
124 zagrozenia. Jednak co do zasady
nie nalezy ich taczy¢.

Reklamy lekéw z paracetamolem
podkreslaja bezpieczenistwo jego stoso-
wania. Za to reklamy alkoholu ostrze-
gaja przed jego spozywaniem. Nikt
ich nie kwestionuje, bo na wlasnym
organizmie przekonat sie, ze kac istnie-
je. Jednak prawdopodobnie nie poznat
drastycznych skutkéw ubocznych po
lekach lub interakcjach miedzy nimi.
Przewaznie wie, ze leki szkodza, cho-
ciaz nie wie, w jaki sposob. Z tego
powodu raczej ich nie przedawkuje.
Odruchowo sie boi, zwtaszcza wtedy,
gdy w aptece styszy, ze ma bra¢ po
dwie tabletki, a nie po jednej, jak do
tej pory — bez efektéw — przyjmowat.
Za to nie boi sie marketowej ,oferty
dnia”. Duopak kusi, a pigtek, piate-
czek, pigtunio za pasem.

Czasami stysze lub czytam o od-
powiedzialnosci lekarzy za edukacje
zdrowotng spoleczenistwa. Z kolei
pod adresem mojej grupy zawodowej
kierowane sg irytujaco populistyczne
hasta o ,misjiietyce”. Z jednej strony
mialy zastapi¢ wynagrodzenie za dy-
zurowanie, a z drugiej z rzadzacych (ze
wszystkich ugrupowarn politycznych)

mialy zdejmowa¢ odpowiedzialnosé
za dysfunkcjonalny system ochrony
zdrowia oraz brak nadzoru nad nim.

Jako farmaceuta mam tak samo
zerowy wplyw na promocje w mar-
ketach jak lekarze, dziennikarze lub
nauczyciele. Moge przekonywac prze-
konanych lub prébowa¢ wptywaé na
politykéw. Jednak rozum podpowiada
mi, ze urzednicy od pozaaptecznego
obrotu paracetamolem w duopakach
z alkoholem siedza w innych gabine-
tach niz ci, ktérzy analizuja koszty
przeszczepOw watroby oraz innych
skutkéw ubocznych.

Powstaje zatem pytanie, czy mo-
wié oraz pisa¢ o nieoczywistych — dla
laik6w — niebezpieczenistwach, czy
z dobrodziejstwem inwentarza przy-
jaé, ze pacjent to pacjent, sztuka jest
sztuka, wiec leczymy kazdego? A ze to
kosztuje i zabraknie dla innych? Coz,
zawsze mozna powiedzieé, ze zwyczaje
i obrzedy sg trudne do zmiany, a nasza
polska, wolno szlachecka niezalezno$é
jest wazniejsza od ograniczen, ktdre
probuje sie nam narzucaé. Ot, jak
z przeciwskuteczng promocjg szcze-
pien przeciwcovidowych.

Tylko ze potem wine ponosi caty
$wiat, ale nie delikwent, ktory wy-
my§lit promocje paracetamolu z al-
koholem, a takze ten, ktéry z niej
nieszczesliwie skorzystat.

Czy naprawde ,,chcacemu nie dzie-
je sie krzywda”? °
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Niepokorne watroba,

trzustka i jelita

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Regulame spozywanie alkoholu w ilo$diach uwazanych za umiarkowane moze
skutkowac chorobami watroby lub trzustki, w tym nowotworem —mdwi prezes

Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii prof. Marek Hartleb.

a jakie choroby przewodu po-

karmowego Polacy zapadajg

najczesciej?

Przewod pokarmowy, watro-
ba i trzustka to pole dla niezliczonych
chordb. Jedne moga powodowac wyrazne
dolegliwosci, lecz mie¢ tlo czynnoscio-
we, inne rozwijaja sie skrycie i stanowig
powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia.
Raport Europejskiej Unii Gastroente-
rologicznej (United European Gastro-
enterology, UEG), dotyczacy czestoSci
wystepowania chordb gastroenterologicz-
nych w ostatnich 20 latach w 44 krajach,
informuje, ze ich liczba wciaz ro$nie.
Dotyczy to réwniez przewleklych chordb
watroby o etiologii metabolicznej i al-
koholowej. Nastapit natomiast spadek
liczby zakazen wirusowego zapalenia
watroby (WZW) typu C (takze hepatitis C
virus — HCV), co wiaze sie z dostepem do
bardziej skutecznych terapii. Spada takze
liczba przypadkéw marskos$ci watroby
i raka watrobowokomorkowego (hepa-
tocellular carcinoma, HCC) u chorych
zakazonych HBV (hepatitis B, WZW
typu B), co wiaze sie z powszechnymi
szczepieniami przeciw temu wirusowi
u noworodkéw. Jednak rosnace spozycie
alkoholu, epidemia otytosci i konsumpcji
lek6éw pociagaja za sobg wzrost zachoro-
walnosci na przewlekle zapalenie trzustki,
marskos$¢ watroby i HCC. Tendencje
spadkowa wykazuje takze zachorowal-
nos¢ na raka zotadka, jednak tempo tego
spadku jest wolniejsze niz w krajach UE.
Jednoczes$nie ro$nie liczba gruczolakéw
wpustu, zwigzanych z chorobg refluksows
i otyloscig. Wér6d nowotworéw weiaz
najczestszym nowotworem zltogliwym jest
rak jelita grubego, a po nim rak trzustki.

Kiore z nich najtrudniej poddajq
si¢ leczeniu?

To w duzej mierze zalezy od sta-
dium chordb, w ktérym je rozpo-
znano. Wezesna diagnoza pozwala
na wyleczenie lub przynajmniej
zapanowanie nad ich przebiegiem.
Wing za pdZne rozpoznania nie za-
Wsze ponosza pacjenci czy lekarze,
bo np. raki rozwijajace sie w prawej
potowie okreznicy, ogonie trzustki
czy w watrobie mogg dlugo nie
dawac zadnych dolegliwosci. W od-
réznieniu od raka jelita grubego dla
nowotworéw narzaddw migzszo-
wych nie wypracowano programéow
badan przesiewowych. Wyjatkiem
jest program nadzorczy chorych

z marskoS$cig watroby, u ktérych

w odstepach szeSciomiesiecznych
wykonuje sie badanie ultrasono-
graficzne tego narzadu. W innych
przypadkach czesto powtarzane
badania obrazowe mogg wykrywaé
w watrobie lub trzustce klinicz-

nie istotne zmiany, ale mogg tez
ujawnia¢ mate zmiany bez znacze-
nia klinicznego, narazajac chore-
2o na dalsze badania obarczone
powiktaniami. Poza nowotworami
zloSliwymi watroby, trzustki i drog
z6tciowych weigz najgorzej odpo-
wiadajacymi na leczenie sg choroby
nienowotworowe, np. przewlekle
zapalenie trzustki, choroba Crohna
W postaci przetokujacej, pierwotne
stwardniajace zapalenie dr6g zotcio-
wych czy niewyréwnana marsko$é
watroby stanowigca kombinacje
objaw6w wynikajacych z niewydol-
nos$ci metabolicznej tego narzadu

oraz nadci$nienia wrotnego, ktdre
powoduje zwldkniata watroba,

a takze choroby czynnosciowe prze-
wodu pokarmowego, np. dyspepsja
czynno$ciowa, choroba refluksowa
przelyku czy zesp6t jelita nadwrazli-
wego, ktore nie zagrazaja zyciu, ale
moga uposledzac jego jakosé. Zleca
sie duzo lekéw z grupy inhibitoréw
pompy protonowej, probiotykow,
lekéw hepatoprotekeyjnych, enzy-
mow trzustkowych czy antybio-
tykow jelitowych, ktore sg lekami
bezpiecznymi, ale nie zawsze sto-
sowanymi zgodnie z wytycznymi
towarzystw naukowych.

W jakim stopniu styl zycia, a w ja-
kim srodowisko odpowiadajq za
choroby przewodu pokarmowego?
Wiekszos¢ chorob jest wypadkowa
predyspozycji genetycznych oraz
oddziatywania srodowiska (rodzaj
diety, uzywki, brak aktywnosci
fizycznej). Regularne spozywanie
alkoholu w ilo$ciach uwazanych
za umiarkowane moze skutkowaé
chorobami watroby lub trzust-

ki, w tym nowotworem. Silnym
predyktorem choréb nowotworo-
wych — jelita grubego, przeltyku,
trzustki — jest otylo$¢, zwlaszcza
ze wspolistniejaca cukrzyca.

U wiekszosci otytych wystepuje
choroba sttuszczeniowa watroby,
ktdra u czesci z nich prowadzi do
marskosci i raka watrobowokomor-
kowego. Wprawdzie w ostatnich
20 latach znacznie ograniczono
palenie papieroséw, jednak oso-
by, ktdre nie zrezygnowaly z tego
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nalogu, znajduja sic w grupie zwiekszo-
nego ryzyka wystapienia chordb nie tylko
pluc, ale takze trzustki i zotadka. Wptyw
na wystepowanie chordb gastroentero-
logicznych maja tez warunki socjoeko-
nomiczne. Osoby z niskim poziomem
edukacji, a co za tym idzie — o niskim
statusie spolecznym i materialnym, s
czesciej zakazone bakterig Helicobacter
pylori, co wigze sie z zapaleniem blony
Sluzowej zotadka i zmianami histopa-
tologicznymi prowadzacymi do rozwoju
raka tego narzadu.

Duzo miejsca poswieca sig ostatnio
niealkoholowej sttuszczeniowej chorobie
waqtroby (non-alcoholic fatty liver dise-
ase, NAFLD). Jaka jest skala problemu?
NAFLD, a wedtug najnowszej nomen-
klatury choroba sttuszczeniowa watroby
zwigzana z zaburzeniami metabolicz-
nymi — MASLD (metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease),

to zdecydowanie najczestsza patologia
watrobowa, ktéra dotyka 25-30 proc.
populacji. U czesci 0s0b z przyczyn nie
do korica poznanych choroba wkracza na
Sciezke zapalng i postepujacego widknie-
nia watroby prowadzacego do marskosci
ze wszystkimi jej powiktaniami, wlacz-
nie z rakiem watrobowokomorkowym.
Taki los spotyka 5-10 proc. chorych

z MASLD, co biorgc pod uwage po-
wszechnos¢ tej choroby, tworzy wielo-
tysieczng populacje. Warto wspomniec,
ze w chorobie tejf HCC moze sie pojawié
na etapach histopatologicznych poprze-
dzajacych przebudowe marska watroby.
Waznym argumentem na rzecz znacze-
nia MASLD jest wplyw tej choroby na
przedwczesng umieralnoséé z powodu
zdarzen sercowo-naczyniowych. Powo-
dem jest zmiana metabolizmu stluszcze-
niowej watroby w kierunku wytwarzania
nadmiernych ilosci lipidéw, glukozy,
zwigzkow prozapalnych i prozakrzepo-
wych, tworzacych $rodowisko wybitnie
aterogenne. Obok choréb onkologicznych
miazdzyca to najczestsza przyczyna
zgonow, stad jest obiektem zaintereso-
wania lekarzy i 0s6b odpowiedzialnych
za polityke zdrowotng i stanowi powdd,
by zacie$nia¢ wspotprace z kardiologami,
diabetologami i nefrologami. Nie dostrze-
ga sie jeszcze roli sttuszczeniowej watro-
by w powstawaniu miazdzycy. Wydaje sie
jednak, ze bez uswiadomienia sobie tych
zalezno$ci nie bedzie mozna poukladaé
wszystkich ,,puzzli” metabolicznych.

Czy w diagnozowaniu i leczeniu choréb
waqtroby nastqpit postep?

U chorych z MASLD postepem
jest stworzenie algorytmu dia-
gnostycznego, ktory identyfikuje
pacjentoéw wysokiego ryzyka,

czyli z zawansowanym widknie-
niem watroby. Dwustopniowy
algorytm oparty jest na prostym
tescie FIB-4, a u chorych z niepra-
widtowym wynikiem elastografii
ultradzwiekowej pozwala na ich
selektywny przeplyw od lekarza
opieki podstawowej do opieki spe-
cjalistycznej. W leczeniu MASLD

z pomocg przychodzg leki wstepnie

zaprojektowane do leczenia cu-
krzycy, ktore okazaly sie pomocne
w redukeji masy ciata w stopniu
nieosiggalnym wylacznie zmiang

stylu zycia. W medycynie odkrywa

sie czasem korzySci ze stosowa-
nia lekéw, ktére od dawna sg na
rynku, lecz sa przeznaczone dla
innych choréb, np. fibratéw, ktdre
poza obnizaniem stezenia lipidéw
ujawnily takze dziatanie przeciw-
$wigdowe u chorych z przewlekty-
mi chorobami cholestatycznymi.

Trudnym tematem dla gastroen-
terologii sq zaburzenia czynnosci

endokrynnej trzustki u pacjentow

z cukrzycq.

Trzustka jest gruczotem, ktory pel-
ni funkcje egzokrynne i endokryn-
ne. Patogeneza cukrzycy typu 2 jest

ztozona, ale istotnym czynnikiem
wydaje sie niewydolno$¢ komoérek
beta wysp trzustkowych, ktore nie
sa w stanie podota¢ zwiekszaniu
produkgji insuliny w warunkach

obwodowej insulinoopornosci. Cu-

krzyca typu 2 jest chorobg czesta,
stad moze wspéltistnie¢ z wieloma

chorobami gastroenterologicznymi.

Sktonnos$¢ do zakazen bakteryj-
nych, zwiekszone ryzyko rozwoju
rakéw przewodu pokarmowego,
sttuszczenie watroby i trzustki,
zespot rozrostu bakteryjnego jelita
cienkiego oraz jelitowa neuropatia
cukrzycowa to najczestsze powi-
ktania gastroenterologiczne cu-
krzycy. U chorych z przewlektym

zapaleniem trzustki (PZT) cukrzy-

ca ma charakter insulinozalezny,
co wynika z uszkodzenia aparatu
wyspowego trzustki. Cukrzyca

u chorych z PZT bywa szczeg6lnie

trudna w leczeniu z powodu duzej
chwiejnosci glikemii. Hiperglike-

mie mogg by¢ ponadto pierwszym

objawem raka trzustki, stad proby

stosowania badan obrazowych
trzustki u wszystkich chorych ze
$wiezo rozpoznang cukrzyca. Idea
powszechnego wykluczania raka
u takich pacjentéw bedzie tatwiej-
sza w realizacji wraz z odkryciem
testow molekularnych krwi iden-
tyfikujacych z duza czutoscia dia-
gnostyczng raka trzustki. Ostatnio
zainteresowaniem ciesza sie leki
wplywajace na o$ jelitowo-trzust-
kowa, ktore sg analogami jelito-
wych hormonéw inkretynowych:
glukagonopodobnego peptydu 1
(GLP-1) oraz glukozozaleznego
peptydu insulinotropowego (GIP).
Ostatnio pojawit sie tirzepatyd

— agonista receptoréw obu wymie-
nionych peptydéw majacy istotne
znaczenie w leczeniu otylosci

i cukrzycy typy 2.

A co si¢ zmienilo w rozpozna-
waniu i leczeniu nieswoistego
zapalenia jelit?

Postepem jest wprowadzenie
biomarkeréw zapalenia jelit, takich
jak kalprotektyna lub laktoferyna,
ktére pozwalajg na odréznienie
choréb czynnosciowych od weze-
snych stadiéw choréb zapalnych.
Tego typu biomarkery pozwalaja na
ograniczenie liczby niepotrzebnie
wykonywanych kolonoskopii, co
ma szczegblne znaczenie u dzieci.
Wymowne hasto ,,IBD (inflamma-
tory bowel disease — przyp. red.)

go Home” (NZJ, czyli nieswoiste
zapalenie jelit, idZ do domu) ma
zwigzek z pojawieniem sie skutecz-
nych lekéw (ozanimod, filgotinib
oraz upacytynib). Nalezy pamie-
tac, ze NZJ dotyczy gléwnie ludzi
milodych, aktywnych zawodowo,
zatem czeste wizyty w szpitalach
sg dla nich obcigzajace. Mimo
rosngcej liczby lekéw stosowanych
w NZJ i objetych refundacja dostep
do tego typu leczenia wciaz jest
ograniczony. W Polsce korzysta

z niego tylko 3,3 proc. pacjentéw

z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego oraz 12 proc. z chorobg
Crohna, czyli zdecydowanie mniej
niz w krajach UE. Przyczyng sa
restrykeyjne kryteria kwalifikacyjne
oraz konstrukcja programéw leko-
wych wymagajacych hospitalizacji
i wiklajacych lekarzy w administra-
cyjnie czasochtonng ich obstuge.
Rozwigzaniem bytoby stworzenie
systemu otwartego z dostepem
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wybranych lekéw w aptekach, co poprawi-
toby dostepnos¢ i warunki leczenia.

Pacjenci z dolegliwosciami przewodu
pokarmowego zglaszajq si¢ najpierw

do Iekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ), podczas gdy powinni trafiaé
w rece specjalisty?

Nie ma idealnych systeméw reguluja-
cych przeplyw pacjentéw na linii lekarz
rodzinny - specjalista. Niekorzystne jest
przetrzymywanie chorego z nierozpozna-
nym problemem zdrowotnym w POZ, ale
niszczace dla systemu jest takze szybkie
jego odsylanie, co ma miejsce w naszej
rzeczywistosci. JesteSmy rzadkim przy-
ktadem kompletnego braku komunikacji
miedzy POZ i specjalistami, a dotychcza-
sowe pomysty opieki koordynowanej sa
raczej nietrafione. Oczekujemy od lekarzy
POZ rozpoznawania objawéw alarmo-
wych $wiadczacych o powaznej chorobie
wymagajacej poglebionej diagnostyki oraz
wykonywania wstepnych badan, ktére po-
twierdzaja lub wykluczaja podejrzenie tych
choréb. Dobrg decyzja jest umozliwienie
lekarzom POZ wystawiania skierowan

do pracowni tomografii komputerowej,
bowiem USG w niektérych przypadkach
nie jest wystarczajaco doktadng metoda
obrazowania narzadéw jamy brzuszne;.
Lekarze rodzinni powinni mie¢ kompe-
tencje w diagnostyce i leczeniu chordb
czynnoSciowych przewodu pokarmowego
— choroby refluksowej przetyku i sthuszcze-
niowej choroby watroby. Leczenie takich
chorych na poziomie POZ odciazyltoby
poradnie specjalistyczne.

Jakie trudnosci napotyka pacjent z nowo-
tworem przewodu pokarmowego chcqcy
trafi¢ do onkologa i chirurga?

Reforma wprowadzajgca konsylia on-
kologiczne skrdcita Sciezke pacjenta do
leczenia u onkologa badz chirurga, jednak
droga ta nadal jest swoistym torem
przeszkdd. Decyzje co do sposobu leczenia
zapadaja dopiero po otrzymaniu wyniku
badania histopatologicznego wskazujacego
na obecnosé ztosliwego nowotworu. Nie-
wiele jest przypadkéw, kiedy pacjent moze
by¢ kwalifikowany do chemioterapii wy-
tacznie na podstawie obrazu klinicznego

i radiologicznego (takim wyjatkiem moze
by¢ rak watrobowokomorkowy w marskiej
watrobie). Do momentu uzyskania histo-
patologicznego dowodu choroby nowotwo-
rowej chory czeka na miejsce w szpitalu,
gdzie poddawany jest badaniom diagno-
stycznym, zakoniczonym pobraniem wy-
cinkéw. W tych przypadkach pojawia sie
problem wynikéw fatszywie negatywnych

fot.. archiwum prywatne

i konieczno$¢ powtérnego wyko-
nywania badan. Na opdznienia
diagnostyczne naklada sie przecia-
zenie pracowni histopatologicznych
nekanych deficytem specjalistow.
Szczegblne trudnoséci w udowodnie-
niu obecnosci raka mogg wystapi¢
w przypadkach trudno dostepnych
nowotworéw, np. zlokalizowanych
w proksymalnych odcinkach prze-
wodow zotciowych, w trudno do-
stepnych segmentach watrobowych
lub w jelicie cienkim. Koordynato-
rzy DILO (karty diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego — przyp. red.)

w szpitalach pomagaja pacjentom
pokonywac te przeszkody, lecz nie
sa w stanie zlikwidowaé dyspropor-
¢ji miedzy liczba chorych a liczbg
os$rodkéw zdolnych nie tylko do
rozpoczecia, ale przede wszystkim
zakoriczenia leczenia.

Czy mlodzi lekarze chetnie specja-
lizujq si¢ w gastroenterologii?
Polskie Towarzystwo Gastroen-
terologii zrzesza okoto 1,2 tys.
specjalistow w tej dziedzinie.
Zainteresowanie mtodych lekarzy
gastroenterologia jest mniejsze

niz w krajach UE lub Stanach
Zjednoczonych, gdzie jest konku-
rencja w uzyskaniu tej finansowo
atrakcyjnej specjalizacji. W Polsce
zainteresowaniem mlodych lekarzy
cieszy sie zdobywanie umiejetnosci
w zabiegach endoskopowych, na
ktore jest duze zapotrzebowanie
zarébwno w sektorze panstwo-
wym, jak i prywatnym, a oddzialy
gastroenterologiczne borykaja sie

z brakiem mtodych kadr. Sytuacji
nie poprawia tendencja do organi-
zacyjnego ,,odrywania” pracowni

endoskopowych od oddzialow
gastroenterologicznych. Gastroen-
terologia jako dziedzina medycyny
usytuowana w trojkacie miedzy
chirurgia, onkologia i chorobami
wewnetrznymi dziata pod presja
niedostatku 16zek, a prawie kazdy
ciezko chory ma jakie$ problemy
zotadkowo-jelitowe, watrobowe
badz Zolciowo-trzustkowe.

