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Zawat systemu

tUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

a kazdym razem, kiedy poja-
wiaja sie problemy z dopieciem
finansowania ochrony zdrowia,
wraca temat zarobkow lekarzy.
Shuzy jako zastona dymna majaca przy-
kry¢ konsekwencje wielu lat zaniedbari
i lekkomys$lnosci kolejnych decydentow
tworzacych system opieki zdrowotnej
w Polsce. Opinia publiczna jest epatowa-
na - to prawda — bardzo wysokimi kwo-
tami, jakie maja zarabia¢ lekarze. Ale
to przypadki jednostkowe, znakomita
wiekszo$¢ naszych kolegéw i kolezanek
nie otrzymuje takich wynagrodzen, ani
pracujac na etacie, ani na kontrakcie.
To bardzo zty kierunek debaty, a je-
dyne, co moga osiagnaé w ten sposob
politycy, to zaognienie sporu. Probuje sie
skt6ci¢ wewnetrznie Srodowisko, znie-
checi¢ pacjentéw, a przede wszystkim
obcigzy¢ lekarzy odpowiedzialno$cia
za astronomiczny deficyt nakladéw na
opieke zdrowotng w Polsce. Ale tym
razem ten zabieg sie nie udat - samorzad
szybko i skutecznie rozwial zastone
dymna, odslaniajac realne zarobki le-
karzy i stajac do otwartej dyskusji.
Dane pozyskane z AOTMiT, ktérymi
postugiwaliSmy sie w debacie publicz-
nej do rozbrojenia tej dezinformacyjnej
bomby, nie pozostawiaja watpliwosci
co do prawdziwych wynagrodzen leka-
rzy. Potwierdzajg je réwniez informa-
cje przedstawione w raporcie OECD
dotyczacym kondycji systemu ochrony
zdrowia w krajach Unii Europejskiej.
W ostatnich kilku latach zarobki lekarzy

LEKARSKIEJ

rzeczywiScie sie poprawity — ale
to oznacza tylko, ze osiggnely po-
ziom, ktory pozwala mie¢ nadzieje,
iz mtodzi nie beda uciekaé za gra-
nice w poszukiwaniu godziwego
wynagrodzenia, lecz pozostang
w Polsce i tu bedg swoja wiedza
shuzy¢ pacjentom. Poziom wyna-
grodzen nadal jednak odbiega od
oczekiwan samorzadu. Chce jasno
powiedzie¢, ze z tych postulatéw
nie zrezygnujemy, bedziemy takze
stanowczo przeciwdziata¢ prébom
ograniczania lub mrozenia stawek.

Tym, co w tej ostrej dyskusji
czesto umyka, jest refleksja nad
przyczyng dysproporcji. Nieraz
podnosiliémy, ze to wina wypaczo-
nego systemu i wadliwego sposobu
wyceny. Dyrektorzy szpitali chca
mie¢ placowki dobrze funkcjonu-
jace finansowo, a zatem forsuja
oddziaty, na ktérych sg przeprowa-
dzane dobrze wyceniane procedury.
Trudno im sie dziwié, bo tylko to
pozwala utrzymac oddziaty nie-
dofinansowane, czyli na przyklad
interne, chirurgie czy pediatrie.
Nieraz spotykatem dyrektoréw
moéwiagcych wprost: sa lekarze
specjalisci, ktoérzy wykonuja pro-
cedury przynoszace szpitalom duze
pienigdze i im sie ptaci duzo, nawet
bardzo duzo, bo sa na procencie od
wyceny danej procedury. I dyrek-
torzy sg tym zachwyceni, bo to
oznacza, ze ich placowka dobrze

funkcjonuje w sensie ekonomicz-
nym, a jednocze$nie moze leczyé
pacjentéw na tych innych, niedo-
finansowanych oddziatach.

Ta sytuacja jest mozliwa row-
niez przez to, ze wiele lat temu
uznano za znakomity pomyst wy-
pchniecie lekarzy na kontrakty.
Mamy zatem wolny rynek i dzi$
menedzerowie placowek nie zapra-
szaja do siebie lekarzy, ale przed-
siebiorcow funkcjonujacych jako
jednoosobowe dziatalnosci gospo-
darcze. A kiedy szpitale o takich
specjalistow konkurujg, stawki idg
w gore. Z przeprowadzonej przez
nas ankiety wynika jednak, ze sa
lekarze, ktérzy chcieliby przejsé
z kontraktéw na etat, o ile dyrek-
torzy zaoferowaliby im trzy Srednie
krajowe. Nie wykluczamy takze
postulowanego przez NFZ systemu
raportowania wysokich kontrak-
toéw, co pozwoli nam na dostep
do rzetelnych danych o zarobkach
na biezaco.