Gastroenterologia obejmuje szero-
ki zakres wiedzy. Jak PTG-E reali-
zuje cele szkoleniowe?

W PTG-E dziata 12 sekgji, ktore
realizujg programy badawcze i edu-
kacyjne. Podczas mojej kadencji
zarejestrowano dwie nowe sekcje
— mikroskopowego zapalenia jelita
grubego oraz zywieniowg. Towa-
rzystwo wspoétorganizuje wiele
konferencji o charakterze nauko-
wo-szkoleniowym, a wraz z kon-
sultantem krajowym opracowuje
programy moduléw szkolenia spe-
cjalistycznego oraz przeprowadza
egzaminy na Dyplom Umiejetno-
$ci wykonywania badan i zabiegow
endoskopowych. W ciagu ostatnich
dwoch lat powstaly rekomendacje
firmowane przez Towarzystwo

i konsultanta krajowego, dotyczace
postepowania diagnostyczno-tera-
peutycznego w raku watrobowo-
komérkowym, we wrzodziejacym
zapaleniu jelita grubego oraz

w chorobie Crohna. Natomiast

w sierpniu 2022 r. pod auspicjami
World Gastroenterology Organi-
sation (WGO) i przy wspoétudziale
Polskiego Towarzystwa Gastroen-
terologii odbyt sie kurs ,Train the
Trainers”, w ktorym uczestniczylo
45 lekarzy z 21 krajow. e
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Jak rozkodowac
drugiego cztowieka

Relacje najbardziej psuje nieodpowiednia komunikadja, zasada konsekwendjii ego,
a najbardziej Swiat naprawia odpowiednie na niego patrzenie.

acznijmy od komunikacji. Ludzie to
maszyny. Koduja co$ po swojemu
i wysylaja w $wiat, uzywajac stow
lub gestéw. Jesli druga maszyna
rozumie system kodowania pierwszej,
jest sukces. Jesli nie, brakuje sukcesu.
Gdy rozkoduje zle, naktadajac na to swoj
niepasujacy filtr, zaczynaja sie konflikty.
A ze kazdy czlowiek jest inny, trudno
nam sie czasem odpowiednio rozkodowac.

Kod , Kocham cie” jednej osoby moze
by¢ odebrany jako , Spadaj” przez druga
i odwrotnie. Réznice zaczynaja sic na
poziomie plci. Gdy ona odpowiada , nie”,
on styszy ,nie”, a tam zakodowane bylo:
,No tak, tylko jeszcze mnie popros”.

Na poziomie pokoleni, bo boomers
naprawde nie wig, co to ,xD” czy ,essa”,
a dla mtodych , Prosze ja ciebie” to wstyd
jakis. No i oczywiScie na poziomie grup,
jakimi sg na przyktad grupy zawodowe.
Podobnie jak niewielu wie, co to EBID-
TA, nie odr6znia wydatku od kosztu, tak
i niewielu bedzie rozumiato mase podsta-
wowych (dla lekarza) st6w ze Swiata me-
dycyny. Wszczepy, biatko, hemoglobina,
ablacja... Oczywiste? Dla Was tak. Dla
,cywili” — nie. Jeden zna paragrafy, inny
etiudy, a jeszcze inny wie, jak zbudowany
jest samolot. My, drodzy Medycy, moze
wiemy, ze serce ma dwie komory i dwa
przedsionki, ale nie widzimy réznicy
miedzy zylg a aortg ani miedzy lordozg
a skolioza. Co$ gdzie$ gra, ale gdzie?
Wstyd sie przyznaé i ten wstyd zostaje
z nami na wizycie. Wy moéwicie, my
kiwamy gtowami, zeby nie wypasé¢ na
skrajnego idiote, wychodzimy... i szu-
kamy w necie stow, ktore zapisaliscie
w epikryzie, opisie czy przypisie, tylko
czasem trudno nam zrozumieé, czy tak
to dobrze, czy Zle.

,Trzy razy ttumaczylem” — méwi
zirytowany doktor. — , A ten dalej ni
w zab!”. Do tego pacjenci, jak to ludzie,
sg rézni. Jedni beda chorobe wkiadaé

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA,
STRATEG KOMUNIKAdI

w tabelke i préobowaé jako$ upo-
rzadkowad, inni jg obsmieja, jeszcze
inni wyzloszcza, a kolejni przed nig
uciekng. Sztuka komunikacji to
nie sztuka zaktadania, ze siedzacy
naprzeciwko ma tg sama maszyne
rozkodowujacy. To, ze powiesz, zna-
czy jedynie, ze powiedziales. To, ze
ktos cie ustyszy, znaczy, ze ustyszat,
a nie, ze zrozumiat ani ze ty zrozu-
miate$ kogos. A zla komunikacja
dzi$ to jutro popsuta relacja.

Druga sprawa to zasada konse-
kwencji. Jak sie powiedzialo trzy
razy ,tak”... trudno powiedzie¢
,nie”. Jak sie cale zycie twierdzilo,
ze §ledzie sa niesmaczne, to jak po
sprobowaniu to odkreci¢? Zmienié
zdanie byloby niehonorowo. Mit
0 honorze kaze nam brna¢ gdzies
bez sensu. Gtlupio, ale konsekwent-
nie. A czasem trzeba powiedzie¢:
,Tak. Mylitem sie, zmienitam
zdanie. Przekonalem sie, ze bytem
w bledzie...”.

Czasem zejscie z drogi zaciekto-
$ci naprawia nam relacje, rozwija,
daje przestrzen. Ale do tego to trze-
ba miec jaja. I tak lekkim krokiem
dochodzimy do ego, bo przeciez
jaja 1 ego lezg gdzies blisko siebie
(co nie ma pokrycia w EBM). Lubi-
my siebie widzie¢ dobrze — studia,
specjalizacje, fakultety, , Nikt mi
tu nie bedzie...”. No i ging doktory
w swoim micie zalozycielskim. A to
»ja” moze by¢ bardziej respektowa-
ne, podziwiane i rozumiane, gdy

zejdzie na ziemig i sprobuje tak
kodowaé, by umiat go rozkodowaé
nawet najprostszy cztowiek. Poda-
wac to, co bezcenne, w skromnym
opakowaniu, aby zwykli ludzie nie
bali sie probowac zrozumie¢ i doce-
ni¢. Madry doktor, ktérego ego nie
cierpi, gdy pacjent nie jest uprzej-
my, powiedzial mi ostatnio: ,Ja sie
nie obrazam na pacjentdéw, nawet
jak sa niemili, przeciez oni czasem
w chorobie nie wiedzg, co méwia”.

Cate zycie trzeba sie uczy¢, jak
nie obraza¢ sie na tych, ktérzy kry-
tykuja nasza prace, bo moze tylko
od nich mozemy sie dowiedzie¢, co
zle robimy. Jak sie¢ nie obraza¢,
gdy kto$ nie robi tak, jak méwi-
my, bo moze musi nauczy¢ si¢ na
swoich btedach i trzeba da¢ mu
szanse. A ego? Trzeba mieé ego
na wlasciwym poziomie, by umieé
tak patrzeé. A jesli juz o patrze-
niu — $wiat jest gtéwnie taki,
jakim go widzimy. Dla jednego
kozuch to co$ niemodnego, dla
drugiego stylowy i cieply ciuch na
zime. Podobno pozytywnie my$lg-
cy zyja dtuzej. I tego pozytywnego
widzenia szklanki zawsze do polo-
wy pelnej i ludzi z ich najlepszej
strony wszystkim zycze.

Jak moéwity nam babcie, nie ma
tego zlego, co by na dobre nie wy-
szto, i lepiej z madrym zgubié, niz
z glupim znalez¢. A relacje trzeba
miec dobre, bo zycie w dobrej relacji
jest lepsze niz w zlej. Proste. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Walka o zycie i zdrowie
jest doceniana

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Wiekszos¢ ankietowanych pacentéw ufa lekarzom, a poziom tego zaufania jeszcze wzrést

po pandemii COVID-19 — przekonuje prof. Tomasz Sobierajski.

zy Polki i Polacy ufajg

lekarzom?

Trudno jednoznacznie odpo-

wiedzie¢ na to pytanie. Mamy
sporo badan na ten temat, ale ich
wyniki r6znia sie miedzy soba. Jesli
wezmiemy pod uwage ogdlnopolskie
badania opinii, w ktorych bierze
udzial reprezentatywna grupa oséb
w réznym wieku, wylosowana z po-
pulacji ogblnej, to poziom zaufania
spoteczenstwa do lekarzy nie wyglada
imponujaco. Wynika to z faktu, ze
kazdy z respondentéw jest w innej
sytuacji zyciowej. Do$§¢ liczng grupe
stanowig mlodzi ludzie, ktérzy z le-
karzami nie maja wladciwie zadnego
kontaktu lub ten kontakt jest ogra-
niczony. A jeSli czego$ nie znamy, to
sie tego boimy i mamy ograniczone
zaufanie. W ich przypadku opinia
prawdopodobnie w duzej mierze jest
zbudowana na podstawie przeka-
z6w medialnych, w ktérych lekarze
czesto sg negatywnymi bohaterami
dziennikarskich opowiesci. Zazwy-
czaj slyszymy o btedach lekarskich,
lekarzach pracujacych po alkoholu,
rzadziej o ich sukcesach i codzien-
nej, trudnej pracy. Do tego dochodza
newsy o zle funkcjonujacym syste-
mie - duzych kolejkach do specja-
listéw, na badania i operacje, braku
pieniedzy na leczenie. W badaniach
biorg tez udzial osoby, ktére opinie
na temat lekarzy wyrazaja na pod-
stawie wlasnych do$wiadczen, czyli
pacjenci. Ich opinie sg zdecydowanie
bardziej zyczliwe. Ogdlny obraz za-
ufania spotecznego jest suma wszyst-
kich odpowiedzi respondentow.

Inaczej sytuacja wyglgda, gdy
siggniemy do bardziej celowa-
nych analiz?

Zdecydowanie tak. Co najmniej
raz w roku przeprowadzam
badania, w ktorych uczestnicza
wylacznie pacjenci, czyli osoby,
ktoére miaty bezposredni kontakt
z lekarzem. Wynika z nich, ze le-
karzy obdarza zaufaniem nawet

Lekarzy obdarza zaufaniem nawet
80-90 proc. ankietowanych padentow.
Zaufanie jest wieksze u 0sdb, ktére realnie
doswiadazyly opieki lekarskiej

80-90 proc. ankietowanych. Wy-
raznie wiec widac, ze zaufanie
jest wieksze u 0s6b, ktore realnie
doswiadczyly opieki lekarskiej.
Anegdotycznie Smiem twierdzi¢,
ze gdyby badania wykonano na
grupie pacjentéw czekajacych na
zabieg na bloku operacyjnym,

to wskaznik zaufania wzrosiby
niemal do 100 proc.

W mojej ocenie wiekszos¢
pacjentéw ufa lekarzom, a po-
ziom tego zaufania jeszcze
wzr6st po pandemii COVID-19.
Jesli wezmiemy pod uwage tylko
zawody medyczne, to jeszcze nie
tak dawno temu Polki i Polacy
najwiekszym zaufaniem da-
rzyli pielegniarki i ratownikow
medycznych. Teraz lekarze
ich wyprzedzaja. W oczach

spoleczenistwa zyskuja tez far-
maceuci. To niezwykle budujace,
bo w czasie pandemii na leka-
rzy wylalo si¢ mnéstwo zltych
emocji, oskarzen i hejtu, a mimo
wszystko obronili swoja pozycje,
a nawet jg wzmocnili.

Z badania CBOS z pazdziernika
2023 r. wynika, ze az 70 proc.
Polakéw jest niezadowolonych

z funkcjonowania opieki zdrowot-
nej. Jednoczesnie dobrze oceniajq
prace lekarzy. 70 proc. badanych
uwaza, ze lekarze sq kompetentni,
a 63 proc. - ze angazujq si¢ w SWo-
jq prace.

To jest bardzo optymistyczny
wynik. Wszyscy zdajemy so-

bie sprawe, ze system ochrony
zdrowia niedomaga, a mimo to
badani potrafia doceni¢ codzien-
na, heroiczng walke lekarzy

o zdrowie i zycie pacjentow.

Z kolei wedlug miedzynaro-
dowego badania Ipsos Global
Trustworthiness Index 2022
lekarzom ufa jedynie 39 proc.
Polakow, a np. az 68 proc. Ar-
gentyniczykow i 65 proc. Fran-
cuzow. Osiggnelismy najnizszy
wynik zaufania do lekarzy na
tle wszystkich 28 krajow ujetych
w tym badaniu.

To prawda, ale jednocze$nie
lekarze i naukowcy zostali przez
polskich respondentéw ocenieni
jako zawody, ktore darza najwyz-
szym zaufaniem! Warto patrzec
na cato$ciowy obraz, a nie tylko
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na pojedyncze liczby, i analizowaé
dane w szerszym kontekscie.

To jednak dalej staby rezultat

w poréwnaniu do Argentyny i wie-
Iu innych panstw ujetych w tym
badaniu.

I tu dochodzimy do kwestii wspo-
mnianego kontekstu. My — Pola-

cy — generalnie nie ufamy sobie
nawzajem, instytucjom, systemom.
Zadna grupa zawodowa nie wypa-
da w oczach rodakéw szczegolnie
dobrze. Nie poréwnujmy sie zatem
jeden do jednego z krajami Europy
Zachodniej czy Ameryki Potudnio-
wej, w ktorych zaufanie spoleczne
ogotem jest duzo wieksze niz u nas.
Warto zwr6cié uwage na jeszcze jed-
na pozytywna warto$¢, jaka wynika
z tego badania. Byto ono realizowa-
ne po pandemii COVID-19, w cza-
sie nieprzychylnej atmosfery wobec
medykow i §wiata nauki, a mimo to
lekarze i naukowcy wypadli najle-
piej. To budujace.

Porozmawiajmy jeszcze o innych
badaniach, tym razem polskich,

z sierpnia 2023 r. autorstwa dr
Katarzyny Oblgkowskiej oraz dr.
Jakuba Bartaka z Zespotu Analiz
Behawioralnych i Badan Spolecz-
nych Instytutu Finanséw na temat
zaufania Polakéw do réznych grup
zawodowych. Najlepiej wypadli le-
karze i pielggniarki — odpowiednio
72 proc. i 71 proc. respondentiw,
wyprzedzajqc m.in. strazakow i na-
uczycieli. To badanie ogélnopolskie,
a jednak wynik jest dobry.
Interpretujac wyniki poszczegélnych
badan, musimy bra¢ pod uwage
wiele czynnikéw — jaka byta grupa
badanych, ale tez duze znaczenie
ma przyjeta metodologia, sformuto-
wanie pytan, czas, w ktérym bada-
nie zostalo wykonane. Generalnie

z zaufaniem do lekarzy jest lepiej,
niz nam si¢ wydaje. Prawda jest tez,
ze 0gblny wizerunek zawodu jest
postrzegany duzo gorzej niz w bez-
posredniej relacji.

Czy lekarze wierzq w to, zZe pacjen-
ci im ufajg? W zderzeniu z teoriami
spiskowymi, pseudonaukgq, kula-
wym systemem ochrony zdrowia,
ktéry moze wplywaé na odbiér ich
pracy, i ogélnym niezbyt przychyl-
nym wizerunkiem tego zawodu?

fot.. Niki Kinsky -

Rzeczywiscie, kiedy spotykam
sie z przedstawicielami §rodo-
wiska lekarskiego i moéwie im

0 poziomie zaufania pacjentow,
sg zszokowani. Zbyt czesto leka-
rze przesigkaja ta nieprzychylng,

Gdyby badania wykonano na grupie

padentéw ekajacych na zabieg na bloku
operacyjnym, to wskaznik zaufania do lekarzy

wzréstby niemal do 100 proc.

medialng narracjg o nich sa-
mych i zaczynaja w nig wierzy¢.
Maja przekonanie, ze pacjent im
nie ufa, nie postucha zalecen, za
to na pewno zechce po kryjo-
mu nagraC 10zmowg 1 jeszcze
pozwacé przed sgdem. Takie na-
stawienie w perspektywie czasu
moze doprowadzi¢ do frustracji
i wypalenia zawodowego.

Pacjenci ufajq tez ,,doktorowi
Google”. Czy internet wygrywa

w konkurencji zaufania

z lekarzami?

Nie postrzegatbym tego w ka-
tegorii zwycigstwa 1 przegrane;j.
Stawiam na wspolprace. Uwa-
zam ze obrazanie sie na ,dok-
tora Google” jest najgorszym

z mozliwych rozwigzan. Tego
zjawiska nie da si¢ wyelimino-
waé. To, ze ludzie szukajg infor-
macji na temat zdrowia w sieci,
jest absolutnie normalne. Inter-
net stal sie integralng czeScig
naszego zycia i bedziemy w nim
szuka¢ odpowiedzi na nurtujace
nas pytania — od naprawy pralki
po leczenie raka. Tego trendu nie
da sie odwroécié. Co wiecej, na
horyzoncie pojawia sie sztuczna
inteligencja i ChatGPT.
Zachecam lekarzy, aby pytali
pacjentOéw wprost, czego si¢
dowiedzieli o swojej dolegliwo-
§ci w internecie. Lepiej przyjac
zalozenie, ze szukali informacji
na ten temat, niz zignorowaé
ten fakt. Wowczas mamy szanse
sie z tg wiedzg skonfrontowacd

i obali¢ ewentualne mity, a takze
zaproponowac pacjentowi posze-
rzenie informacji, odsytajac go
do sprawdzonych, wiarygodnych
adres6w stron www. Wiem, ze
to, co opowiadajg pacjenci, bywa
irytujace albo wrecz absurdalne,
ale reagujmy ze spokojem. Jesli
ich wy$miejemy, to nie zyska-
my zaufania. Dzigki rzeczowej
rozmowie mozna skuteczniej
walczy¢ z pseudonauks i teo-
riami spiskowymi w tematach
dotyczacych zdrowia. Szcze-

ra rozmowa o informacjach
zaczerpnietych z internetu jest
jednym z elementéw wzmacnia-
jacych zaufanie.

Co jeszcze mozna zrobié, aby
zdoby¢ dodatkowe punkty

w oczach chorego?
Najwazniejszym czynnikiem
budujgcym zaufanie jest do-

bra komunikacja — za pomoca
okreslonych stow i gestow, ale
tez dzieki umiejetnosci rzeczy-
wistego stuchania i zapewnienia
poczucia bezpieczenistwa. Trzeba
tez rozumie¢ faktyczne potrzeby
pacjenta, ale odgadniecie, czego
oczekuje, jest szalenie trudnym
zadaniem.
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W budowaniu relacji nie pomaga per-
manentny brak czasu.

I znowu - sztuka polega na tym, aby
w tym bardzo ograniczonym prze-
dziale czasowym przewidzianym

na rozmowe mimo wszystko by¢
komunikatywnym, stuchac i realnie
pomoce. Czasu jest mato, ale mamy
niewielki wplyw na to, aby go bylo
wiecej. Mozemy si€ na te sytuacje
obrazié¢, tracac zaufanie pacjenta

iw ogdle wiare w swoj zawod, albo

te minuty dobrze wykorzysta¢. Od
blisko 20 lat prowadze warsztaty
komunikacyjne z lekarzami, na kt6-
rych okazuje sig, ze mozna ten krétki
czas produktywnie zagospodarowac.
Latwiej jest, jesli potrafimy umiejet-
nie rozpoznaé powdd wizyty, z jakim
trafit do nas pacjent. Bycie lekarzem
jest duzym wyzwaniem komunikacyj-
nym. Trzeba umie¢ sie dostosowac,
by¢ elastycznym, ale tez mie¢ dystans
i poczucie humoru.

Jak budowaé pozytywny wizerunek
lekarza w spoleczenistwie?

Mysle, ze moga go poprawic przedsta-
wiciele srodowiska lekarskiego, kto-
rzy beda m6éwié¢ w mediach, réwniez

spoleczno$ciowych, o sprawach
zdrowia zrozumiatym jezykiem.
To powinni by¢ ambasadorzy,
ktorych §rodowisko docenia

i akceptuje to, w jaki sposob sie
wypowiadaja. Lekarze miewaja
problem z postugiwaniem sie
prostym jezykiem, bo uwazaja,
ze to nienaukowe, ale wiekszo$¢
spoleczenstwa to nie naukowcy.
Jesli chcemy dotrzeé z przeka-
zem do przecietnego zjadacza
chleba, musimy by¢ przez

niego rozumiani. To nie obnizy
prestizu zawodu. Wiem, o czym
mowie, bo sam jestem krytyko-
wany przez Srodowisko za to, ze
wystepuje w telewizyjnych pro-
gramach $niadaniowych. Uwa-
zam jednak, ze popularyzowanie
nauki jest potrzebne i wcale jej
nie szkodzi. Zwiekszajac wsrod
ludzi wiedze na dany temat,
zmniejszamy ich strach przed
tymi — wydawatoby sie — bardzo
skomplikowanymi zagadnienia-
mi. Lek budzi obawy i obniza
zaufanie, wiec cztowiek bardziej
wyedukowany jest mniej podat-
ny na fake newsy. e

PROF. TOMASZ SOBIERAJSKI

Socjolog, wakcynolog
spoteczny, badacz socjome-
dyczny, trener komunikagji
interpersonalnej i medycz-
nej, wyktadowca akademic-

ki, profesor Uniwersytetu
Warszawskiego, autor be-
stselerowej ksigzki ,,33 czy-
tanki o komunikacji, czyli
jak by¢ dobrym lekarzem
i nie zwariowac"”, wspotpra-
cuje z wieloma osrodkami
naukowymi w Polsce i na
Swiecie, a wyniki badan
publikuje w prestizowych
miedzynarodowych cza-
sopismach medycznych,
od blisko 20 lat prowadzi
warsztaty i szkolenia dla
przedstawicielek i przedsta-
wicieli sSrodowiska opieki
zdrowotnej z zakresu
komunikacji z pacjentami,
profilaktyki zdrowia i wypa-
lenia zawodowego.
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FELIETON

Czy lubisz by¢ lekarzem?