Ale takie zabiegi to jak lecze-
nie kataru u pacjenta z zawalem.
Potrzebujemy nowej, lepszej wyce-
ny procedur. Potrzebujmy wyceny
pracy lekarzy uwzgledniajacej wy-
ksztalcenie, doSwiadczenie i ry-
zyko zabiegéw. To Zle, ze zamiast
dyskusji o fundamentalnych wy-
zwaniach systemowych funduje sie
nam polowanie na zarobki specja-
listow. °
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Czas na szkolenie

podyplomowe

Praktyznie od kiedy zaczafem dziafa¢ w samorzadzie lekarskim, jednym
Z najzesciej artykutowanych i powtarzanych postulatow byto przejecie

tanowiska i apele wzywajace do

tego i deklarujace gotowosé, zeby

zrobi¢ to praktycznie od razu, poja-

wialy sie wielokrotnie. W samorza-
dzie trudno od lat bylo znalez¢ kogos, kto
by o tym nie méwil. Przejecie szkolenia
podyplomowego miatoby obejmowacé nie
tylko ksztalcenie ustawiczne, ktore zresz-
ta juz i tak prowadzi prawie w catosci
samorzad, ale przede wszystkim przejecie
szkolenia specjalizacyjnego.

Na pierwszy rzut oka moze sie to wy-
daé zadaniem zbyt ambitnym i za trud-
nym dla izb lekarskich. Ale po glebszej
analizie okazuije sie, ze w wiekszosci okre-
gowe izby lekarskie, a tym bardziej NIL,
majg juz odpowiednie struktury w postaci
osrodkow ksztalcenia medycznego. Cze$é
z nich juz przeprowadza obowigzkowe
kursy do specjalizacji. Poza tym po zwick-
szeniu w tej kadencji sktadki samorzad
posiada odpowiednie $rodki finansowe
na prowadzenie, koordynowanie i orga-
nizowanie szkolenia podyplomowego.
Jednak dotychczas — w poprzednich ka-
dencjach — nie udawalo sie ,,0dbi¢” nawet
niewielkiego fragmentu szkolenia specja-
lizacyjnego, zazdroénie strzezonego przez
CMKP. Nawet uruchomienie nowego
elementu ksztatcenia podyplomowego
— czyli umiejetnosci — nie zwiekszyto
udziatu izb lekarskich w ksztatceniu.
W pierwotnej wersji izby lekarskie nie
znalazly sie wéréd podmiotéw, ktore
beda mogty certyfikowaé umiejetnosci.
Przypomnijmy, umiejetnosci w ustawie
0 zawodzie lekarza znalazty sie juz kilka
lat temu, ale dopiero w poprzedniej ka-
dencji parlamentu pojawito sie kluczowe
rozporzadzenie ministra zdrowia wy-
mieniajace enumeratywnie umiejetnosci
lekarskie i lekarsko-dentystyczne. I pro-
ces ksztalcenia w zakresie umiejetnosci
powoli ruszyt.

przez izby szkolenia podyplomowego lekarzy.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

Obecna kadencja samorzadu, choé¢
od poczatku przy$wieca jej hasto ,,Sa-
morzadu przysziosci”, w wielu zakre-
sach kontynuuje kluczowe dla catego
srodowiska dziatania poprzednich
kadencji. Jednym z tych elementéw
jest dazenie do zwiekszenia wpltywu
na ksztalcenie podyplomowe. Dlatego
od poczatku ten temat byt traktowa-
ny bardzo powaznie, nie tylko przez
bardzo aktywny i dynamiczny rozwdj
COBIK, ale przede wszystkim przez
proby dziatan legislacyjnych. I wta-
$nie dzieki intensywnym staraniom
prezesa Lukasza Jankowskiego udato
sie ostatnio osiagnaé w tym zakresie
bardzo duzy sukces. Otdz przy okazji
nowelizacji ustawy o CMKP udalo sie
przekonac zaréwno MZ, jak i postéw
koalicji rzadzacej do wprowadzenia
poprawki dodajacej do listy podmio-
tow uprawnionych do certyfikacji
umiejetnosci Naczelnej i okregowych
izb lekarskich. Poczatkowo poprawka
przewidywata dodanie tylko NIL, ale
bardzo intensywne rozmowy i prze-
konywanie jeszcze na kilka godzin
przed posiedzeniem Komisji Zdrowia,
ktora poprawke wprowadzita, dopro-
wadzily do rozszerzenia jej réwniez
o okregowe izby lekarskie. Co wie-
cej, w uznaniu istotnej roli samo-
rzadéw zawodowych w ksztalceniu
podyplomowym zar6wno samorzad

—a%d D

lekarzy, jak i samorzad pielegniarek
i potoznych zyskaty wplyw na wy-
bér dyrektora CMKP przez swoich
przedstawicieli w komisji dokonuja-
cej wyboru (dwoch przedstawicieli
lekarzy, jedna pielegniarek). Tak
wiec jezeli ustawa w tym ksztalcie
przejdzie wszystkie etapy legislaciji,
bedzie to olbrzymi sukces izb lekar-
skich w dazeniu do przejecia calosci
szkolenia podyplomowego. Kolej-
nym krokiem powinno by¢ przejecie
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy.
A wtedy postulaty wielu poprzednich
kadencji zostang spelnione.

Dziwié¢ moze tylko fakt, ze mimo
iz proponowane poprawki stanowia
pierwszy krok do realizacji jednego
z najwazniejszych postulatéw samo-
rzadu, ze zwiekszajg wplyw na calo$é
ksztalcenia podyplomowego, znala-
zly sie glosy dziataczy w okregowych
izbach lekarskich krytykujace ich
wprowadzenie i dzialania Prezydium
NRL w tym zakresie. Tak jakby nie
wszyscy koledzy zrozumieli albo nie
wszyscy znali uchwaty i stanowiska
krajowych zjazdow lekarzy wzywa-
jace i zobowigzujace do dziatania
w tym zakresie! Mysle, ze sami le-
karze i dentysci, zyskujac bezptatna
mozliwo$¢ certyfikacji umiejetno$ci
w swoich izbach, docenig wage pro-
ponowanych zmian. °
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Nowelizacja ustawy
o CMKP

odczas posiedzenia sejmowych
PKomisji Zdrowia oraz Komisji

Edukacji i Nauki przegtosowano
poprawki do projektu ustawy dotyczace;j
Centrum Medycznego Ksztalcenia Po-
dyplomowego, uwzgledniajac postulaty
samorzadu lekarskiego. Nowelizacja
dotyczy sktadu szeScioosobowego ze-
spotu powolujacego dyrektora CMKP,
w ktérym ma sie znalez¢ dwoch przed-
stawicieli Naczelnej Rady Lekarskiej.
Dodatkowo samorzad lekarski uzyska
mozliwo$¢ przyznawania certyfikatow
umiejetnosci zawodowych, co wcze-
$niej bylo zarezerwowane jedynie dla
towarzystw naukowych i instytutéow
badawczych.

- Zmiany przyjete przez komisje to je-
dynie minimum, a ich wprowadzenie nie
powinno budzi¢ kontrowersji. Samorzad
lekarski na mocy ustawy o izbach lekar-
skich ma obowigzek ksztalcenia lekarzy
i lekarzy dentystow, dlatego bedziemy
dazy¢ do uzyskania dalszych uprawnien
w tym zakresie — skomentowal prezes
NRL tukasz Jankowski.

Apel do ministra
nauki

rezydium Naczelnej Rady Lekar-
Pskiei zaapelowalo do ministra

nauki i szkolnictwa wyzszego
w zwigzku z naplywajacymi do sa-
morzadu lekarskiego doniesieniami
dotyczacymi mozliwo$ci prowadzenia
studiéw na kierunku lekarskim i lekar-
sko-dentystycznym wedtug programu
nauczania obowigzujgcego w innych
panstwachnienalezacych do Unii Eu-
ropejskiej. ,Taki model ksztalcenia
kadr medycznych, czyli os6b odpowie-
dzialnych w przysztosci za leczenie
pacjentéw i prawidtowe funkcjonowanie
opieki zdrowotnej nad mieszkaficami
naszego kraju, samorzad lekarski uwaza
za skrajnie nieodpowiedzialny” — napi-
sali czlonkowie PNRL, zwracajac sie do

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, ADRIAN BOGUSKI

ministra nauki o pilng weryfika-
cje danych dotyczacych tej formy
ksztalcenia oraz o podjecie dziatan
zmierzajacych do przywréocenia
ksztalcenia lekarzy i lekarzy den-
tystow na wlasciwe tory.