Podas rozdania dyploméw lekarskich nasz dziekan w ostatnim stowie skierowanym
do $wiezo upieczonych kolegow i kolezanek po fachu powiedziat, ze wybér spedalizagji to
deqyzja 0 podobnej wadze jak ta 0 wyborze wspétmatzonka.

obre poréwnania zapadajg w pa-

mieé i dziataja na wyobraznie

— pewnie dlatego wcigz nie za-

pomniatem stéw dziekana. Dzi$
prawie wszyscy, ktorzy stuchali wspo-
mnianej przemowy, s juz specjalistami
z kilkunastoletnim stazem zawodowym.
Swoje dziedziny medycyny wybieraliSmy
podobnie jak wybiera sie partneréw czy
partnerki zyciowe — wiekszo$¢ z nas z mi-
fosci czy pasji, pewnie jaka$ grupa z wyra-
chowania badz potrzeby bezpieczenistwa
finansowego, inni — bo co$ wybra¢ bylo
trzeba. I wy, czytelnicy tego tekstu, taka
decyzje kiedys podjeliscie (lub wkrotce
bedziecie musieli ja podjaé). Chciatbym
wiec spyta¢ was o jedno.

Gdzie$s w wartkiej rzece interneto-
wych tresci natrafilem ostatnio na krétki
film. Pewien psycholog przekonywat
W nim, ze najwazniejsze pytanie, ktore
nalezy zadaé sobie po dlugich latach
matzefistwa, nie brzmi weale: ,Czy nadal
jego/ja kocham?”. Podobno wazniejsze
jest inne zagadnienie — ,,Czy nadal jego/
ja lubie?”. Mozna bowiem - przekony-
wal 6w czlowiek — kocha¢ (by¢ do kogos
emocjonalnie przywigzanym, by¢ kims$
zafascynowanym), a jednoczes$nie tego
kogo$ szczerze nie znosi¢. Zostawmy
na boku zycie osobiste — pomys$lalem,
ze podobng kwestie warto odnie$é do
naszego zawodu.

Nie chodzi tu o to, czy kochasz swoja
prace i biegniesz do szpitala lub przy-
chodni uskrzydlony mysla o kolejnym
potencjalnie cieckawym przypadku i o ra-
towaniu ludzkiego zdrowia badz zycia.
Takich bohateréw zobaczy¢ mozna gtow-
nie w kiepskich serialach, konkretnie
w takich, ktérych producenci przyosz-
czedzili na konsultantach medycznych.
W prawdziwym $wiecie takich lekarzy
raczej sie nie spotyka.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

Nie chodzi mi tez o pytanie doty-
czace tego, czy liczba zer na twoim
rachunku oszczedno$ciowo-rozli-
czeniowym sie zgadza, czy przed
twoim dwupietrowym domem na
przedmie$ciu obok idealnie przy-

Nie wiem, co dokfadnie znazy
.prawdziwy lekarz z powotania”,
ale uktony dla tych, ktérym chorzy ufajg,
bo to bezcenny kapitat

strzyzonego trawnika parkujesz
nowe volvo albo bugatti. Nie jest
to tez tekst o tym, czy wybierajac
destynacje wakacyjne, wahasz sie
miedzy Seszelami a Bahamami.
Jesli tak jest i swoje pieniadze zaro-
biles ciezka i uczciwg pracg — brawo
dla ciebie. Mitego wyjazdu.

Ale czy nadal lubisz byé
lekarzem?

Gdy odrzemy medycyne z catej
papierologii, ze zmagania sie z nie-
wydolnym systemem, z wiecznej
potrzeby rozwoju zawodowego,
z napie¢ na linii pracodawca-pra-
cownik, ze stosunkéw kolezeriskich,

niedoboréw personalnych i sprzeto-
wych — stfowem - z tego wszystkiego,
co jest wazne i jest wokot medycy-
ny, ale nig sama nie jest — zostanie
nam spotkanie lekarza z pacjentem.
Zostanie nam diagnozowanie i le-
czenie choréb. Zbieranie wywia-
du, stuchanie stuchawka, zlecanie
badan i ocena ich wynikéw. Apli-
kowanie tabletek i iniekcji. Prze-
cinanie nozem skory, zeby wyciaé
co$, co nie dziata, albo zeby wlozy¢
w ludzkie ciato co$, co usprawni jego
funkcjonowanie. Ocena wynikow
za kilka dni czy miesiecy, rewizyty,
rekonsultacje. Zastanawianie sie
nad przyczynami, kiedy co$ po-
szto nie tak. Radzenie sie kolegow.
Znowu zbieranie wywiadu. Znowu
przyktadanie stuchawki. Zlecanie
kolejnych badan. Dotykanie brzu-
cha, nogi, glowy, wktadanie palcow
i sprzetéw w rozne otwory ciata.

Lubisz to? Ciagle sprawia ci to
przyjemno$¢? Interesuje cig?

Kto wie, czy to nie najwazniej-
sze z pytan, ktore warto zadaé
sobie po latach pracy zawodowe;j.
Pytanie, ktore pozwala uczciwie
odpowiedzie¢, czy wybralis§my od-
powiednia specjalizacje, a moze
w ogoble wlasciwy zawod.
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Moze jeste$ rezydentka anestezjo-
logii i intensywnej terapii i szkolenie
specjalizacyjne rozpoczetas kilka mie-
siecy temu. Masz za sobg pie¢dziesigt
udanych intubacji, dwadziescia udanych
znieczulen podpajeczynéwkowych, za-
fozytas nawet pie¢ wkiué centralnych.
Masz tez za soba — jak to na poczatku
bywa — sporo porazek, nieudanych préb,
momentOw zwatpienia. Wcigz towarzy-
szy ci poczucie, ze umiesz niewiele. Cate
lekarskie zycie przed tobg.

Moze jestes$ lekarkg rodzinng w gmin-
nym o$rodku zdrowia albo ginekologiem
w najzwyklejszym szpitalu powiato-
wym, jakich sa w Polsce setki. Twoja
codziennos$c jest troche jak z dawnego
serialu , Szpital na peryferiach”. Zwykle
przepisujesz antybiotyki na anginy albo
przyjmujesz niepowiktane porody, choé¢
oczywiscie od czasu do czasu (wcale nie
tak rzadko) zdarza sie co$, co cie zaska-
kuje, bo typowe nie jest.

Moze jeste$ popularnym specjali-
sta — dajmy na to laryngologiem albo
okulista — w miescie wojewodzkim.
Dobra opinia o tobie roznioslta sie po
okolicy juz kilka lat temu. Pozwolito
ci to odejsc¢ ze szpitala i pracowacd tylko
prywatnie — przyjmowac pacjentdw za
pieniadze wiecej niz godne. Na wizyty
do ciebie trzeba zapisywac sie z kilku-
tygodniowym wyprzedzeniem, a na
portalu ,Znany lekarz” od gory do dotu
przeczyta¢ mozna pieciogwiazdkowe
opinie na twdj temat. Piszg tam, ze
jeste$ , prawdziwym lekarzem z powola-
nia”. Nie wiem, co to dokladnie znaczy,
ale uklony dla ciebie, bo niewatpliwe
chorzy ci ufajg, a to bezcenny kapitat.

Moze jeste$ dziekanem albo rekto-
rem. Podpisujesz dziesigtki dokumen-
tow, bywasz na akademiach ku czci i na
spotkaniach w sprawach powaznych
i niecierpigcych zwloki. Masz swoje zda-
nie, z ktérym sie licza. Jeste$ sprawczy.
Czasem paradujesz w todze, Sciskasz
setki dtoni, decydujesz w kilka chwil
o studenckim by¢ albo nie by¢. Pewnie
przy okazji jeste$ kierownikiem powaz-
nej kliniki i masz na glowie catg mase
ordynatorskich zobowigzan i klopo-
tow. Zatrudniasz, zwalniasz, radzisz,
denerwujesz sie, bywasz tu, bywasz
tam. Czasem, pewnie niezbyt czesto,
bo liczne obowigzki zajmuja twoje dni,
zostajesz jednak z chorym sam na sam.
Chory ma problem zdrowotny. Ty nie
masz wtedy na sobie togi ani drogiego
garnituru. Jeste$ w lekarskim kitlu, a na
twojej szyi wisi stetoskop. Albo masz

fot.. Shutterstock.com

na sobie jatowy fartuch operacyjny
i rekawiczki, a instrumentariusz-
ka podaje ci skalpel. Pacjent moze
i styszal o piastowanych przez
ciebie stanowiskach i wszystkich
tytutach przed twoim nazwiskiem,
ale jeste$ dla niego przede wszyst-
kim lekarzem, ktéry ma rozwigzaé
problem zdrowotny.

Albo jeste$ emerytka — po-
wiedzmy, ze specjalistkg kardio-
logii — i ocenitas§ w swoim zyciu
dwadziescia tysiecy zapisow ekg.
Przyjmujesz jeszcze pacjentow,
zeby nie straci¢ kontaktu z zawo-
dem, wypelni¢ swoje dni, zarobié¢
pare zlotych. Kolejny chory przy-
chodzi do ciebie z dwadziescia ty-
siecy pierwszym ekg.

Kolezanko badz kolego — nieza-
leznie od tego, czy z zapomnianej
gminy na koncu $wiata, czy z rek-
torskiego fotela — czy nadal lubisz
swoj zawod?

Pytam o to tak, jak pytatbym
zegarmistrza, czy nadal lubi grze-
ba¢ w zegarkach, szewca, czy lubi
reperowac buty, albo listonosza,
czy lubi roznosi¢ listy. Pytam o sa-
tysfakcje bioracy sie z fachowosci,
z dobrze wykonanej roboty, z samej
materii tego, czym zdecydowales

badz zdecydowala$ sie zajmowac.
Nadal masz te satysfakcje?

Zostawmy cho¢ na chwile wiel-
kie stowa wprost ze wzniostych
przyrzeczen i cytatow. Zostawmy
misje i powolanie. Zostawmy nasze
stany kont i stosunki zawodowe.
Zostawmy wreszcie to, ile procent
PKB przeznacza sie w naszym kraju
na ochrone zdrowia i jak odsetek
ten ma si¢ do naszych wyobrazen
i marzen. W grudniu sktada sie
bozonarodzeniowe i noworoczne
zyczenia — i ja czytelnikom i czy-
telniczkom tego tekstu chciatbym
takie zyczenia ztozyc.

Droga kolezanko, drogi kolego —
niezaleznie od tego, jakie miejsce
w lekarskiej hierarchii zajmujesz
iw jakim momencie kariery zawo-
dowej zastaje cie ten tekst — zycze
ci, zeby twoja szczera odpowiedz na
pytanie zawarte w tytule brzmiata:
,No pewnie, ze tak”.

Wesotych swiat.

Szczesliwego nowego roku.
Zdrowia.

Fajnej pracy. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Naszym celem
jest pomoc

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Przez ponad 13 lat rozdysponowalismy pomoc o wartosd kilkudziesieciu
milionéw zlotych — mdéwi Mariusz Janikowski, prezes i pomystodawca

ak doszio do powstania

fundacji?

W czasie wielkiej powodzi w maju

2010 r., ktéra dotkneta gtéwnie
potudnie naszego kraju, ucierpiato
wiele 0s6b. Wérdd poszkodowanych byli
lekarze. Zglositem wowczas pomyst
stworzenia fundacji. Po powolaniu jej
przez Naczelng Rade Lekarska (NRL)
szybko przeszliémy od stéw do czynéw,
a pierwszych zapomog udzielilismy, gdy
na koncie FLL bylo zaledwie kilkana-
Scie tysiecy zlotych. Przez ponad 13 lat
rozdysponowali$§my pomoc w formie
pienieznej i materialnej o wartosci kil-
kudziesieciu milionéw ztotych.

To ogromna kwota, o ktorej chyba nie
kazdy wie.

Najwieksza darowizna przekazana FLL
wyniosta 20 min zt. Otrzymali$my

ja od Kulczyk Foundation na poczat-
ku pandemii w celu zakupu §rodkéw
ochrony osobistej (SOI), gdy medykom
brakowato wszystkiego.

Pamietam, gdy w Srodku nocy podpi-
sywatem zlecenia na zakup m.in. ma-
sek, kombinezonéw i przytbic z Chin,
tak bardzo potrzebnych w polskich
szpitalach. Reka mi drzata, bo cho-
dzito o sume 4,5 mlIn dolaréw. Po raz
pierwszy i z pewnoscig ostatni w zyciu
miatem styczno$¢ z tak wielkg kwotg.

Czy to byIa na;trudme]sza inicjatywa?
Tak, poniewaz okolicznosci zwigzane

z kupnern SOI i przekazaniem daréw
byty trudne pod wzgledem logistycznym
iz powodu presji czasu. Drugg wielka
akcja, takze w czasie pandemii, byto
rozdysponowanie darowizny w postaci
srodkéw spozywezych od firmy Nestlé

fot.. Karolina Bartyzel

Fundadji Lekarze Lekarzom (FLL).

Polska o wartoéci 3 min zt. Prak-
tycznie kazdy szpital publiczny
w Polsce otrzymat co$ od FLL.
Mimo ze czasami obracaliSmy
wielkimi kwotami, zadna z 0s6b
zaangazowanych w prace Fundacji,
zaréwno z zarzadu, jak i rady, nie
otrzymatla i nie otrzymuje z tego
tytutu ani ztotéwki. W FLL nie
ma zadnych pensji i od poczatku
domagali$my sie zapisania tego
w statucie. Nasze koszty sg zniko-
me, obejmujg gtéwnie prowadzenie
ksiegowosci i utrzymanie rachun-
ku bankowego. Nie prowadzimy
dziatalnosci gospodarczej, ktora
ma przynosic zysk. JesteSmy nasta-
wieni na udzielanie wsparcia.

Te dwie akcje byly spektakularne.
W jaki jeszcze sposob Fundacja
wspiera lekarzy?

Nasz gtéwny cel stanowi pomoc
w trudnej sytuacji zyciowej. To
83 rozne przypadki — od zalania
domu czy pozaru, przez ciezkie
choroby, az po $mier¢. Zdarza
sie, ze pomagamy w zakupie
sprzetu do rehabilitacji medycz-
nej czy sfinansowaniu pobytu

w sanatorium. Mamy wnioski
ze strony lekarzy, ktorych dzieci
sg niepetnosprawne, co bardzo
mocno wplywa na zycie codzien-
ne catej rodziny. Pomagamy
réwniez dzieciom osieroconym
przez lekarzy.
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Wsparcie moze mie¢ forme dofinanso-
wania, stypendiéw i zapomog. Poza tym
pomagamy w uruchamianiu zbiérek dla
rodzin po zmartych lekarzach. Mozna
powiedzie¢, ze tak jakby uzyczamy rachu-
nek FLL w celu mobilizowania wsparcia
finansowego. Takie akcje sg organizowane
doraznie, ale jedna z nich rozpoczeta sie
piec lat temu i nadal trwa.

W ubieglym roku FLL zaangazowala si¢

w pomoc UKkrainie.

W zwiazku z wojng w Ukrainie przeka-

zaliSmy wsparcie w tacznej kwocie po-

nad 3 min zl, ale najpierw NRL musiata

dokona¢ zmian w statucie, dzieki ktérym

moglismy zacza¢ udziela¢ pomocy humani-

tarnej lekarzom i ich rodzinom za granica.

W dalszym ciagu na nasze konto sg wplaca-

ne $rodki od darczyncow, ktorzy oczekuja, ze

zostang przeznaczone dla naszych sasiadow.
Niedawno pomoglismy tez polskim

lekarzom dentystom, ktérzy uczestniczyli

w charytatywnych misjach medycznych

w Afryce, finansujac zakup wyposazenia

gabinetéw stomatologicznych w Kenii

i Tanzanii.

Czy otrzymanie wsparcia jest uzaleznione
od wieku lekarza?

Nie, poniewaz nam chodzi o pomoc skiero-
wang do 0s6b znajdujacych sie w naprawde
trudnej sytuacji. Wprawdzie na tle reszty
spoleczenstwa jesteSmy grupa zawodo-

wa raczej dobrze sytuowana, co dotyczy
takze lekarzy emerytow, ale kiedy naszym
kolezankom i kolegom dzieje sie krzywda,
to — niezaleznie od wieku — warto podaé po-
mocng dlon. To wsparcie moze mie¢ duze
znaczenie, takze psychologiczne, dla nich
iich bliskich.

Kto moze si¢ zglosi¢ po pomoc?
Whniosek do Fundacji moze zlozy¢ kazdy,
kto uwaza, ze na nig zastuguje. Rocznie
wplywa od kilkunastu do kilkudziesigciu
zgtoszen. Za kazdym razem dokladnie je
weryfikujemy, proszac o udostepnienie
réznych dokumentéw, choc zdajemy sobie
sprawe, ze w niektorych okoliczno$ciach
jest to trudne. W tej sprawie zwracamy si¢
m.in. do okregowych izb lekarskich (OIL)
i, korzystajac z okazji, pragne zaapelowaé
o zyczliwa pomoc, gdy kierujemy prosbe
o0 udzielenie informacji.

Obowigzuje niepisana zasada, ze
FLL jest drugg instancja w ubieganiu si¢
o wsparcie finansowe. Pierwsze kroki
powinny by¢ co do zasady kierowane do
komisji socjalno-bytowych dziatajacych
przy OIL, poniewaz sg blizej lekarzy i lepiej
znaja ich sytuacje.

PRAKTYKA LEKARSKA

Rozne scenariusze

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Drobne kwaoty moga przetozyc sie na wielkie sumy —méwi Zyta Kazmierzak-Zagérska,
przewodnizaca rady Fundadi Lekarze Lekarzom (FLL).

jaki sposéb Fundacja
pomaga lekarzom?
Zycie pisze rozne
scenariusze. To moze
by¢ ciezka choroba lekarza
lub lekarza dentysty, tak jak
w przypadku jednego z naszych
kolegbéw, ktory doznal porazenia
czterokonczynowego. Wymaga
bardzo intensywnej rehabilitacji,
co sporo kosztuje, ale sie nie
poddaje i chciatby kiedys$ wrocié
do wykonywania zawodu.
Niektérzy zwracajg sie
z prosba o optacenie faktury za
zakup sprzetu do rehabilitacji
czy wozka inwalidzkiego albo
dofinansowanie turnusu rehabi-
litacyjnego. Zdarza sie, ze kto$
potrzebuje pieniedzy na leczenie
nie dla siebie, lecz dla swoich
najblizszych. W przesztosci
FLL udzielata pomocy leka-
rzom, ktorzy stracili dostownie
wszystko w wyniku katakli-
zmoOw (np. pozaru, powodzi),
a takze pomagata owdowiatym
matzonkom lekarzy. Diugo
mozna by jeszcze wymieniad.

Skqd pochodzq srodki, ktére tra-
fiajq do potrzebujgcych?
Z darowizn od firm i instytucji
oraz wplat 0s6b prywatnych,
ktére dominujg. Nawet drobne
kwoty moga przelozy¢ sie na
naprawde wielkie sumy. Osoby,
ktérym pomaga Fundacja, cza-
sami majg potrzeby opiewajgce
na kilkaset tysiecy zlotych, ale
cho¢ nie dysponujemy takimi
mozliwodciami, to staramy si¢
ich wspieraé.

FLL znajduje si¢ w wykazie
organizacji pozytku publicznego
(OPP), dlatego jest uprawniona

do otrzymywania 1,5 proc.
podatku dochodowego od o0séb
fizycznych. Pamietajmy o tym,
rozliczajac swoj PIT. Istnieje
réwniez mozliwo$¢ przekazywa-
nia darowizn. Sg osoby przekazu-
jace pienigdze regularnie, odkad
powstala FLL — wysylaja przelew
raz lub kilka razy w roku. Chce
im bardzo podziekowacé i zache-
ci¢ do tego kolejne osoby.

Co zrobié, by FLL miala wiecej
srodkéw na realizacje swojej misji?
Warto powrdci¢ do dyskusji o prze-
kazywaniu na rzecz FLL zlot6wki
od kazdego cztonka izby okrego-
wej raz w roku. Taki pomyst jest
zglaszany od lat, ale na razie nie

fot.: archiwum prywatne
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spotkat sie z odpowiednig reakcjg, by¢
moze dlatego zZe izby przekazuja Srodki
,Sswoim” komisjom socjalnym.

By¢ moze trzeba przedyskutowaé
nowe sposoby pozyskiwania $rodkéw
finansowych, np. za posrednictwem
portalu zrzutka.pl, ktéry utatwia
organizacje internetowych zbiérek
pieniedzy. M6wig o tym zwlaszcza
mitodzi lekarze. W 2010 r., kiedy FLL
zaczynala dziatalno$¢, takich mozli-
wosci jeszcze nie byto.

Czyli trzeba isé z duchem czasu?
Czasami pojawiaja si¢ oczekiwania, by
efekty dziatalnosci FLL byly znacznie

Od 2015 r. FLL jest na liscie
organizacji pozytku publicznego
(OPP) uprawnionych do otrzy-
mywania odpiséw od podatku
dochodowego od oséb fizycz-
nych (obecnie 1,5 proc.). Kazda
wpfata na rzecz OPP moze by¢
odpisana od podatku dochodo-
wego w rozliczeniu rocznym PIT,
a kazda kwota, nawet ta niewiel-
ka, moze sprawi¢ wielkg rados¢
komus w potrzebie. — Apelujemy
o ten drobny gest na rzecz Fun-
dacji podczas rocznych rozliczen
podatkowych — mowi prezes
Mariusz Janikowski.

Fundacja
Lekarze
Lekarzom

O30
[=

szerzej obecne w przestrzeni
medialnej, a to, co robimy, pro-
mowac¢ w internecie. Powolaniu
Fundacji przyswiecalo kilka ce-
16w, w tym empatia i mozliwosé
udzielania pomocy stosunkowo
dyskretnie, poniewaz nie wszy-
scy dobrze sie czuja z epatowa-
niem swoja sytuacjg zdrowotna
czy materialng. To sg sprawy
osobiste.

Zdarzaly sie przypadki, gdy
wniosek do FLL o przyznanie
zapomogi sktadaty kolezanki
czy koledzy lekarza, w ktérego
rodzinie jest dziecko wymagajace

PAWEL BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

iesze sie, ze samorzqd lekar-
ski powolat Fundacje Lekarze
Lekarzom i mam nadzieje na jej
dalszy rozwdj. W sytuaciji losowej
kazdy lekarz Iub lekarz dentysta

dodatkowego wsparcia finan-
sowego. Lekarz dziekowat za
troske, ale nie chciat jej przyjac,
mowigc, ze na razie sobie jako$
radzi, a pieniadze lepiej przezna-
czy¢ dla tych, ktoérzy naprawde
ich potrzebuja.

Jak skontaktowac¢ sie¢ z Fundacjq?
Wystarczy napisaé¢ e-mail na
adres fundacja@hipokrates.
org albo po prostu zglosié sie
do kogo$ z zarzadu lub rady
Fundacji. Z kazdym chetnie
porozmawiamy osobiscie lub
telefonicznie. o

moze zwrdciC sie do Fundacji i ma
prawo do otrzymania wsparcia z jej
strony. Wszyscy powinnismy wspo-
magad jq finansowo, np. przekazujgc
1,5 proc. podatku. °

Przekaz darowizne

Nr konta: PL 31 1240 6263 1111 0010 4779 2541

Bank Pekao S.A. SWIFT, BIC: PKOPPLPW

Przekaz 1,5 proc. podatku dochodowego od 0séb fizycznych

Nr KRS: 0000409693
Nr konta dla wplat z tytutu 1,5 proc.: PL 38 1240 1112 1111 0010 9781 1667

Wiecej informacji na stronie internetowej www.fll.org.pl
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UCHWALA NR 36/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
zmieniajaca uchwate w sprawie skla-
du komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5
i 6 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342) i § 6 ust. 1 Regulaminu
Naczelnej Rady Lekarskiej, stano-
wiacego zatacznik do uchwaly Nr 14
X Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
29 stycznia 2010 r. w sprawie regula-
minu Naczelnej Rady Lekarskiej (t.j.
stanowiacy zalacznik do Obwieszcze-
nia Nr 1/22/1X Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 18 maja 2022 r.),
oraz § 4 ust. 2 Zasad i trybu powoly-
wania komisji i zespoléw Naczelnej
Rady Lekarskiej oraz regulaminu ich
dziatania, stanowiacych zatacznik do
uchwaty Nr 18/16/VII Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia 2016 r.
w sprawie zasad i trybu powotywania
komisji i zespoléw Naczelnej Rady Le-
karskiej oraz regulaminu ich dziatania
uchwala sie, co nastepuje:
1

W § 1 uchwaly Nr 33/22/1X Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia
2022 r. w sprawie sktadu komisji i ze-
spoléw Naczelnej Rady Lekarskiej dodaje
sie pkt 14 w brzmieniu:

,14) Zesp6t ds. naruszen w ochronie
zdrowia Czlonkowie: Jacek Woszczyk,
Piotr Pawliszak, Rita Sharma”.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Fukasz Jankowski

UCHWALA NR 37/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
w sprawie wydawania Gazety Lekarskiej
w roku 2024

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17-18
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

lekarskich (Dz.U. z 2021 1. poz.
1342) w zwiazku z uchwalg Nr
15 XV Krajowego Zjazdu Lekarzy
z dnia 14 maja 2022 r. w sprawie
formy prenumeraty uchwala sie,

CO nastepuje:

W roku 2024 zostanie wydanych 10
numeréw Gazety Lekarskiej. Har-
monogram wydan ustali Kolegium

Redakcyjne Gazety Lekarskiej.
2

§ 2.
W roku 2024 Gazeta Lekarska
i Biuletyn Naczelnej Izby Lekar-

skiej beda wydawane

w formie elektronicznej i hybrydo-

wej, w nastepujacy sposob:

1) cztonkowie samorzadu lekar-
skiego beda otrzymywac papie-
rowa wersje czterech numeréw
specjalnych Gazety Lekarskiej,
tj. 2/2024, 5/2024, 9/2024 oraz

12/01/2025;

2] pozostate sze§¢ numeréw Gaze-
ty Lekarskiej, tj. 3/2024, 4/2024,
6/2024, 7/8/2024, 10/2024 oraz
11/2024 bedzie ukazywaé sie
w formie hybrydowej, a miano-

wicie:

a) cztonkowie samorzadu lekar-
skiego, ktorzy ukoniczyli 70. rok
zycia, lub ktorzy zadeklarowali
cheé otrzymywania wylgcznie wer-
sji papierowej bedg otrzymywac pa-
pierowa wersje Gazety Lekarskiej,
b) pozostali cztonkowie samorzg-
du lekarskiego beda otrzymywac
elektroniczng wersje Gazety Le-

karskie;j.

1.Czlonek samorzadu lekarskie-
go, ktory zgodnie z § 2 pkt 2 lit.
a otrzymuje wersje papierowg Ga-
zety Lekarskiej moze zrezygnowac
Z papierowej wersji na rzecz wersji
elektronicznej. Oswiadczenie o re-
zygnacji z wersji papierowej odno-
si skutek od nastepnego wydania
Gazety Lekarskiej po otrzgymaniu
o$wiadczenia przez Naczelng Izbe

Lekarska.

2.. Czlonek samorzgdu lekarskie-
go, ktory zgodnie z § 2 pkt 2 lit.
b otrzymuje wersje elektroniczna

Gazety Lekarskiej, moze zrezy-
gnowac z elektronicznej wersji
Gazety Lekarskiej na rzecz wersji
papierowej. O$wiadczenie o re-
zygnacji z wersji elektronicznej
odnosi skutek od nastepnego
wydania Gazety Lekarskiej po
otrzymaniu o$wiadczenia przez
Naczelng Izbe Lekarska.
3. Na wniosek czlonka samorza-
du lekarskiego moze on otrzy-
mywaé zar6wno papierowg jak
i elektroniczna wersje Gazety
Lekarskiej.
4. Wnioski i o$wiadczenia, o kt6-
rych mowa w ust. 1-3 powyzej,
sklada sie za pomoca formularza
elektronicznego udostepnionego
przez Naczelna Izbe Lekarska.
5. Wszystkie wydania Gazety Le-
karskiej z roku 2024 zostang udo-
stepnione w postaci elektroniczne;j
na stronie www.gazetalekarska.pl
§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Fukasz Jankowski

UCHWALA NR 38/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
w sprawie termindéw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w roku
2024

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy

z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

lekarskich  (Dz. U. z 2021 r. poz.

1342), uchwala sig, co nastepuje:
1

Ustala sie nastepujace terminy po-
siedzent Naczelnej Rady Lekarskiej
w roku 2024: 26 stycznia, 8 marca,
2.6 kwietnia, 28 czerwca, 6 wrze-
$nia, 22 listopada, 20 grudnia.

2

Uchwata wehodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski
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UCHWALA NR 39/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
zmieniajgca uchwate w sprawie zwo-
tania Nadzwyczajnego XVI Krajowego

Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 4 pkt 1 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

W § 1 uchwaty nr 1/22/I1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022
1. w sprawie zwotania Nadzwyczajnego
XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy zmienio-
nej uchwata nr 19/23/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 21 kwietnia 2023 r.
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) ustep 2 otrzymuje brzmienie:
,2. Nadzwyczajny XVI Krajowy Zjazd
Lekarzy odbedzie sie w Lodzi w Hotelach
Ambasador Premium oraz Ambasador
Centrum.”
2) dodaje sie ustep 3 w brzmieniu:
,3. Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej — Lukasza Jankowskiego
oraz Skarbnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej — Grzegorza Mazura do zawarcia
umowy dotyczacej $wiadczenia ustug ho-
telowych do wysokosci 650 tys. zlotych
brutto (stownie: sze$éset piecdziesiat
tysiecy zlotych).”

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje-
cia, z mocg obowigzujacg od 21 wrze$nia
2023 roku.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Eukasz Jankowski

UCHWALA NR 40/23/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
W sprawie wykorzystania systemoéw in-
formatycznych, narzedzi elektronicz-
nych oraz dokumentéw elektronicznych
w sprawach przyznawania prawa wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza den-
tysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy
i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz.
1516 z p6zn. zm.) i art. 5 pkt 3, 4, 6
i 11 oraz art. 6, 7 i 49 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala
sie, co nastepuje:

§1

1. Niniejsza uchwata okresla zasa-
dy, zakres i spos6b wykorzystania
systeméw informatycznych, narze-
dzi elektronicznych oraz dokumen-
téw elektronicznych w sprawach
przyznawania prawa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty
oraz prowadzenia rejestru lekarzy
i lekarzy dentystéw prowadzonych
na podstawie uchwaty Nr 1/17/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
13 stycznia 2017 r. w sprawie
szczegblowego trybu postepowania
W sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i le-
karza dentysty oraz prowadzenia
rejestru lekarzy i lekarzy dentystow,
zwanej dalej Uchwatg nr 1/17/VIL.
2.W zakresie nieuregulowanym ni-
niejszg uchwaty do postepowan,
o ktérych mowa w ust. 1 zastoso-
wanie majg postanowienia Uchwaty

nr 1/17/VII.
§2

W sprawach, o ktérych mowaw § 1,

dopuszcza sie:

1) sktadanie wnioskéw inicjuja-
cych postepowania, o ktérych
mowa w § 1 ust. 1, oraz prowa-
dzenie korespondencji w ramach
tych postepowan z wykorzystaniem
skrzynki ePUAP wiasciwej okrego-
wej rady lekarskiej lub Naczelnej
Rady Lekarskiej albo innych syste-
mow przekazywania dokumentéw
w formie elektronicznej okreslo-
nych przez poszczegblne okregowe
rady lekarskie lub Naczelng Rade

Lekarskg;

2) prowadzenie akt osobowych le-
karza lub lekarza dentysty, o kto-
rych mowa w art. 49 ust. 8 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 1. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz.
1342) w formie elektronicznej,
obejmujacej dokumenty skladane
w postepowaniach prowadzonych
w formie elektronicznej na zasa-
dach okreslonych w regulacjach,
o ktérych mowa w § 4 uchwaly;

3) o ile nic innego nie wynika
z regulacji, przyjetych w trybie,
0 ktérym mowa w § 4 uchwaly, pro-
cedury okre$lone niniejszg uchwata,
dla swojej waznosci, kazdorazowo
wymagaja ich uwierzytelnienia
poprzez zlozenie podpisu elektro-
nicznego spelniajacego parametry
podpisu kwalifikowanego, zaufane-

20 lub osobistego;

4) mozliwo$¢ weryfikacji danych
w tych postepowaniach z wykorzy-
staniem danych gromadzonych przez
Naczelng Rade Lekarsky, przekaza-
nych na podstawie odrebnych prze-
pisow lub umoéw przez zewnetrzne
podmioty okreslone w regulacjach,
o0 ktérych mowa w § 4.

1. Naczelna Rada Lekarska sprawu-
je nadzor nad realizacja uchwaly, za
posrednictwem Komisji Organiza-
cyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej.
2. Do zadan Komisji Organiza-
cyjnej Naczelnej Rady Lekarskiej
w zakresie okreslonym uchwatg
nalezy:

1) zapewnienie wsp6lpracy pomie-
dzy okregowymi rejestrami lekarzy
i lekarzy dentystow i Centralnym
Rejestrem Lekarzy i Lekarzy Den-
tystow Rzeczypospolitej Polskiej;
2) wspolpraca oraz nadzor nad czyn-
nosciami komisji do spraw reje-
stracji okregowych rad lekarskich
w celu zapewnienia pomocy mery-
torycznej i organizacyjnej okrego-
wym radom lekarskim w sprawach
okreslonych uchwatly;

3) opracowanie instrukeji wykorzy-
stania narzedzi i rozwigzan opisa-
nych w § 4 uchwaly;

4) udzielanie wyjasnien i rekomen-
dacji dotyczacych wykorzystania
narzedzi i rozwigzan opisanych
w § 2 uchwaly.

1. Upowaznia sie Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej do
ustalenia — w drodze uchwaty -
szczegbtowych tryb6w postepowan
prowadzonych z wykorzystaniem
systeméw informatycznych, narze-
dzi elektronicznych oraz dokumen-
tow elektronicznych w sprawach,
o ktérych mowa w § 1 niniejszej
uchwaly.

2. Uchwate, o ktérej mowa w ust.
1, Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej podejmuje na wniosek
Komisji Organizacyjnej Naczelnej
Rady Lekarskie;j.

3. Przyjete przez Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej na
podstawie upowaznienia zawar-
tego w ust. 1 szczegbélowe try-
by postepowan prowadzonych
z wykorzystaniem systemow
informatycznych, narzedzi elek-
tronicznych oraz dokumentéw
elektronicznych w sprawach,
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0 ktérych mowa w § 1 niniejszej
uchwaly mogg zawiera¢ w uzasadnio-
nym zakresie rozwigzania odmienne
od przyjetych w uchwale nr 1/17/VII.
4. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zobowigzane jest prowadzi¢ repozyto-
rium podjetych regulacji przyjetych na
mocy upowaznienia zawartego w ust. 1
oraz kazdorazowo informowac rejestry
lekarzy i lekarzy dentystéw okregowych
izb lekarskich drogg elektroniczng o pod-
jetych w nim zmianach.
§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 41/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
w sprawie cofniecia wniosku do Trybu-
natu Konstytucyjnego o kontrole kon-
stytucyjnoSci prawa

Na podstawie art. 5 pkt 14 i 15 w zw.
z art. 39 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1342) oraz art. 56
ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 30 listopada
2016 r. 0 organizacji i trybie postepowa-
nia przed Trybunatem Konstytucyjnym
(Dz. U.z2019 1, poz. 2393) Naczelna
Rada Lekarska uchwala, co nastepuje:

Naczelna Rada Lekarska cofa w catosci
wniosek o kontrole zgodnos$ci z Kon-
stytucja przepisow art. 40 ust. 3, 40
ust. 3a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz art. 14 ust. 3 iart. 14 ust. 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zto-
zony na podstawie uchwaly Naczelnej
Rady Lekarskiej nr 17/16/VII z dnia 2
wrzes$nia 2016 r. w sprawie wystapienia
z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyj-
nego, rozpatrywany przez Trybunat Kon-
stytucyjny pod sygnaturg akt K 17/20.
2

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — Lukasza Jankowskiego do
zlozenia pisma zawierajacego wycofanie
wniosku.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zZycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 42/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
w sprawie wyboru firmy audytor-
skiej do przeprowadzenia badania
sprawozdania finansowego Naczel-
nej Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 66 ust. 4 ustawy
z dnia 29 wrze$nia 1994 1. o ra-
chunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121
poz. 591.) oraz art. 114 ust. 113
i art. 40 ust. 4 z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala
si€, co nastepuje:

§1.
Dokona¢ wyboru firmy Kancelaria
Biegtego Rewidenta Anna Maly-
ska do przeprowadzenia badania
sprawozdania finansowego Naczel-
nej Izby Lekarskiej za lata 2023
12024.

§ 2.
Upowaznié Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — bukasza Jankowskiego
i Skarbnika Naczelnej Rady Le-
karskiej — Grzegorza Mazura do
zawarcia umowy z firmga, o ktorej
mowaw § 1.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 43/23/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
w sprawie upowaznienia do pro-
wadzenia dzialan zmierzajacych
do zakupu nieruchomosci z prze-
znaczeniem na siedzibe Naczelnej
Izby Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt
4 w zw. z art. 5 pkt 23 i art. 40
ust. 4 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1342) uchwala
sig, co nastepuje:
§1.

Upowazni¢ Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do przeprowadze-
nia negocjacji zmierzajacych do
zawarcia umowy nabycia nieru-
chomosci - lokalu o powierzchni
okoto 600 m? potozonego przy ul.
Sobieskiego 110 w Warszawie.

Uchwata wehodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Fukasz Jankowski

STANOWISKO NR 6/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
w sprawie stwierdzenia trwalego
nieodwracalnego ustania czynnosci
mozgu

W zwiagzku z wystapieniem
Rzecznika Praw Obywatelskich
z dnia 28 sierpnia 2023 r. (znak:
V.7018.2.2014.AM) w sprawie sta-
nowiska samorzadu lekarskiego
co do tego, czy procedury stwier-
dzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynno$ci mézgu oraz nie-
odwracalnego zatrzymania kra-
zenia poprzedzajacego pobranie
narzadow powinny by¢ regulowane
w akcie bedgcym zrodltem prawa
powszechnie obowiazujacego, Na-
czelna Rada Lekarska przyjmuje,
co nastepuje:

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Fukasz Jankowski

PELNA TRESC UCHWALY NA
www.gazetalekarska.pl

APEL NR 2/23/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 20 PAZDZIERNIKA 2023 R.
DO MINISTRA ZDROWIA

Naczelna Rada Lekarska apeluje
do Ministra Zdrowia o podjecie
pilnych dziatan zmierzajacych do
zapewnienia znaczacego wzrostu
finansowania $wiadczen szpital-
nych w zakresie pediatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy.

()

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Ffukasz Jankowski

PEENA TRESC APELU NA
www.gazetalekarska.pl
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Potrzebne szkolenia
Z alergologii

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Dzieki dobrej organizadji opieki nad pacientem i wspétpracy mozna wzesniej wykrywac
rézne postad alergii. Opowiedzg o tym eksperci Polskiego Towarzystwa Alergologicznego

w pierwszym z cyklu szkoler organizowanych w partnerstwie z NIL.

lergologia czerpie z wielu spe-

cjalnosci, np. pediatrii, pulmo-

nologii, dermatologii. Kluczem

do optymalnej opieki nad pa-
cjentami sg gabinety podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), poniewaz pacjenci
z objawami alergii w pierwszej kolejnosci
trafiaja najczesciej do nich. Chodzi o to,
aby wcze$nie kierowac tych pacjentéow
do alergologéw, ktorzy przeprowadza
poglebiong diagnostyke i zainicjuja wia-
Sciwe leczenie — mowi prezes PTA prof.
Maciej Kupczyk, zapowiadajac szkolenie
,Opieka koordynowana w astmie”, ktore
odbedzie sie 12 grudnia w formie online.

ZBYT POZNE ROZPOZNANIE

Alergie dotycza najczesciej dzieci, mto-
dziezy i mtodych dorostych i w tej grupie
wiekowej stanowig one najczestsze choro-
by przewlekte. Jedng z manifestacji alergii
jest astma oskrzelowa, ktora obecnie
przybrata na sile. Szacuje sie, ze jej obja-
wy ma 3-4 mln Polakéw. Niestety wcigz
rozpoznaje sie jg zbyt pdzno. W dodatku
czesto jest ona leczona nieoptymalnie,
niezgodne z najnowszymi standardami.
- Dlatego tak wazne jest szerzenie wiedzy
opartej na faktach naukowych. Szkolenia
prowadzone w ramach wspoétpracy z NIL
wpisuja sie w statutowe cele PTA doty-
czace ksztalcenia lekarzy, uwzgledniajace
interdyscyplinarnos¢ alergologii. Kiero-
wane s3 do lekarzy w trakcie specjalizacji
oraz mtodych lekarzy, ktorzy jeszcze nie
dokonali wyboru swojej $ciezki zawo-
dowej, ale sg zainteresowani alergolo-
gia, a takze do specjalistéw, ktorzy cheg
poglebiaé¢ swoja wiedze o aktualizacje
standardow — terapie biologiczne, diagno-
styke komponentows czy immunoterapie

— tlumaczy prof. Kupczyk. Dodaje,
ze PTA stara sie dociera¢ z najnow-
sza wiedza takze do innych zawo-
déw, np. farmaceutéw, pielegniarek
(szkolenia dotyczace inhalacji czyli
prawidlowego podawania lekow
wziewnych) i pracownikéw o$wiaty,
ktérzy moga mieé do czynienia
z ciezkimi manifestacjami alergii,
np. anafilaksja, ktéra moze zdarzyé
sie w przedszkolu lub szkole.

NADZIEJA OPIEKA KOORDYNOWANA
Obecnie na rézne objawy alergii
cierpi blisko 40 proc. populacji.
Problem ten przybral wiec skale
epidemii. Alergie stanowig wy-
zwanie dla pacjentéw i ich rodzin
oraz systemow opieki zdrowotnej.
Najczestsza manifestacja kliniczng
jest niezyt blony §luzowej nosa
(20-30 proc.) oraz astma oskrze-
lowa (7-10 proc.). Jak jednak za-
znacza prof. Kupczyk, pojawia sie
coraz wiecej nowych alergii po-
karmowych i polekowych, ktore
manifestuja sie ciezkim przebie-
giem, postaciami skérnymi, od-
dechowymi, a nawet zagrazajaca
zyciu anafilaksjg.

— Opracowana przez Mini-
sterstwo Zdrowia Mapa Potrzeb
Zdrowotnych wyraznie wskazuje,
ze alergie, w tym postacie skorne
i uktadu oddechowego, stanowig
najczestsze problemy zdrowotne
wérdd dzieci i mtodziezy, z kto-
rymi stykaja sie lekarze, i system
opieki zdrowotnej musi na nie
odpowiedzie¢. Taka odpowiedzig
moze by¢ wprowadzenie do POZ

opieki koordynowanej. Tym bar-
dziej ze astma jest na liScie choréb
wpisanych w taka opieke — pod-
kresla prof. Kupczyk, ktéry widzi
Szanse€ na zorganizowanie spraw-
nie dzialajacego systemu komuni-
kowania sie POZ ze specjalistami.
Chodzi o pokierowanie pacjenta,
u ktorego wystepuja objawy aler-
gii do wtasciwej placowki, jesli
chodzi o stopieni referencyjnosci,
i ulatwienie mu kontaktu ze spe-
cjalistg. — Nie chcemy, aby lekarze
rodzinni wyreczali specjalistow,
ale aby dzieki dobrej organizacji
opieki nad pacjentem alergicznym
i wspoltpracy wezedniej wykrywaé
rozne postaci alergii i reagowac na
etapie, kiedy jeszcze nie rozwinie
sie astma. Chodzi tez o to, aby
to koordynator decydowat, kiedy
potrzebna jest konsultacja specja-
listyczna i aby sprawowal piecze
nad pacjentem alergicznym, kiedy
wréci od specjalisty z zaleceniami
dotyczacymi dalszego leczenia —
ttumaczy profesor.

W ostatnich kilku latach alergo-
logia poczynita ogromne postepy,
zaréwno jesli chodzi o diagnostyke,
w tym molekularng, jak i skutecz-
nos$¢ i bezpieczenstwo terapii. Jed-
nak dostepnos¢ tych nowoczesnych
metod pozostajacych w gestii spe-
cjalisty w duzej mierze zalezy od
wiedzy i $wiadomosci lekarzy POZ,
a takze od koordynatoréw, ktérzy
decyduja, kiedy pacjent z alergia
€zy juz pojawiajacymi sie objawami
astmy trafi do alergologa.

[ ]
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SZKOLENIA OSRODKA KSZTACENIA COBIK NIL

Zapraszamy na grudniowe szkolenia organizowane przez Osrodek Ksztatcenia
COBIK Naczelnej I1zby Lekarskiej!

To juz ostatnie tematy szkolen jakie przygotowalismy w 2023 roku.
Niebawem pojawig sie nowe tematy oraz terminy szkolen na rok 2024!

Dziekujemy za zaangazowanie i liczny udziat w naszych szkoleniach w roku 2023!
Mamy nadzieje, ze byt to inspirujacy i wartosciowy rok dla uczestnikéw szkolen.

Grudniowe szkolenia Osrodka Ksztatcenia COBIK NIL z podziatem na tematyke:

szkolenia zwigzane z wykonywaniem zawodu i wiedzg medyczng z obszaru poszczegélinych
specjalizacji:

01.12.2023 Najczestsze choroby watroby w praktyce klinicznej

04.12.2023 Dystrofia miotoniczna - problem interdyscyplinarny -rola badan neurofizjologicznych/Stany nagte
w chorobach nerwowo-miesniowych - wskazania do pilnych badan elektrofizjologicznych

07.12.2023 Obrazy sennosci w zapisie EEG-putapki diagnostyczne/Rola EEG w diagnostyce zaburzen
napadowych u dzieci

07.12.2023 Nieinwazyjna diagnostyka choréb watroby/Alkoholowe choroby watroby - patogeneza

i diagnostyka

08.12.2023 Istotne problemy endokrynologiczne dla lekarzy pediatréw i lekarzy rodzinnych - aktualizacje
12.12.2023 Opieka koordynowana w astmie

13.12.2023 Antybiotykoopornos¢ w praktyce lekarza POZ

14.12.2023 Uszkodzenia pourazowe nerwéw obwodowych/Diagnostyka elektrofizjologiczna radikulopatii
14.12.2023 Leczenie bolu u chorych na nowotwory

18.12.2023 Polineuropatia cukrzycowa w aspekcie klinicznym i neurofizjologicznym/Zaburzenia transmisji
nerwowo-miesniowej - obraz kliniczny, rola badan neurofizjologicznych

18.12.2023 Antybiotykoopornos¢ w szpitalach

szkolenie dotyczgce kompetencji miekkich:
05.12.2023 Jak dogadac sie z innymi od nas w srodowisku medycznym

szkolenia prawne:

01.12.2023 Prawo pracy w przedsiebiorstwach leczniczych

06.12.2023 Obrona i zastepowanie lekarza przed sgdami powszechnymi
11.12.2023 Naruszenia praw pacjenta i ich prawne konsek!v&[lcje —ﬂich unikac?

szkolenia dotyczgce zarzadzania:
04.12.2023 r. Ocena oddziatu na podstawie raportu rentownosci
08.12.2023 r. Funkcje i umiejetnosci menedzerskie w zarzadzaniu podmiotem leczniczym

szkolenie z innowacji w medycynie:
13.12.2023 Jak wygodnie planowac i dokumentowac zabiegi w ramach bloku operacyjnego w systemie HIS?

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

e szkolenia@nil.org.pl @ (22) 559 13 00 wew. 507
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Dramatyczna
sytuacja
w Strefie Gazy

okrutnego ataku palestynskiej or-

ganizacji terrorystycznej Hamas na
Izrael, w wyniku ktérego zgineto okoto
1400 os6b, a ponad 240 zostalo porwa-
nych. Wkrétce potem Izraelczycy roz-
poczeli militarne dzialania odwetowe
w Strefie Gazy. Ataki nie omijaja obiektow
opieki zdrowotne;.

Wedlug informacji przekazanych
przez Ministerstwo Zdrowia Strefy
Gazy do potowy listopada zginelo co
najmniej 11 tys. Palestynczykéw, z czego
wiekszo§¢ to kobiety i dzieci. — Gaza
staje sie cmentarzem dla dzieci — sko-
mentowat te sytuacje Anténio Guterres,
sekretarz generalny Organizacji Narodow
Zjednoczonych (ONZ). Co najmniej 45
proc. budynkéw mieszkalnych zostato
zniszczonych lub uszkodzonych, wiele
0s6b moze by¢ pod gruzami. Jak infor-
muje Polska Misja Medyczna, ponad
1,5 miliona mieszkancéw musiato opu-
$ci¢ swoje domy. Wielu schronito sie
w przepelnionych obiektach UNRWA
(agencji ONZ pomagajacej uchodZzcom
palestyniskim na Bliskim Wschodzie),
gdzie jedna toaleta przypada nawet na
200 0s6b, a jeden prysznic na 700 0sdb.

Zycie mieszkancow Strefy Gazy jest
zagrozone nie tylko z powodu bom-
bardowan i innych akcji militarnych
przeprowadzanych przez Sity Obronne
Izraela. Nie ma tam pradu, brakuje le-
kéw, wody i zywnoSci, a drastycznie
pogarszajace sie warunki sanitarne
sprzyjaja rozprzestrzenianiu sie chordb.
Drastycznie zwiekszajaca sie liczba osob
potrzebujacych pomocy medycznej przy
jednoczesnym braku dostaw lekéw spo-
wodowala zalamanie tutejszego systemu
opieki zdrowotnej. Co wiecej, w wyniku
atakow odwetowych Izraela ucierpialy
obiekty infrastruktury medycznej, co
dodatkowo pogorszylo sytuacje szpitali
i innych placowek ochrony zdrowia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
tylko do potowy listopada potwierdzita
ponad 250 atakéw na pracownikéow

7paidziernika 2023 r. doszto do

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

fot.: A-One Rawan / Shutterstock.com

i obiekty opieki medycznej w Stre-
fie Gazy i na Zachodnim Brzegu
Jordanu. Ponad polowa z 36 szpitali
oraz 70 proc. placowek podstawo-
wej opieki zdrowotnej znajdujacych
sie w Strefie Gazy przestala dziataé.
Te, ktore funkcjonuja, potrzebuja
paliwa do generatoréw, a tego bra-
kuje. Wedtug informacji przekaza-
nych przez organizacj¢ Lekarze bez
Granic 1 listopada w Strefie Gazy
zostal zamkniety ostatni szpital
leczacy pacjentéw onkologicznych.

— Nie mamy elektrycznosci.
W szpitalu nie ma wody. Nie ma
jedzenia. Przed gtéwng bramg
znajduje sie wiele cial, sa tez ran-
ni pacjenci, ktérych nie mozemy
wnie$¢ do §rodka. Kiedy wystalismy
karetke, aby przywiozta pacjentéw,
kilka metréw dalej zostata zaata-
kowana. Wokét szpitala sg ranni,
ktorzy szukaja pomocy medyczne;j,
a my nie mozemy ich wprowadzié
do srodka. Jest tez snajper, ktory
zaatakowal pacjentéw. Maja rany
postrzatowe, operowali$my trzech
z nich. Sytuacja jest bardzo zla,
wrecz nieludzka — relacjonowat
13 listopada jeden z pracownikéw
Lekarzy bez Granic przebywajacy
w szpitalu Al-Shifa w Gazie.

Zdaniem Izraela Hamas uzywa
szpitali do celéw militarnych, dlatego
sa przeprowadzane ataki na te miejsca.
Zrédto: UN/PMM /BBC/WHO /
MSF / REUTERS

Problemy mimo
12 proc. PKB
na zdrowie

ne zdrowia w Kanadzie? Tlu

lekarzy tam praktykuje i jakie
sg ich wynagrodzenia? Zgodnie
z najnowszymi wyliczeniami Ca-
nadian Institute for Health Infor-
mation (CIHI) w Kanadzie pracuje
okolo 96 tys. lekarzy, co daje 247
medykow na 100 tys. mieszkan-
cow (dane za 2022 r., wzrost 0 2
proc. w poréwnaniu do 2021 r.).
27 proc. z nich to osoby z dyplo-
mem spoza kanadyjskich uczelni.
Zdecydowana wiekszos§¢, bo az 92
proc. lekarzy praktykuje na obsza-
rach zurbanizowanych. Najmniej
sfeminizowang specjalizacjg jest

j ak duze sg wydatki na ochro-
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chirurgia (34 proc. kobiety vs. 66 proc.
mezczyzni). Jak podaje CIHI, Srednie
roczne catkowite wynagrodzenia brutto
w latach 2021-2022 wynosily 357 tys.
dol. kanadyjskich (CAD). Lekarze ro-
dzinni mogli liczy¢ na 299 tys. CAD,
z kolei chirurdzy nawet na 507 tys. CAD.
Przewidywane wydatki na ochrong
zdrowia ogdtem w 2023 r. bedg stanowié
12,1 proc. PKB tego kraju i wyniosa
344 mld CAD. To 0 9 mld CAD wiecej
niz w ubiegtym roku. Na ten niewielki
(2,8 proc.) wzrost finansowania zwracaja
uwage eksperci CIHI, przypominajac, ze
juz drugi rok z rzedu wystepuje skrom-
na podwyzka wydatkéw na zdrowie
(1,5 proc. w 2022 r.). Dodaja, ze w latach
2015-2019 wzrost finansowania ochrony
zdrowia ksztaltowat sie na poziomie ok.
4 proc. rocznie, a w latach 2020 i 2021
byl jeszcze wyzszy (z powodu pandemii
COVID-19). Najwigksza pozycja w bu-
dzecie sg koszty zwigzane ze $wiadcze-
niami szpitalnymi (25,6 proc.), niecate
14 proc. stanowia wynagrodzenia dla
lekarzy. Obywatele Kanady przede
wszystkim narzekajg na utrudniony
dostep do lekarzy rodzinnych i kolejki
do zabiegéw operacyjnych.
Zrédlo: Canadian Institute for Health In-
formation, , National health expenditure
trends”, ,,A profile of physicians in Canada”,
listopad 2023

Niedobor wody
dotyka dzieci

ednemu na troje dzieci na $wiecie

N zagraza powazny niedobdr wody,
co wplywa na ich zdrowie psy-
chiczne i fizyczne — alarmuje UNICEF
W swoim najnowszym raporcie. Organi-
zacja szacuje, ze az 739 milionéw dzieci
mieszka na terenach narazonych na
wysoki lub bardzo duzy niedob6r wody,
a postepujace zmiany klimatyczne moga
jeszcze pogtebic ten stan. Chodzi przede
wszystkim o regiony na Bliskim Wscho-
dzie, w Afryce oraz Azji. Do kraj6w naj-
bardziej dotknietych tym problemem
zalicza sie m.in. Niger, Jordanie, Jemen,
Czad i Namibie. Co wiecej, cze$¢ dzieci
jest dodatkowo narazona na niski po-
ziom ustug zwigzanych z wodg pitng,

PRAKTYKA LEKARSKA — ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

co wplywa na ich zycie, zdrowie
i dobrostan. Szczeg6lnie zagrozone
sa dzieci ponizej 5. roku zycia, naj-
mniej odporne na zachorowanie na
choroby powodowane kontaktem ze
skazona woda.

Zrédto: MSF / WHO

Optymizm
wzmachia
motywacje

chetniej wdrazaja zalecane

przez lekarzy POZ leczenie
prowadzace do utraty masy ciata
i osiagaja lepsze rezultaty, jesli te-
rapia jest komunikowana w sposéb
pozytywny — jako szansa, a nie przy-
kra konsekwencja — takie wnioski
plyna z badania zespotu naukow-
coéw Uniwersytetu Oksfordzkiego
opublikowanego na famach , Annals
of Internal Medicine”.

W miedzynarodowych reko-
mendacjach podkresla sie role leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotne;j
W rozpoznawaniu i leczeniu otyto-
§ci, ale niewiele jest wskazowek,
jak skutecznie rozmawiaé z pa-
cjentem o jego masie ciata i zale-
canej terapii. Skutecznie, czyli tak,
aby chory dobrze przyjat diagnoze
i wdrozyt odpowiednie leczenie.
To zagadnienie zostalo zbadane
przez naukowcéw z Uniwersytetu
Oksfordzkiego. Do randomizowa-
nego badania klinicznego zapro-
szono 246 pacjentdéw z otyloscig
(wybranych losowo z grupy inter-
wencyjnej) i 87 lekarzy pierwszego
kontaktu praktykujacych w 38 kli-
nikach POZ w Anglii. Przeanali-
ZOwano rozmowy nagrane podczas
wizyt lekarskich, w czasie ktérych
lekarze proponowali pacjentom
skierowanie na 12-tygodniowy
program behawioralnej kontroli
masy ciala oferowany w ramach
badania. Sprawdzano, jak sposéb
komunikacji informacji o mozli-
woSci uczestnictwa w programie

Pacjenci chorujacy na otylosé

wplywal na podjecie decyzji
o wlaczeniu sie w terapie i finalng
zmiane masy ciata. Okazato sie,
ze przedstawianie programu jako
pozytywnej wiadomosci — szansy
na utrate wagi — wigzato sie z wiek-
sza checia uczestnictwa w lecze-
niu i wiekszg utratg masy ciata.
Z kolei informowanie o programie
w spos6b neutralny lub jako prze-
kaz skupiajacy sie na szkodliwosci
otylosci i w zwigzku z tym wysu-
wanie propozycji udziatu w terapii
byly mniej skuteczne.

Zrédto: ,,Annals of Internal Medi-
cine” (Nov. 6, 2023)

W obronie
przesladowanych

y

wiatowe Stowarzyszenie Le-
Skarzy (World Medical Asso-

ciation, WMA) zaapelowato
0 rozwage przy podejmowaniu de-
Cyzji w sprawie organizacji miedzy-
narodowych spotkan medycznych
w krajach, w ktérych dochodzi do
przesladowania lekarzy dziataja-
cych w imie etyki lekarskiej i bro-
niagcych standardéw dotyczacych
praw czlowieka. Organizacja przy-
jeta rezolucje w tej spawie w paz-
dzierniku 2023 r.

SJWMA wzywa spoltecznosé
medyczna na calym Swiecie do
doktadnej oceny zasadnosci or-
ganizowania miedzynarodowych
wydarzen medycznych w krajach,
w ktorych lekarze sg przesladowa-
ni, i w stosownych przypadkach do
podjecia decyzji, czy powstrzymaé
sie od takich wydarzen, czy tez
zapewnic jasne i wyraZne wsparcie
tym lekarzom podczas takich wy-
darzen” — napisano w dokumencie.

WMA podkresla, ze na Swie-
cie jest wiele krajow, w ktérych
stosuje sie tortury i inne okrutne
traktowanie, a lekarze nie moga
wypowiadaé sie przeciwko lama-
niu praw czlowieka ze wzgledu na
grozace Surowe represje.

Zrédto: WMA
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Nie zatrudniajmy sie
na uczelniach
Z negatywna opinig

Na 14 otwartych w tym roku uczelni az
dziewie¢ ma negatywna opinie Panstwowej
Komisji Akredytacyjnej (PKA.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

iestety temat jakosci ksztal-

cenia w Polsce rozlat sie poza

granice naszego kraju, i to nie

w sposdb, ktorego sobie bysmy

zyczyli. O ile prowadzimy rozmowy
z Komisja Europejsky, a Europejskie
Stowarzyszenie Mlodych Lekarzy
wsparto starania NIL, by utrzymacd
odpowiednig jako$¢ ksztalcenia, o tyle
dyskusja o jakoSci absolwentéw pol-
skich wydzialéw anglojezycznych, ktora
wybuchta w Skandynawii, nie rzuca
na nasz kraj dobrego $wiatta. Okaza-
lo sie, ze na jedna z polskich uczelni
dostat si¢ zupelnie nieprzygotowany
szwedzki dziennikarz, ktory na dodatek
oszukiwat przy egzaminie wstepnym.
Informacje, ze moze sie tam dostaé
kazdy, otrzymat od szwedzkich lekarzy.
Stoimy przed powaznym wyzwaniem:

na 14 otwartych w tym roku uczelni az
dziewie¢ ma negatywnga opinie Paii-
stwowej Komisji Akredytacyjnej (PKA).
Obawiamy sie, ze moze to spowodo-
wac istotny spadek jakosci ksztalcenia
przeddyplomowego, a finalnie dyskusje
0 uznawaniu polskich dyploméw w UE
ipoza jej granicami. Bylby to dla nas jako
srodowiska powazny cios wizerunkowy.
Do tej pory polscy lekarze byli za grani-
cami synonimem pracowitosci i wysokiej

jakosci ustug, Dlatego ponownie apelu-
je, aby tak pozostalo. Nie podejmujmy
zatrudnienia na uczelniach z negatyw-
na opinia PKA.

1 listopada zanosito sie na po-
wrot receptowego armagedonu w po-
radniach, oddziatach i hospicjach
stosujacych leki z grupy psychotro-
powych i narkotycznych. Zgodnie
z ustaleniami z Ministerstwem
Zdrowia (MZ) do 31 pazdziernika
ministerstwo mialo wprowadzié
w zycie uzgodnione z samorzadem
rozwigzania, ktére miaty uproscic
prace lekarzom, a jednocze$nie za-
blokowaé¢ mozliwos¢ kilkakrotnego
uzyskania recept na te leki z réznych
zrodet. Niestety, widocznie kampania
wyborcza przeszkodzita w realizacji
ustalen i MZ przytomnie przedtuzylo
,warunkowe” zawieszenie wykona-
nia rozporzadzenia ministra Adama
Niedzielskiego az do korica roku.
Wyglada na to, ze z tym problemem
bedzie sie juz musiat zmierzy¢ nowy
rzad. Dla nas istotne jest to, ze tym
razem nie ucierpieli ani nasi pacjen-
ci, ani koledzy stosujacy te leki. Ale
marna to pociecha w sytuacji, gdy tak
wyglada legislacja dotyczaca naszej
pracy. °

0 TYM SIE MOWI

Prezes NRL wsrdod
50 najbardziej
wptywowych
~Wprost”

ukasz Jankowski, prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej (NRL)

i specjalista nefrologii, zajal
30. miejsce w rankingu 50 najbardziej
wplywowych Polakéw opublikowa-
nym przez tygodnik ,Wprost”. , To
on wspdlnie z NRL i Porozumieniem
Rezydentéw doprowadzit do tego,
ze Adam Niedzielski, byly juz mini-
ster zdrowia, podat sie do dymisji”
- czytamy w uzasadnieniu. Prezes
NRL uplasowal sie zaraz za Jerzym
Owsiakiem, tworcg Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy. Oprocz szefa
samorzgdu lekarskiego na liScie zna-
leZli sie m.in. czotowi polscy politycy:
Jarostaw Kaczyniski, Donald Tusk,
Mateusz Morawiecki i Andrzej Duda,
$wiatowej stawy pitkarz Robert Le-
wandowski, laureatka Nagrody Nobla
Olga Tokarczuk, rezyserka Agnieszka
Holland czy tenisistka Iga Swiatek.

Wspdlne szkolenia
WUM i NIL

rezes NRL Eukasz Jankowski
Pi rektor Warszawskiego Uni-

wersytetu Medycznego (WUM)
prof. Zbigniew Gaciong podpisali
porozumienie o organizacji szkolen
podyplomowych dla lekarzy i le-
karzy dentystéw. — Zalezy nam na
jak najlepszej jakosci ksztatcenia
podyplomowego. Zwtaszcza dzi§
— W czasie otwierania coraz wiek-
szej liczby kierunkéw lekarskich na
uczelniach nieprzygotowanych do ich
prowadzenia — musimy sta¢ na strazy
wysokich standardéw ksztalcenia
na kazdym etapie rozwoju zawo-
dowego lekarza. Nasza wspotpraca
z Warszawskim Uniwersytetem Me-
dycznym jest gwarancjg wartoscio-
wych szkolen — méwit prezes NRL.
Zaplecze organizacyjne dla szkolen
zapewni Centralny O$rodek Badan,
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Innowacji i Ksztatcenia (COBIK) NIL,
a WUM zajmie si€ opracowaniem progra-
mu szkoleniowego oraz doborem kadry.

NRL upomina sie
o psychiatrie dziecieca

podjecie pilnych dziatan zmierza-
O jacych do zapewnienia znaczacego

wzrostu finansowania §wiadczen
szpitalnych w zakresie pediatrii oraz
psychiatrii dzieci i mtodziezy zaapelo-
wala do minister zdrowia NRL. , Poziom
finansowania nie pozwala szpitalom dzie-
ciecym zachowaé plynnosci finansowe;j
i leczy¢ na poziomie, na jaki zastuguja
mali pacjenci. Sytuacja oddziatléw pe-
diatrii oraz psychiatrii dzieci i mtodzie-
zy wymaga natychmiastowej poprawy.
Nieprzerwanie od wielu lat pediatria
i psychiatria dziecieca sg dziedzinami
skrajnie niedofinansowanymi. Powoduje
to zamykanie kolejnych oddziatéw, co za-
graza bezpieczenstwu matych pacjentéw
i powoduje traume zwigzang z koniecz-
noscig poszukiwania oddziatéw daleko
od miejsca zamieszkania” — napisata NRL
W swoim stanowisku.

Promowanie
kosmetykow? Nie!

omisja Etyki Lekarskiej NRL sprzeci-

wia sie wykorzystywaniu wizerunku
ekarza nie tylko w reklamach wyro-

bow medycznych, lecz takze w materiatach
promujacych kosmetyki, srodki specjal-
nego przeznaczenia Zywieniowego czy tez
inne produkty badz ustugi niepowigzane
z dziatalno$cig medyczng. W ubiegtym roku
ukazatla sie ustawa o wyrobach medycz-
nych, ktora uregulowata kwestie dotyczace
wystepowania lekarzy i 0sob grajacych role
lekarzy w reklamach. — Chcieliby$my, by
dotyczyto to takze kosmetykow i produktow
zywnoS$ciowych — zaznacza przewodniczacy
Komisji Etyki Lekarskiej NRL Artur de
Rosier. Lekarz buduje prestiz swego zawodu
jedynie na podstawie wynikéw i rezulta-
tow swojej pracy (art. 63 Kodeksu Etyki
Lekarskiej, KEL), a nie za pomocg dziatan
marketingowych. Ukazywanie w rekla-
mach lekéw wizerunku lekarza lub aktora
odgrywajacego jego role moze wprowadzaé
odbiorcow w btad, obdarzajac wystepuja-
ce w reklamach osoby z racji faktycznie

lub rzekomo wykonywanego zawodu
medyka zaufaniem spolecznym, co

nie pozostaje bez wptywu na decyzje
zakupowe.

Rzecznik praw
lekarza w kazdym
okregu

unkcje rzecznika praw lekarza

(RPL) powinien petni¢ lekarz lub

lekarz dentysta o znacznym do-
$wiadczeniu zawodowym — to jeden
z najwazniejszych wnioskow plyna-
cych ze spotkania RPL okregowych
izb lekarskich (OIL) IX kadencji, kto-
re pod koniec pazdziernika odbylo sie
w siedzibie NIL i mialo stuzy¢ zacie-
$nianiu wspolpracy. Rzecznik praw
lekarza Monika Potocka przedstawita
mechanizm wsp6tpracy pomiedzy
rzecznikami OIL w celu poprawy
przeplywu informacji i transparent-
noSci dziatania biur RPL, a takze
zapewnita rzecznikéw okregowych
o wsparciu. — Wazne, by kazda z OIL
informowala o dziataniach RPL, zeby
na kazdej stronie internetowej OIL
widniata zaktadka RPL, bo lekarz
szukajacy pomocy powinien mieé
jak najnizszy prog dojscia do swojego
rzecznika. My chetnie wesprzemy
inicjatywy dla lepszej widocznosci
dziatan — podkreslita Monika Potocka.

Artur Biatoszewski
ekspertem NIL

0 wyzwanie i zaszczyt podejmowad
Twspélprace z Naczelng Radg Le-

karska — powiedziat nowy ekspert
do spraw badari i analiz przy Naczelnej
Izbie Lekarskiej. — Dziekuje prezesowi
Tukaszowi Jankowskiemu i czlonkom
Rady za mozliwo$¢ bycia czeScig wy-
jatkowych dziatan inicjowanych przez
Izbe. Z niecierpliwoscia oczekuje na to,
co przyniesie nasza wspélna przysziosé.
Zadaniem nowo mianowanego eksper-
ta bedzie prowadzenie i koordynowanie
metodologiczne projektéw NIL. Ar-
tur Biatoszewski jest epidemiologiem,
ekonomistg oraz specjalistg zdrowia
publicznego i srodowiskowego. Piastuje

stanowisko kierownika Programu
SGH-WUM MBA w ochronie zdro-
wia oraz funkcje mazowieckiego kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie
zdrowia $rodowiskowego. Akademicko
zwiazany jest z Zakladem Profilaktyki
Zagrozen Srodowiskowych, Alergologii
i Immunologii WUM.

Rozmontowywanie
systemu ksztatcenia

rwa w Polsce trudny czas dla

ksztalcenia medycznego. Za-

ledwie przez kilka lat rozmon-
towano podwaliny systemu, ktory
funkcjonowatl od dawna - napisat
wiceprezes NRL Mateusz Kowalczyk
w felietonie w listopadowym numerze
,Panaceum”, pisma Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi. Felieton zostat
przedrukowany na stronie termedia.pl.
Jak zauwaza wiceprezes NRL, sa-
morzad padl ofiara wlasnej narracji
0 braku lekarzy. Postugujac sie tym
hastem, uzywaliSmy troche skrotu
myslowego, nie dopowiadajac, ze bra-
kuje lekarzy specjalistow w systemie
publicznym. Czas pokazal, Ze to bar-
dzo wazne doprecyzowanie, bo dopiero
ono oddaje sedno problemu. Politycy
podchwycili jednak tylko te pierwsza
cze$C i w sposob przemyslany zapla-
nowali stopniowg deregulacje naszego
zawodu. Pewne zjawiska dostrzega sie
dopiero z perspektywy czasu i tak jest
z ksztalceniem. Czy co$ jest w stanie
zatrzymac te postepujaca degradacje?
Z pewnoscia natychmiastowa reforma
egzaminu LEK i przywrdcenie mu daw-
nej funkeji. Baza pytan i jej brawurowe
zapamietanie zakonczone $rednim
wynikiem na poziomie 99 proc. przez
absolwentéw watpliwej jakosci kie-
runkéw nie moze by¢ pretekstem do
jego pozostawienia w tej formule, byle
tylko rzadzacy dowiedli swojej tezy.
Nie mam zhudzen. Nowych kierunkéw
nikt nie zamknie. Trzeba jednak skru-
pulatnie sprawdzaé i wymagac od nich
nalezytego zaplecza i spelniania norm.
Opinia PKA nie moze by¢ traktowana
w mysl ,, nie mamy panskiego plaszcza
i co nam pan zrobi”. Musimy o tym
glosno moéwié, informowaé media,
nagtasniaé i thumaczyé, i liczy¢, ze
w konicu politycy podejda do tego
pryncypialnie i powaznie” — przeko-
nuje Mateusz Kowalczyk. °
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RAPORT

Dane medyczne
potrzebujq regulagji

NILIN

Strona publizna powinna mie¢ mozliwo$¢ uzyskania dostepu do danych o stanie zdrowia
tylko w celach scisle okreslonych w przepisach prawa — uwazajg autorzy raportu
,Dane medyane w pracy lekarza — stan obecny i pozadane zmiany”.

aprezentowanie potrzeb i perspek-
tyw lekarzy w obszarze danych
medycznych, rozwigzan moga-
cych przyczynic si¢ do popra-
wy jakosci opieki nad pacjentem oraz
usprawniania systemu ochrony zdrowia
to cele raportu ,, Dane medyczne w pracy
lekarza — stan obecny i pozgdane zmia-
ny”. Dokument zostal przygotowany
przez Grupe ds. danych medycznych
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej i Sieci
Innowatoréw NIL IN dzialajacej w ra-
mach Centralnego Osrodka Badan, In-
nowacji i Ksztatcenia (COBIK).

DECYZJE REGULATORA
Praca lekarzy wigze sie nieroztacznie
z przetwarzaniem danych o stanie zdro-
wia pacjentéw — gromadza i wykorzy-
stuja dane zebrane podczas badania
podmiotowego i przedmiotowego, ko-
rzystaja z informacji z dokumentacji
medycznej, a coraz czeSciej wykorzystuja
réznego typu innowacyjne wyroby me-
dyczne i narzedzia, ktdre powstaja dzieki
przetwarzaniu danych medycznych.
Dlatego srodowisko lekarskie propo-
nuje rozwigzania w obszarze danych
medycznych, ktére mogg wplywac na
wykonywanie zawodu lekarza.

To od regulatora zalezy, do jakich
danych i dokumentéw ma dostep le-
karz i jakimi narzedziami moze sie

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

postugiwa¢ w pracy nad nimi. To
takze ustawodawca ustala, jaka
ponosi w zwigzku z tym odpowie-
dzialno$¢ — czytamy we wstepie
do raportu, ktéry powstat pod kie-
runkiem dr. Pawla Kazmierczyka
z praktyki Life Sciences kancela-
rii Domanski Zakrzewski Palinka
(DZP), lidera Grupy ds. danych
medycznych NIL IN.

Autorzy, wsréd ktérych obok
Pawtla Kazmierczyka sa mec. Michat
Czarnuch, dr Dagmara Lukosek
oraz Aleksander Horyn, podkreslaja,
ze zalezy im, by system ochrony
zdrowia w Polsce byt jak najbardziej
nowoczesny, a lekarz w codzien-
nej pracy miat tatwy dostep do po-
trzebnych mu informacji o stanie
zdrowia pacjenta, a takze mogt
wykorzystywaé innowacyjne roz-
wigzania technologiczne. Aby bylo
to w jak najpelniejszym stopniu
mozliwe, wazne jest uksztaltowanie
calego systemu gromadzenia i udo-
stepniania danych medycznych.

Raport ma zainicjowaé szer-
szg dyskusje na ten temat przy
aktywnym udziale srodowiska le-
karskiego, poniewaz podczas pro-
jektowania przyszlych rozwigzan
prawnych w tym obszarze powinno
sie uwzglednié takze perspektywe

DOLACZ DO

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

lekarzy jako podstawowej grupy
uzytkownikéw danych medycznych.

CYFROWE WYZWANIA

Dlaczego publikacja powstata wta-
$nie teraz? Odpowiedz jest prosta.
Proces informatyzacji sektora ochro-
ny zdrowia postepuje od wielu lat,
jednak to obecnie nastapit szczegol-
ny moment. W Polsce stworzono
bowiem podstawy e-zdrowia, takie
jak system e-recepty i e-skierowa-
nia, a dokumentacja medyczna
powinna by¢ co do zasady prowa-
dzona juz w postaci elektronicznej.
Stoimy przed wyzwaniem zwig-
zanym z dalszym gromadzeniem
i wykorzystaniem cyfrowym danych
medycznych, by z jednej strony byly
jeszcze atwiej dostepne dla leka-
rzy opiekujacych sie pacjentem,
a z drugiej — przy zachowaniu ta-
jemnicy i wszelkich praw pacjenta
pozwalaly na wykorzystanie swego
potencjatu w celach naukowych,
rozwojowych oraz badawczo-roz-
wojowych. Dostep do danych jest
takze warunkiem koniecznym dla
rozwoju sztucznej inteligencji, kt6-
ra dynamicznie rozwija sie m.in.
w ochronie zdrowia i juz dzi$, do-
starczajac innowacyjnych narzedzi,
utatwia prace wielu lekarzom.




C GAZETA

grudzien/styczen 2023/2024 | strona 65

W Unii Europejskiej prowadzone
sa obecnie prace nad projektem rozpo-
rzadzenia w sprawie europejskiej prze-
strzeni danych dotyczacych zdrowia,
ktoéra wyznaczaé bedzie nowy standard
w obszarze gromadzenia, udostepniania
i wykorzystania danych medycznych.

LISTA REKOMENDACIJI

Raport ,Dane medyczne w pracy leka-

rza — stan obecny i pozadane zmiany”

zawiera analize obecnie obowigzujacych
regulacji prawnych oraz praktyki ich
stosowania, przeglad projektowanych
zmian oraz rekomendacje dalszych
zmian i uzupelnien uwzgledniajacych
okoliczno$¢, w ktorej jednym z gtow-
nych odbiorcéw danych medycznych jest
lekarz wykorzystujacy je w codziennej
pracy z pacjentem.

Z tego wzgledu — przekonujg autorzy

— dalsze prace powinny uwzglednia¢ pie¢

podstawowych wartos$ci:

1. Dostepno$¢ — lekarz powinien mieé
tatwy i szybki dostep do danych
pacjentow,

2. Funkcjonalno$é — lekarz powinien
moc sprawnie korzystaé z danych,
a takze aplikacji i programéw, ktore
pomoga mu latwo zebra¢ w jednym
miejscu, przeanalizowaé oraz wyko-
rzystaé¢ dane w procesie opieki nad
pacjentem,

3. Bezpieczenstwo — lekarz powinien
mieé¢ zapewnione narzedzia, ktore
gwarantuja bezpieczenstwo korzy-
stania z danych,

4. Rozwdj — lekarz powinien moéc wy-
korzystywac dane medyczne w celach
naukowych i badawczych,

5. Swiadomo$¢ — lekarz powinien mieé
$wiadomos¢, jakie mozliwosci stwa-
rzaja obecnie dane medyczne i jak
mozna wykorzystac¢ ich potencjat.
Rekomendacje przedstawione w ra-

porcie maja charakter wielopoziomo-

wy. Czeé¢ z nich wskazuje na potrzebe
zmian, ktoére bezposrednio wplyng na
prace lekarza, np. w kwestii zasad doste-
pu do dokumentacji medycznej. Cze$é
ma charakter bardziej systemowy i do-
tyczy rozwigzan, ktdre moga posrednio
wplywaé na poprawe warunkéw pracy
lekarzy, np. dostep do danych w celu
tworzenia nowych wyrobéw medycz-
nych moze przyczynié¢ sie do powsta-
wania narzedzi, ktoére juz niebawem
bedzie mégt wykorzystac kazdy lekarz.

Dokument zawiera takze rekomen-
dacje dotyczace zmian systemowych.

Autorzy zwracajg uwage, ze zasadne

jest wyodrebnienie zespotu ds. danych

medycznych jako organu doradczo-
-opiniodawczego Rady Ministréw.
Jego gtownym zadaniem powin-
no by¢ wsparcie strony publicznej
w przygotowaniu kompleksowego
planu dalszego rozwoju systemu gro-
madzenia i wykorzystywania danych
medycznych, uwzgledniajacego caty
szereg zagadnien i uwarunkowan
prawnych i technologicznych zwigza-
nych z tym obszarem, w tym potrze-
by srodowiska lekarskiego. Waznym
elementem takiego planu powinno
by¢ przygotowanie przy szerokich
konsultacjach publicznych ustawy
o danych medycznych, ktora ure-
guluje w jasny sposob m.in. zasady
dostepu do danych o stanie zdrowia.

Raport zawiera tez szereg reko-
mendacji o charakterze bardziej
szczegdblowym, zwigzanych mie-
dzy innymi z zapewnieniem kom-
pletnosci danych przetwarzanych
w systemie centralnym (Platfor-
ma P1) oraz poszerzeniem zakresu
dokumentacji medycznej prowa-
dzonej w postaci elektroniczne;.
Autorzy zwracaja uwage na zwiek-
szenie interoperacyjnosci danych
medycznych oraz wypracowanie
zasad postepowania z danymi ge-
nerowanymi poza kontrolg lekarza,
np. przez zdalne wyroby medyczne
lub aplikacje lifestylowe. Podkresla-
ja takze koniecznos$¢ zapewnienia
systemowego podej$cia do rozwoju
rejestrow medycznych poprzez po-
wolanie specjalnej rady ds. rejestrow,
ktéra wyznaczy strategiczny plan
rozwoju ich systemu. Wazne jest
takze zapewnienie mozliwosci lub
ulatwien wykorzystywania rozwia-
zan usprawniajacych codzienng pra-
ce z danymi medycznymi, w tym
w szczegblnosci prace z danymi
w czasie rzeczywistym. Lekarz po-
winien mie¢ dostep do narzedzi,
ktore utatwia mu prace z danymi.

Kolejng istotng kwestig jest do-
precyzowanie przestanek udostep-
niania dokumentacji medycznej
i danych medycznych w celach
naukowych, badawczo-rozwojo-
wych i analitycznych, tak by nie
budzity one watpliwosci pod katem
rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).

CELE | FORMA

Zdaniem autor6w raportu juz dzi$
mozna przygotowac jasne i prak-
tyczne wytyczne wspierajace lekarzy

poprzez doprecyzowanie obecnych
wymogow i uwarunkowan regu-
lacyjnych. Rekomendacje mogly-
by obejmowac zagadnienia takie
jak doktadne wymogi z zakresu
cyberbezpieczenstwa, mozliwo§¢é
stosowania r6znych narzedzi i sys-
temo6w (np. aplikacje, rozwigzania
oparte na sztucznej inteligencji)
do przetwarzania danych i zwigza-
ne z nimi wymagania, zawieranie
umow powierzenia przetwarzania
danych osobowych, postepowanie
z danymi w badaniach klinicznych
oraz w innych celach naukowych
i badawczych.

Powinno sie takze ustawowo
okresli¢ w sposéb precyzyjny do-
puszczalne cele i forme przetwa-
rzania danych medycznych przez
strone publiczng w systemach
panstwowych oraz wprowadzié
niezalezny mechanizm kontroli
w tym zakresie, a takze zapewnic
spojnos¢ regulacji prawa medyczne-
go z RODO oraz Data Governance
Act, tak by stosowanie przepisow
sektorowych nie budzilo dodat-
kowych watpliwosci pod katem
innych uwarunkowan prawnych.

Autorzy zalecajg opracowanie
standardéw przeprowadzania ano-
nimizacji i pseudonimizacji danych
medycznych, ktére wskazywaé
beda w jasny sposob wlasciwe pod-
stawy dla wykonywania tych opera-
¢ji na danych oraz rekomendowane
metody, a takze stworzenie sp6j-
nych ram prawnych dotyczacych
przetwarzania danych osobowych
w celach naukowych i badawczych
na poziomie krajowym, tak by
wykorzysta¢ mozliwos¢ skorzy-
stania z podstawy prawnej art. 9
ust. 2 lit. j RODO, czyli niezbedno-
§ci przetwarzania do celow badan
naukowych na podstawie prawa
panstwa czltonkowskiego.

Raport nie wyczerpuje tema-
tyki danych medycznych, ale
stanowi podstawe do dalszej upo-
rzadkowanej dyskusji dotyczacej
potrzebnych zmian prawnych
i systemowych na rzecz zwiek-
szania jakoSci i skutecznoS$ci
pracy lekarzy dzieki wykorzysty-
waniu danych o stanie zdrowia
oraz sposob6éw umozliwiajacych
wykorzystywanie ich potencjatu
z korzy$cig takze dla pacjentéw
i catego systemu ochrony zdrowia.

[ ]
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KAWA Z INNOWATOREM

Produkt i dobry zespot
— klucz do sukcesu

JAKUB CHWIECKO

PEDIATRA, PARTNER ZARZADZAJACY NIL IN

Mtodzi lekarze potrafig robic innowacyjne i wartoscowe produkty.

a kolejng wirtualng kawe udaje

mi sie umoéwic z Piotrem Stru-

sem - przedstawicielem mtodego

pokolenia lekarzy, ktérzy chca
wywrzeé pozytywny wplyw na opieke
zdrowotng. Piotr, lekarz i zatozyciel start-
-upu play.air, opowiada mi o swojej drodze
zwigzanej z innowacjami i rozwojem
firmy. Juz na studiach razem z kolegami
dostrzegal wyzwania, ktore stojg przed
lekarzami, probujgc znalezé sposoby na
ich rozwigzanie. Edukacja lekarska nie
dawata jednak narzedzi do projektowania
czy tez wdrazania innowacji.

Juz podczas drugiego roku studiéw
zainteresowal sie koncepcja start-upow
i zaczal rozwijaé rézne pomysly, ktore
wcigz pozostawaty w fazie koncepcyjnej.
Dopiero na széstym roku studiéw wraz
z kolegami zdecydowat sie zapisaé do
programu akceleracyjnego Innovations
Hub Foundation, ktory wspiera mtodych
naukowcéw w tworzeniu innowacyjnych
konceptéw. Dzieki temu programowi
stworzyli biznesplan i pierwsze wizualiza-
cje swojego produktu, co bylo poczatkiem
rozwoju wlasnej firmy.

Program akceleracyjny znalezli dzieki
aktywnym poszukiwaniom w internecie
oraz poleceniom znajomych. Program
pomégt im ustrukturyzowac swojg wie-
dze i zidentyfikowaé prawdziwy problem
medyczny, co okazalo si¢ kluczowe w dal-
szym rozwoju projektu. Dzieki wsparciu
mentora Ireneusza Martyniuka zrozumie-
li, jakie kroki nalezy podjaé, aby rozwijac
projekt start-upu, zwracajac uwage na
istotnos$¢ rozwigzywania konkretnego
problemu w przeciwwadze do dostoso-
wywania Zle zdefiniowanego problemu
do rozwigzania, ktore sobie pierwotnie
wymyslili, co czesto jest pokusa w pro-
jektowaniu innowacji.

Udowadnia to Piotr Strus, zatozyciel start-upu ,,play.air”.

fot.: archiwum przywatne

Piotr méwi, ze program dostar-
czyl im wiele cennych konsultacji
i otworzy! oczy na to, jak wiele pracy
trzeba wlozy¢ w rozwijanie start-
-upu. Zdobyli tez wiedze z réznych
dziedzin, takich jak technologia,
marketing, kwestie prawne czy certy-
fikacja, co bylo niezwykle pomocne.

Na etapie koficzenia programu
mieli juz gotowy biznesplan, wizu-
alizacje produktu, zweryfikowang
grupe docelows i zainteresowanie
inwestoréw. Dzieki temu udalo sie
im zdoby¢ pierwsza runde finanso-
wania i wygra¢ konkurs organizo-
wany w ramach Innovations Hub
Foundation. Co ciekawe, po pro-
gramie pojawita sie oferta wyzszego
finansowania projektu, ktéra wigza-
taby sie z oddaniem wickszej liczby
udziatéw na tym etapie rozwoju.
Mtodzi innowatorzy zdecydowali
jednak o innej taktyce inwestycyjnej
z dalsza walidacja produktu.

Przed play.air otwieraja sie dalsze
mozliwosci. Pierwotnym pomystem
byto wsparcie terapii oddechowej
w logopedii za pomocg sprzetu me-
dycznego i gier dla dzieci, a obecnie
83 szanse rozwoju na wigkszym ryn-
ku rehabilitacji oddechowej, m.in.
w astmie i chorobach ptuc. Z éwi-
czeniem oddechu w ramach medy-
tacji, nauki §piewu czy ptywania
w perspektywie kolejnych lat.

Obecnie firma stara sie o wspar-
cie w postaci grantéw unijnych oraz
aktywnie poszukuje dalszego finan-
sowania. Jest to wyzwanie szcze-
g6lnie trudne w obliczu ograniczen
finansowych, ktére w ostatnim cza-
sie spotkaty Fundusze VC, a takze
aktywnosci Piotra, ktdory robi spe-
cjalizacje z laryngologii w Klinice
CMKP w Szpitalu Brédnowskim
ijest w trakcie studiéw doktoranc-
kich. Na szczescie jego determinacja
jest niezlomna i wierzy, ze z dobrym
produktem oraz przede wszystkim
zgranym zespolem sg w stanie od-
nies$¢ sukces.

Play.air nie ma tatwo na polskim
rynku, ktéry z dystansem spoglada
na inwestycje w sprzet medyczny,
bo zwykle sa znacznie bardziej ry-
zykowne i wymagajace finansowo
niz inwestowanie w aplikacje czy
oprogramowanie. Piotr ma na to
pomyst. Planuje zwalidowac produkt
na rynku logopedii, dzigki czemu
przyszta walidacja kliniczna, certyfi-
kacja oraz podb6j rynku sprzetu me-
dycznego moga okazad sie prostsze.
Trzymamy kciuki za Piotra i jego
zespot. Pokazuja, ze mtodzi leka-
rze tez potrafig robi¢ innowacyjne
i wartoSciowe produkty. °
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W grupie sia

Skupienie w jednym miejscu wiasciwych ekspertéw, w tym regulatora, interesariuszy systemu
opieki zdrowotnej, lekarzy oraz przedstawicieli pacjentéw, ma umozliwic¢ zrealizowanie
ambitnego zadania ,,poukadania” kwestii zwigzanych z telemedycyng i innowacami.

sztalcenie przeddyplomowe, szcze-

gblnie po decyzjach ministra Prze-

mystawa Czarnka o przyznawaniu

réznorodnym, czesto nieprzygoto-
wanym uczelniom mozliwosci ksztalcenia
na kierunku lekarskim, poddane jest pu-
blicznej ocenie. Ksztalcenie podyplomowe,
realizowane w wiekszosci przez Centrum
Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP), jest na biezgco modyfikowane
przez wspOlpracujace jednostki: Minister-
stwo Zdrowia, krajowych konsultantow,
a takze samg instytucje CMKP.

Proces ksztalcenia lekarza jest czesto
konserwatywny (i dobrze), w pewnych
zakresach jednak nie nadaza za biezacymi
trendami i osiggnieciami nauki i techno-
logii. Obszarem, ktory w ostatnich latach
niezwykle przyspieszyl, a ktory wcigz nie
jest dobrze ,zaopiekowany” pod katem
edukacyjnym, jest telemedycyna i ocena
innowacji w medycynie. Probujac nieco
wypelnic te luke, Ministerstwo Zdrowia
i specjalisci wspOtpracujacy w ramach Te-
lemedycznego Okraglego Stotu uznali, ze
nalezy utworzy¢ osobng grupe ds. edukacji
i promocji w zakresie wlasnie telemedycy-
ny i innowacji i rozwigzaé¢ kompleksowo
problem wyréwnania wiedzy, $wiado-
mosci i dtugu technologicznego wérod
personelu medycznego oraz odpowiednio
edukowac¢ pacjentow w kwestii benefitow
i zagrozen plynacych z telemedycyny
i innowacji w medycynie. Zwlaszcza ze
powstaja dziesiatki, jesli nie setki apli-
kacji po to, by zdalnie monitorowa¢ stan
zdrowia pacjenta.

Jak powinna ksztattowac sie opieka
telemedyczna? Jak robié¢ to bezpiecznie
i skutecznie? Jak zadbaé o bezpieczefistwo
prawne swoje 1 placowki? Gdzie jest granica
oceny stanu pacjenta za pomocg zdalne;j

NACZELNA
[ZBA LEKARSKA

DR N. MED. ARTUR DROBNIAK
DYREKTOR CENTRALNEGO OSRODKA
BADAN, INNOWACI | KSZTAtCENIA
NACZELNEJ IZBY LEKARSKIEJ,
POMYStODAWCA | WSPOtZAYOZYCIEL

NIL IN — SIECI LEKARZY INNOWATOROW

opieki? Na te wszystkie pytania
probuje odpowiedzie¢ wspomniana
grupa, ktorej opieke i prowadzenie
ministerstwo powierzyto Naczelnej
Izbie Lekarskiej poprzez Sie¢ Lekarzy
Innowatoréw NIL — NIL IN.

Po pierwszym spotkaniu moge
powiedzie¢, ze zebrala sie wlasciwa
grupa ekspertéw. Cele, jakie sobie
postawiono, obejmujg: podziat kom-
petencji w ksztalceniu w zakresie
telemedycyny i oceny innowacji
w ksztalceniu przedyplomowym
i podyplomowym, edukacje personelu
medycznego, edukacje pacjentdw,
promocje rozwigzan telemedycznych
iich bezpieczenstwa wéréd personelu
1 pacjentow.

Wnioski z pierwszego spotkania?
Pierwszym etapem, ktéry powinno
zatwierdzié¢ zar6wno Ministerstwo
Zdrowia, jak i interesariusze systemu
opieki zdrowotnej, jest odpowiedni
standard §wiadczen telemedycznych.
Uznali$my, ze ksztalcenie w zakresie
aspektow zwigzanych z telemedy-
cyng powinno obejmowaé zar6wno
przeddyplomows, jak i podyplomowg
edukacje lekarzy, a by¢ moze row-
niez innych zawodéw medycznych.
Podziat kompetencji w ksztatceniu

DOLACZ DO

oraz okreslenie Zrodet finansowania
odbedg sie na dalszym etapie prac.

Kampania edukacyjna znoszaca
niepotrzebne czesto obawy wsrod
lekarzy i pacjentow, okreSlajaca tez
minimalne niezbedne warunki do
udzielania §wiadczen na odlegtosé
i za pomoca systemoéw teleinfor-
matycznych powinna by¢ efektem
wspdlpracy srodowisk pacjenckich
i medycznych oraz ptatnika - NFZ.
Powinna by¢ finansowana ze Srodkéw
publicznych. Szczegoly tej kampanii
zostang okreSlone na dalszych eta-
pach prac.

Wydaje sie ze grupa ds. edukacji
i promocji powinna by¢ jednostka,
ktora ,pouktada” kwestie zwiazane
z telemedycyna. Jako prowadza-
cy grupe wierze, ze wypelnimy te
luke w zakresie edukacji nie tylko
poprzez organizowane co semestr
szkolenia dla lekarzy i lekarzy
dentystéw w Osrodku Ksztalcenia
NIL dotyczace opieki telemedycznej
i aspektéw prawnych tej opieki, lecz
réwniez na poziomie okre§lenia
standardow opieki i ksztalcenia
w zakresie opieki telemedyczne;j.
Bede Panstwa informowal o poste-
pach tych dziatan. °

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
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Czy wierzysz w Sw. Mikofaja?

MAtGORZATA SOLECKA

DZIENNIKARKA

Grudzier to wymarzona pora na wyprawe do krainy biskupa Mikotaja, ktory urodzit sig,
2yti umart na wybrzezu Morza Srédziemnego, w Myrze.

ierunek — Antalya, Turcja. Wy-
cieczke do Demre i Myry miatam
w planach juz dwie dekady temu,
gdy na poczatku XXI w. zaczetam
spedza¢ wakacje na Riwierze Tureckiej.
Niestety, biura podrézy — wbrew ofercie
- nie podejmowaly sie realizacji. Powdd:
matlo chetnych. Zatopione ruiny (Kekowa),
Demre z licyjskimi grobowcami i ruinami
starozytnego teatru i Myra z pozostalo-
$ciami kosciola z pierwszych wiekéw
chrzescijanistwa, grobowcem (pustym) $w.
Mikotaja to za malo dla masowego tury-
sty, jesli bedac w Alanyi, Side czy Belek,
trzeba po$wiecic praktycznie caty dzien.
Co sie odwlecze, to nie uciecze. Lipiec
2023 r. Powr6t do Turcji po kilkunastolet-
niej przerwie to spotkanie z niemal catkiem
innym krajem. Turcja sprzed 20 lat byla
biedniejsza, ale tez... bardziej nowoczesna.
Kiedys kobiet w hidzabach nie bylo. Dzi§
nad hotelowym basenem nie dziwi nie
tylko hidzab, ale i burkini. Jedno zmienito
sie na plus —jak grzyby po deszczu wyrosty
lokalne biura podrdzy oferujace kameralne
wyjazdy, réwniez w jezyku polskim. Myra
znalazta sie w zasiegu klikniecia.
Wiekszo$¢ rodzicéw predzej czy pézniej
staje przed dylematem: kiedy i jak powie-
dzie¢ dziecku prawde o §w. Mikotaju. I jak
to zrobié, by nie poczulo sie oszukane.
Nie moéwié — tez Zle. I tak sie dowie od
réwiesnikéw. Czasami pomoc przychodzi
z najmniej oczekiwanej strony. — Powiedz
mi prawdg — ustyszatam 10 lat temu. - Czy
ty wierzysz w Swigtego Mikotaja?
Mogtam opowiedzie¢ historie o dobrym
cztowieku sprzed wielu wiekéw, ktéry po-
magal potrzebujacym i dzielil miedzy nich
majatek. Ma ona wymiar uniwersalny
i trafia prosto w serca bez wzgledu na wiek,
narodowo$¢, a nawet religie, bo te sama
historie ustyszeliSmy w busie zmierzaja-
cym do Myry.
Gokhan Bircan, wlasciciel biura orga-
nizujacego wycieczki fakultatywne, Tu-
rek $wietnie wladajacy naszym jezykiem

(ozenit sie z Polka i pracuje z Pola-
kami i dla Polakéw) byt naszym ci-
cerone do miejsca zwigzanego ze §w.
Mikotajem.

Przyszly $wiety, wedtug przekazéw
Kosciota katolickiego i prawostawne-
g0, ale tez mieszkancéw regionu, uro-
dzit si¢ okolo 270 ., a zmart 6 grudnia
miedzy 345 a 352 r. Szczegdlowy zy-
ciorys Mikotaja-biskupa ginie w mro-
kach (nie)pamieci i prézno szukaé
faktow, jednak legendy, ktore kraza
0 jego czynach i cudach, swiadczg, ze
rzeczywiscie zyl. Kult §w. Mikotaja
— oficjalny, zwiazany z postacia bi-
skupa, nie za$ ,nabozng” czcig dzieci,
wypatrujacych san ciggnionych przez
renifery — podupadt po Soborze Waty-
kanskim II, gdy zarzadzono przeglad
,katalogu” $wietych i usuniecie tych,
ktorych istnienia nie da si¢ udowod-
ni¢. Sw. Mikotaj przetrwat. Dlatego do
pozostatodci $wiatyni chrzeScijanskiej
z pierwszych wiekow pielgrzymki
ciggnety zawsze.

Historia Myry siega Vw. p.n.e., ale
tylko wedtug potwierdzonych kronik.
Wedtug niektérych zrodet by¢ moze
jest nawet 700 lat dtuzsza, a §w. Mi-
kotaj to posta¢ niemal wspolczesna.

Wedrujac po Anatolii, potykamy
sie 0 artefakty §wiata, ktory przemi-
nal wraz z upadkiem Grecji i Rzymu.
To swoista lekcja pokory rownosci
w przemijaniu - podbitych i podbijaja-
cych. Juzw Demre odnajdujemy §lad
$w. Mikotaja. Ten dobry czlowiek byt
biskupem Myry. I to na jego polecenie
dokonano dzieta niszczenia §wigtyn
rzymskich bostw, w tym Artemidy,
jednej z najwspanialszych $wiagtyn
tej czeScl imperium.

Kosciot w Myrze to muzeum, ale
zdarza sie, ze s3 w nim odprawiane
nabozenstwa. Przewodnicy zatrzy-
mujg sie przy sarkofagu, gdzie miaty
spoczywac szczatki biskupa, nim nie

zostaly skradzione i wywiezione do
wloskiego Bari. Sw. Mikolaja z Myry
niekiedy nazywa sie¢ Swictym Mi-
kotajem z Bari, cho¢ za swego zycia
nigdy nie odwiedzit pétwyspu Ape-
ninskiego. W ostatnim czasie pojawity
sie jednak spekulacje, ze by¢ moze
szczatki $w. Mikotaja nigdy Myry
nie opuscily. Ze Wiosi porwali kogo$
zupelnie innego. I wcale nie dlatego,
ze biskup z Myry jest wytworem nie
tyle wyobrazni, co pragnien jemu
wspOlczesnych i ich potomkéw. Ar-
cheolodzy dajg nadzieje, ze szukajac
glebiej, odkryja wlasciwy Slad.
Autorka jest dziennikarkq portalu
.Medycyna Praktyczna” i miesiecznika
,Stuzba Zdrowia” °

WYPOCZYNEK,
KUCHNIA | ATRAKCJE

Turcja od kilku lat jest
kierunkiem catorocznym.
Cho¢ wtasciwy sezon trwa
od maja do pazdziernika,
rowniez zimg duza czes¢
hoteli na Riwierze Tureckiej
oferuje gosciom mozliwosc¢
wypoczynku w swietnych
warunkach, znakomitg
kuchnie i wybrane atrakcje.
Aquaparki i baseny zewnetrzne
na ogét sg zamkniete,
natomiast nie nalezg do
rzadkosci dni z temperaturg
20-23 st. C., stoncem
i mozliwoscig plazowania.
To jednak przede wszystkim
dobry czas na zwiedzanie kraju,
ktory ma do zaoferowania
duzo wiecej niz kolorowe drinki
nad basenem i korzystanie
z opcji ultra all inclusive.
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<« Ruiny
starozyt-
nej Myry

z licyjskimi
grobowcami
wykutymi
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A Sw. Mikolaj stynie
nie tylko z pomagania
biednym. Przypisu-

je sie mu réwniez
zniszczenie Swiqtyni
Artemidy

A Resztki freskéw
zachowanych

w kosciele

sw. Mikotaja

fot.: Shuttersto
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P Kosciot
Sw. Miko-
taja to mu-
zeum, ale
zdarza sie,
Ze sq w nim
odprawiane
nabozen-
stwa

fot.: Shutterstock.com
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EPIKRYZA (133)

Lekkoduch

Jerzy Szaniawski. Na poczatek konkurs: kto zna wiecej niz jeden jego utwar? Wszyscy

czytani przypomng , Zeglarza”.

Pamietliwi wyciggng , Zegarek”

z genialng rolg Tadeusza Lomnic-

kiego w telewizyjnej miniaturze.
Erudyci zasiada do stolika z ,Profesorem
Tutka”, by postuchaé starych i nowych opo-
wiadan. ,,Papierowy kochanek” przyjdzie do
glowy nielicznym.

Sto lat temu odbyta sie w warszawskim
Teatrze Reduta premiera , Lekkoducha”.
Przez wiek niemal caly od wileniskiej reali-
zacji w 1926 1. zaden tworca nie wrécit do
scenicznej historyjki z aeroplanem towarzy-
stwa Reklama Wszech$wiatowa. A dramat,
z pozoru ramota nad ramotami, okazuje sie
nadzwyczaj aktualny. Uroku i wspotczesnych
znaczen dodajg mu teksty piosenek Andrzeja
Ozgi. Scenografia i kostiumy wspdtpracu-
jacego z samorzadem lekarskim Krzysztofa
Matachowskiego sg doskonate plastycznie
i graja niemal dodatkows role w spektaklu.
Odwazny rezyser poradzit sobie ze stownymi
archaizmami i groteskg obnazajaca ludzkie
charaktery. A zatem: najnowszy spektakl
Jana Tomaszewicza, dyrektora Teatru im. Ju-
liusza Osterwy w Gorzowie Wielkopolskim,
zrealizowany na scenie dramatycznej im.
Jerzego Szaniawskiego w Plocku, jest wart
wszechstronnej promocji i zaproszenia do
miasta najwiekszej srodkowoeuropejskiej
rafinerii, z bogactwem secesji i magicznym
wzgbrzem katedralnym nad Wista. I co cie-
kawe, siedziby najmniejszej po Gorzowie
okregowej izby lekarskiej w Polsce.

,,Co byscie powiedzieli na to, gdyby$my
nie oddali naszych drzew?” —wzywa ni stad,
ni zowad bohater, ktory spadl na miasto-
-panistwo z nieba, jak ulotka suplementu
diety. Nieostry jakis, chociaz wyréznia go
czerwien kostiumu na tle szaro-czarnych
garnituréw i sukien. Figura raczej domyslna
niz znana, mimo ze tutaj urodzona i wycho-
wywana, ale od dawna nieobecna. Zbaw-
ca zachecajacy do odkrycia w sobie nowej
sprawczo$ci. Aktywno$é w tym kontekscie
oznacza walke o zmiane §wiata. Aktywno$¢
to bunt z mglistymi ideami na sztandarach.
— Na naszych oczach Lekkoduch przejmuje

krzykng bez namystu: ,Dwa teatry”.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

stery rewolucji — pisze w programie
teatralnym Jagoda Jakubowska-Opa-
liniska. I tu konieczny jest przypis.
Rewolucja - buffo, ster — rekwizyt.
Summa summarum - trop groteski,
$ciezka scenicznego zartu (...) w Sza-
niawskim cudzystowie. Ale po co ten

Szaniawski pokazuje dwa teatry z zycia
wziete. Nie trzeba aeroplanu, aby w Plocku
zobazy¢ je osobisde

cudzystow? Czemu stuzy komedio-
wa perypetia w obronie przesztosci
z parkiem, w ktérym cien, kryjowka,
miejsce tradycyjnych spaceréw i nor-
malnos¢?

Wyciggniety z kapelusza Hrabia
de Vevey zaktada tekturowsg korone.
Krdl czy btazen? Czy utrzyma ster —
rekwizyt, czy, jak powiedzielibySmy
dzisiaj, narzedzie do realizacji niejasno
opisanych celéw. Jaka jest jego funk-
cja? Z kim i o kogo gra? A przeciez
sojusz z Lekkoduchem, ktérego hasta
s3 pozorne, jest taki prozaiczny! Win-
da w gore. Trampolina do spelnienia
marzeni i ambicji. Powr6t do grona
zaufanych, totumfackich i lubianych.

,Dziecinna zabawa, ha, ha! To zna-
czy taka mata, niewinna. Ale poczatek
wszystkiego jest maty. Maly jest krag
rzuconego do wody kamyka. A potem
— coraz, coraz wicksze kregi. Maly jest

tebek zapatki, a moze spalié catg wies.
Wszystko z poczatku jest mate. I stori
z poczatku jest maly. (...) Mata byta
pamietna kulka anarchisty, od ktorej
poleciato troche krwi arcyblekitnej...”.
Ile razy uwierzyliémy w zmiang na
lepsze, ktora spada z nieba? Wszyscy
nas stuchajg, ale nikt nie styszy. Kazdy
angazuje, lecz bez wlasnego zaanga-
zowania. Reklama Wszech$wiatowa:
,Czy to prawda, czy to blaga? Czy to
dobro, czy to zto? Nikt nie widzial —
Kazdy gada: Aeroplan! Aero...!".
Wychodzac z teatru, zajrzalem do
biblioteki w dziale promocji. Zebra-
to sie kilka os6b wymieniajacych sie
pierwszymi wrazeniami po spektaklu.
Poprositem o wypozyczenie egzempla-
rza. Przekartkowalem. Na scenie ped,
blysk, kakofonia dzwiekéw, symbol,
ironia, gra sléw. A w r¢ku ramota.
Rezyser zaimponowal mi swojg wizja.
,Kolega jest zimny i inteligentny.
Kolega mnie ostudza. Kolega z tych, co
lubig pokazywaé drugg strone medalu”
— czytam przytyk Lekkoducha w dia-
logu z technikiem odpowiedzialnym
za oprawe przemoéwienia do thumu,
ktore stychaé¢ w drugim akcie ko-
medii. UsSmiecham sie i odwracam
strone, szukajac odpowiedzi piarowca
z 1923 1.: ,Nie. Ulica bedzie widziata
strone wlasciwg. To, co nie powinno
by¢ widoczne, bedzie ukryte”.
Szaniawski pokazuje dwa teatry
z zycia wzicte. Nie trzeba aeroplanu,
aby w Plocku zobaczy¢ je osobiScie. o
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Nie wypada

O Mona Lizie pisa¢ po prostu nie wypada. Zinterpretowano jg juz na kazdy mozliwy
sposob: jedni widzg w niej autoportret Leonarda da Vindi, inni kumuladje jego
skomplikowanych emodji w stosunku do matki malarza. Kolejne teorie sugeruia zas, ze to
ujscie homoseksualnych fantazji. A jedli spojrzec na te kobiete jak na podmiot medyczny?

kona historii sztuki doczekala sie

poteznej ilosci diagnoz lekarskich.

Lekarze rozparcelowali Mona Lize

na kawatki, w niemal kazdej czeSci
jej ciata dopatrujac sie oznak potencjal-
nych chordb.

W intrygujacym u$miechu dostrze-
zono objawy porazenia Bella, ktore od-
powiedzialne miatoby by¢ za uniesienie
ust kobiety z jednej strony. Inna, mniej
wyrafinowana teoria proponuje uzna-
nie, ze Mona Lizie po prostu brakuje
przednich zeb6w, ktory to fakt skrywa
pod ostong niezrecznego wygiecia ust.

Stynnemu spojrzeniu, ktére zda-
je sie wodzié¢ za widzem, przypisano
cechy rzadkiego przypadku zapalenia
teczowki Fuchsa. Zazolcenie skoéry
zinterpretowano jako objaw klopotéw
z watrobg i tarczyca. Niedoczynno$¢ tej
ostatniej wplywac pono¢ miata réwniez
na przerzedzenie sie wloséw kobiety

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

oraz domniemane tarczycowe wole.
Zaltozone na siebie rece takze wy-
daly sie adeptom medycyny podej-
rzane. Spekulowano, ze mogty by¢
oznakg postepujacego Parkinsona.

Co6z zrobi¢ z ta kompleksowsg
diagnostyka, jakiej doczekata sie
Gioconda? Z napastliwym odkry-
waniem jej tajemnic? Co zrobié¢
z jej stawg, miliardowym ubezpie-
czeniem i pancerng szyba, za ktorg
zyje w Luwrze?

Obraz: Leonardo da Vindi, ,Mona
Liza", 1503-1506, Luwr, Paryz.

Patrzac na nig przez kilka do-
zwolonych sekund wérdd oszalatych
tluméw wymachujacych aparatami
mysle, ze globalna atencja to by¢
moze najpowazniejsza choroba, ktd-
ra ja dotkneta. I im wiecej czytam
o potencjalnych interpretacjach,
tym bardziej wydaje mi sig, ze juz
wiecej mowi¢ o niej nie wypada.
I marzy mi sie chwila, poza tym
catym hatasem, oko w oko z Mona
Liza. Z tajemnicg. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 11/2023

Szczegbly r6znigce obrazy:

1. Dodanie laty na prawej piecie mezczyzny trzyma-
jacego psa. W oryginale mezczyzna ma na piecie
dziure, co tak ze skrupulatnosciy, jak i z poczuciem
humoru odnotowuje malarz.

2. Usuniecie miski z okna po lewej stronie obrazu.
Miska z woda wskazywaé moze na zachowanie
pewnej, cho¢ raczej minimalne;j, higieny.

3. Dodanie lustra na $cianie. Horemans przedstawia
wnetrza z dbatoscig o szczegdty. Obecnosé lustra
zatem nie bytaby w tym wngtrzu nieuzasadniona.

4. Zmiana koloru wloséw chirurga na ciemne. By¢
moze siwizna ma sugerowac madros$¢ nabytg wraz
z wiekiem i do$wiadczeniem, a moze jest to po
prostu peruka w tym kolorze.

Jan Josef Horemans, ,Wnetrze z chirurgiem i praktykantem zajmujgcym

sie pacjentem”, 1772, Wellcome Collection

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 31 grudnia 2023 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12/01 oraz poda¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL’" 11/2023

Voucher do Hotelu Prezydent **** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Anna Aga$-Lange ze Zduniskiej Woli. Gratulujemy!

Nagrody dodatkowe: Piotr Bak (Brzezia L.aka), Ania Ludwiniak-Kulinska (Warszawa),

Janusz Wyro$lak (Biata)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

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

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

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

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

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

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

KLAUZULA INFORMACYINA

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

dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

thesa B

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

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

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

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

MONIKA SZYMCZAKOWSKA

Laureatka XII edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy
im. Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przy-
chodzi wena do lekarza”. II miejsce
w kategorii poezja.

Zawodowo przez wiele lat byla
zwiqzana z Instytutem Psychiatrii
i Neurologii, gdzie ukonczyla spe-
cjalizacje z psychiatrii. Miedzy 2019
a 2021 r. petnitfa tam tez obowiqzki
kierownika Oddziatu Leczenia Ze-
spotéw Abstynencyjnych. Od 2021 r.
pozostaje w pracy ambulatoryjne;.

Prywatnie jest zong (mqz Seba-
stian), mamgq trojga dzieci (Zosi, Jan-
ka oraz Wojtka) oraz posiadaczkq
dwdéch pséw (Florentyny i J6zefiny).
W wolnym czasie milosniczka czy-
tania ksigzek, fotografowania (lau-
reatka I miejsca oraz wyréznienia
w Il Konkursie Fotograficznym OIL
w Warszawie); swoje pierwsze kroki
stawia tez w malarstwie.

Przygoda z pisaniem trwa juz od
czaséw liceum, ale wéwczas nie od-
wazyla sie wyjsé poza obreb szuflady.
Od kilku lat wrécita do pisania wier-
szy oraz opowiadan jako kofa ratun-
kowego w codziennosci. Od 2022 r.
jest cztonkiem UPPL. Laureatka
III miejsca ex aequo w XII Ogélno-
polskim Konkursie Poetycko-Pro-
zatorskim ,,Puls sfowa” w kategorii
poezja. °

fot.: materialy prasowe

Sprzgtnetam
Twoje mieszkanie

Kurz pokry! zdjecia na $cianach
Uschly kwiaty w wazonie

Umytam porzucone naczynia
Z najwieksza dbatoscia
O wyszczerbiony ulubiony kubek

Upiektam ciasto ze §liwkami

Miata$ wrécic¢ jak zawsze
Jak zawsze by¢

I cho¢ placek stygnie na stole
A na zdjeciu $mieje sie prababcia

Kolejne kartki z kalendarza
Zrywam tylko do przodu

Baba piaskowa

Rozsypatam sie piaskiem po plazy
W tysiacu ziarenek kwarcu

Fale Battyku po trochu mnie zmiotg
Zabiorg w glebiny
Zapomna

Kogos w bucie uwierac bede
Sypne sobg z plazowej torby
W zachodach storica zostane

Powoli
Codziennie
Ubedzie mnie

Spokojnie
Zwyczajnie

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika
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www.photoartmedica.pl

4 Havana

Prof. dr Andrzej Kajeta-
nowicz — neonatolog —
Sydney, NS, Kanada
Uczestnik Salonu Photo-
ArtMedica 2022

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Depopulacja
MAtGORZATA SOLECKA

owieé¢ sensacyjna z zagadka medyczng, osadzona

w realiach nawigzujacych do trwajacej ciagle pan-

demii COVID-19. Nadaje sie do czytania, co nie

jest przeciez na obecnym rynku, na ktérym cze$é
pozycji nadaje sie do wszystkiego poza ta podstawowa funkcja
ksigzki, objete gwarancjg wydawcow. To niewatpliwy plus.
Czy warto ja przeczyta¢? Tu odpowiedz sie komplikuje, wiec
moze zamiast niej postawmy dwa pytania.

Czy politykowi wypada pisa¢ powieSci sensacyjne? Nie
badzmy zachowawczy, powie kto$. Bill Clinton jest wspdtau-
torem dwoch gtosnych (i dosé dobrze ocenianych) thrilleréw
(,Gdzie jest prezydent?” oraz ,Corka prezydenta”), ktore
napisal razem z Jamesem Pattersonem, autorem ponad
160 innych ksiazek, gtéwnie (choé nie tylko) sensacyjnych.
Roznic miedzy bytym prezydentem USA a prof. Tomaszem
Grodzkim mozna byloby wskazaé¢ bardzo wiele, ale jedna
wydaje sie szczegblnie istotna — Clinton, dajac nazwisko
na oktadke i angazujac sie w przedsiewziecie komercyjne
i rozrywkowe, byl juz od lat na politycznej emeryturze.
Z urzedu odszedt przeciez w 2001 1., a pierwsza powiesé
(,,Gdzie jest prezydent?”) ukazata siew 2018 1.

TOMASZ GRoDZ
MONIKA SOBIEN-GO?SKA

W momencie premiery ksiazki prof.
Grodzki byt ciagle marszatkiem Senatu. e ‘% k
Czy polityk, jedna z najwazniejszych osob I
w panstwie i przede wszystkim lekarz,
powinien dla rozrywki gra¢ na zbitkach
skojarzeniowych wirus — depopulacja,
ktore od miesiecy, a nawet juz lat, funk-
cjonujg moze nie w gléwnym nurcie
debaty, ale na jego obrzezach? Mozna
mie¢ powazne watpliwosci. , Marszatek
Grodzki napisat ksigzke o pandemii” -
to jeden z tytuléw medialnych informacji
0 sensacyjnym w podwdjnym znaczeniu debiucie. Fakt,
ze nie jest to ksigzka o pandemii takiej, o jakiej zapewne
pomysli odbiorca, nie ma zadnego znaczenia.

Autorzy w jednym z wywiadéw zdradzili, ze rozwazali
wydanie powiesci pod pseudonimem. Patrzac na okladke,
mozna sie zastanawiaé, czy to nie bylaby rozsadna decyzja.
Bogata bibliografia umieszczona na koricu kazdego rozdziatu
zwieksza czytelnos¢ ksigzki oraz utatwia dostep do odpo-
wiedniej pozycji piSmiennicze;.

DEPOPULACI
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GDYBYM

Taifa Tervonen
GRABARKI
Diugicies wojny w Baini

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Gdybym tylko...

Robert L. Leahy

Kazdy cho¢ raz zastanawiat sie, jak by wygladato
jego zycie, gdyby w waznym momencie podjat
inng decyzje albo ile szans zmarnowal postepu-
jac tak, a nie inaczej. Zal towarzyszy kazdemu
z nas. Dotyczy zwykle decyzji, ktdre oceniamy
negatywnie i ktérych nie mozemy juz zmienic.
Okazuije sie, ze zal mozna wykorzystac, by po-
prawié jako$¢ zycia. W jaki sposdb podpowiada
autor poradnika, jeden z najbardziej cenionych
terapeutéw poznawczo-behawioralnych. Do-
wiemy sie nie tylko, czym jest zal, ale tez jaki
ma zwiazek z ocenianiem ryzyka i naszym
stylem podejmowania decyzji. Przeczytamy
o emocjach, jakie towarzyszg nadmiernemu
rozpamietywaniu i jego wplywie na poczucie
wlasnej wartosci, na leki spoteczne, depresje
czy prokrastynacje. Zamiast zatem roztrzasac,
co by bylo, gdyby..., trzeba zaczaé cieszy¢ sie
zyciem. W konicu czasu nie cofniemy. Mozemy
za to przeczytaé poradnik, jak uwolnic sie od
zalu, rozpamietywania i poczucia winy.

Grabarki. Dlugi ciefi wojny w Bo$ni
Taina Tervonen

Zdeterminowani poszukiwacze prawdy
o losach zaginionych szukaja w Bo$ni ma-
sowych grobow, a w nich czyich$ ojcow,
synow, dziadkow, kuzynéw. Kosci, ktore po
nich pozostaly. Jest coraz trudniej, bo choé
konflikt zbrojny na Balkanach zakonczyl
sie lata temu, to wojna niepamieci trwa
w najlepsze. Zbrodnie wojenne? Czystki
etniczne? Nie pamietam. Mnie tu wtedy
nie byto. Nic nie widzialem. A przeciez
cze$¢ ludzi nadal czeka na wiesci o bliskich.
Ciagle dla wielu najwiekszym szczeSciem
jest moc pochowaé zmartych. Dlatego Senem
ijej ekipa uparcie kopia i kompletuja ludzkie
szkielety, a Darija jezdzi po kraju, zbierajac
ludzkie wspomnienia i cenne krople krwi
potrzebne do identyfikacji kosci na podstawie
badan DNA. Wtedy pojawia sie nadzieja.

Zdrowy jezyk

Jerzy Bralczyk,

Artur Mamcarz

Pacjentami bywaja nie tylko zwy-
kli Kowalscy, ale nawet lekarze.
Nie kazdy jednak potrafi opo-
wiedzie¢ o swoim problemie ze
zdrowiem tak, by lekarz dobrze
g0 zrozumiat i dzieki temu posta-
wit wlasciwg diagnoze, a potem wybrat odpowiednig
terapie. Czy kazdy lekarz potrafi dowiedzie¢ sie od swo-
jego pacjenta tego, co wazne dla jego zdrowia?
Kluczowy jest jezyk, ktorego uzywamy. Stowo ma wiel-
kg site, a dzialanie terapeutyczne moze mieé juz sama
rozmowa. O jezyku medycyny, ktérym postuguja sie
lekarze i pacjenci, rozmawiaja jezykoznawca — prof.
Jerzy Bralczyk oraz kardiolog — prof. Artur Mamcarz.
Zastanawiajg sie wspOlnie, jaki powinien by¢ jezyk
$rodowiska medycznego, aby porozumienie z pacjentem
bylo rzeczywiste, a nie pozorne, i aby jego efektem byto
bezpieczne i skuteczne leczenie.

To ksigzka dla lekarzy i pacjentéw. Prawdziwa uczta

intelektualna.

Glusza

Anna Goc

Caly $wiat wypelniajg dzwieki, kt6-
rych glusi nie stysza. Oddechu swojego
nowo narodzonego dziecka, niedziel-
nych rozmé6w przy obiedzie, gwaru
miasta i plynacej z radia muzyki. Zyja
w $wiecie ciszy, cho¢ sami tak o sobie
nie mys$la. Nie wszyscy potrafia czytaé¢
z ruchu warg albo pisac lub czytaé po
polsku. Nie kazdemu pomoze implant
stuchowy. Jak im sie zyje w Polsce?
Autorka opowiada o czasach, kiedy obowigzywal zakaz
migania, a do niedawna osobie niestyszacej trudno byto
wezwaé pogotowie. Pisze tez o tym, ze w dalszym ciagu
jest problem z dostepem do edukacji w jezyku migowym,
o r6znicach miedzy STM i PJM, o braku tlumaczy mi-
gowych w szpitalach i urzedach. To opowies¢ wnikliwa,
bezposrednia, do bélu poruszajaca. Thumaczaca rzeczy-
wistos¢, ktdrg trudno sobie wyobrazic.

Zjazdy kolezenskie

spoleczno$¢. Blizszych informacji udzie-
la: Patrycja Malec, tel. 501-217-204,
e-mail patka.malec@wp.pl Komitet
Organizacyjny Andrzej Bugajski, Jolanta
Kasperkiewicz-Skatecka, Malgorzata
Rudnicka, Danuta Sidor e

ABSOLWENCI WYDZIALU LEKARSKIEGO
AKADEMII MEDYCZNEJ WE WROCLAWIU
ROCZNIK 1977

Akademii Medycznej we Wroctawiu
Rocznik 1977, ktére odbedzie sie

w dniach 24-26 maja 2024 1. w Ho-
telu LAS Piechowice. Program Zjazdu
wraz z wysokoscig oplat dostepny na

Zapraszamy na spotkanie kolezeriskie
stronie www.dilnet.wroc.pl w zaktadce

Absolwentéw Wydziatu Lekarskiego
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JOLKA LEKARSKA 290

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL zaméwione na www.pzwl.pl taniej!

Z kodem PZWL22 wszystkie ksiazki drukowane

l1®nkologia

W PRAKTYCE KLINICZNES
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Objasnienia 82 haset podano w przypadkowej kolejnosci. W diagramie
ujawniono wszystkie litery: L i R. Na ponumerowanych polach ukryto

31 liter hasta autorstwa Goethego.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na
adres: jolka@gazetalekarska.pl do 31 grudnia 2023 r. Wsréd autorow
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajq nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

* meniscus * wedzone kietbaski * land z Dreznem * Zdréj z Kiepurg * okres

przed Wigilig * poprzedniczka skarpety * biafucha * oddzialy piechoty morskiej

* roztwor cukry, soli, octu i przypraw * miedzy plutonem a cukrem * wiesza lub
$cina * wpada w Lyonie do Rodanu * wspotpraca z wrogami * herbaciana kofeina
*koncern Obajtka * trzymane w tajemnicy * rudy, pustynny lub polarny * Roman,
wodz Narodowej Demokracji * organ Berii * $piaczka (fac.) * stolica Szkodji * Abu,
nastepca Mahometa * oculus * sato * Iflandzka Armia Republikariska * wyréb
witkienniczy * niebezpieczna btonkéwka * przyprawa do galarety * drugi szczyt
Gor Sokolich * caudal * imie Turner * jedna z dwdch czedci wagi * zigha z biatym
kuprem * miejsce urodzenia Pradzynskiego * resztki $wiec * plexus * Bernardo,
malarz Warszawy * przewozg zwoki * odbytniczy (fac.) * muzutmanin poddany
rekonkwiécie * marynarz, zeglarz * konsultacja medyczna * listwa przypodiogowa
*but dzieciecy * patron rannych i matek karmiacych * ptynie w Goleniowie
*1fancuch gérski na granicy Indii, Chin i Pakistanu * goraco (fac.) * Tse Tung

* zawijane staropolskie * sacculus * partner Barbie * okret zaglowy (XV-XVI wiek)
* puchacz zwyczajny * dymi nad Katanig * zatozyciel dynastii Idrysydow * ryba

grenadier * kastylijski rycerz, zdobywca Walencji * step Neila Armstronga * nudnosci
* cygariski taniec z kastanietami * wygnaniec * palma doniczkowa * druga wyspa
Gregji * aktor miesni twarzy * EMG, EEG lub akustyczna * centum (fac.) * nasz
eksportowy karabinek * mukopolisacharydy * zywica suwaka werniksowego * Per¢
za Zawratem * mierzy ruchy mimowolne * wyspa ze skansenem Jomsborg * namiot
dla artystéw * strus australijski * pierwszy bratobéjca * pocztowy w klaserze

* odszczurzanie * imie piosenkarza Adamsa * nawat, sttoczenie * niemowlece do
spania * odprowadzanie krwi lub wydzieliny przez pas gazy

Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej nr 288 (,GL" 10/2023)
Jaki kto do jedzenia, taki do roboty

Nagrody otrzymuja:

Lech Zak (Warka), Agnieszka Krasiukianis (£6d2), Teresa Butkiewicz (Mierzyn),
Piotr Bawotek (Warszawa), Eugenia Kwiatkowska (Nakielka)

Fundatorem nagréd 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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z wiasciwg okregowa izba lekarska.

Materialow niezaméwionych redakda nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skitow, adiustad, zmia-
ny tytutéw. Redakda nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autordw prosimy o przysytanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujagym
w $rodowisku Windows. Publikada ta prze-
znazona jest tylko dla osdb uprawnionych do
wystawiania recept oraz 0s6b prowadzacych
obrét produktami lecznizymi w rozumieniu
przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1. — Pra-
wo farmaceutyzne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
ZpG2n. zmianami i rozporzadzeniami).