Dary
do Kamerunu

pecjalistyczny Zespo6t Opie-
Ski Zdrowotnej nad Matka

i Dzieckiem w Poznaniu po-
darowat Fundacji ,Redemptoris
Missio” nieuzywane juz szpitalne
16zka i 16zeczka dzieciece oraz
t6zko operacyjne. Sprzet szpital-
ny trafi do misyjnych przychodni
i szpitali w Kamerunie. Jak infor-
muje fundacja, 16zka sa w dobrym
stanie i moga by¢ przydatne jesz-
cze przez wiele lat.

Wptyw
antybiotykow
na rozwdj alergii

laczego stosowanie antybio-
D tykoterapii w dziecinstwie

moze mie¢ zwiazek z rozwo-
jem alergii i astmy w pézniejszym
okresie zycia? Naukowcy z Pra-
cowni Badan Mikrobiomu w In-
stytucie Biologii Do$wiadczalnej
im. M. Nenckiego PAN, Szpitala
Uniwersyteckiego w Lozannie oraz
Pracowni Immunologii Uktadu
Oddechowego na Uniwersytecie
Monasha wskazujg na mozliwg
przyczyne — zmiany funkeji mi-
krobiomu. Badacze wykorzystali
mysi model astmy. Wykazali, ze
w okreslonym przedziale czaso-
wym antybiotykoterapia powoduje
nieodwracalne zmiany metaboli-
zmu tryptofanu przez mikrobiom,
co skutkuje utratg zdolnos$ci syn-
tezy kwasu indol-3-propionowego
oraz trwate zaburzenia funkgji

)
A Badacze wykazali, ze antybiotykoterapia
powoduje nieodwracalne zmiany
metabolizmu

komorek nabtonkowych ptuc.
Odkryli takze, ze suplementacja
diety myszy tym kwasem w czasie
podawania antybiotykéw zapobie-
gla zaburzeniom funkcji komorek
nabtonkowych ptuc oraz rozwojo-
wi astmy w pOzniejszym okresie
zycia. Badacze wyniki swoich ba-
dan opublikowali w , Immunity”.
Zrédto: Instytut Biologii Doswiad-
czalnej im. M. Nenckiego PAN

Finski szczyt WMA

odczas tegorocznego posiedze-
Pgia Zgromadzenia Ogélnego

Swiatowego Stowarzyszenia
Lekarskiego (World Medical As-
sociation, WMA) wybrano nowe
wladze organizacji i podjeto sze-
reg uchwatl i o§wiadczen. Jednym
z wazniejszych punktéw obrad
bylo przyjecie nowelizacji Deklara-
cji Helsinskiej. Spotkanie zgroma-
dzito przedstawicieli 50 krajowych
organizacji zrzeszajacych leka-
rzy na calym S$wiecie. Prezyden-
cje w WMA przejat Ashok Philip
z Malezji. Prezydentem elektem
zostata Kenijka Jacqueline Kituluy,
ktéra obejmie przewodnictwo po
Malezyjczyku jesienig przyszlego

Fot.: Freepik.com
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roku. Ashok Philip podczas swojego
przemoéwienia zaznaczyl, ze nalezy
sprzeciwiaé si¢ krokom zmierzajacym
w kierunku wykluczania lekarzy z ze-
spotow $wiadczacych opieke zdrowot-
ng, rzekomo jako remedium na braki
kadrowe, a w rzeczywistoS$ci bedacych
sposobem na obnizenie kosztow.
Delegaci jednogloénie przyjeli nowe-
lizacje Deklaracji Helsiriskiej. Nad jej
ksztattem pracowano przez ponad 30 mie-
siecy. Poprzednia rewizja tego dokumentu
miala miejsce w 2013 1. Deklaracja po-
wstata w 1964 1. Okresla etyczne zasady
postepowania podczas prowadzenia badan
medycznych z udzialem ludzi. Tegoroczne
zebranie Zgromadzenia Ogélnego WMA
byto 75. w historii tej organizacji. Kolejne
odbedzie sie w portugalskim Porto w paz-
dzierniku 2025 r.
Zrédto: WMA

Zdrowie starszych
a narodowosc¢

iemal 30 proc. 0s6b w wieku
N 65+ mieszkajacych w Unii Eu-

ropejskiej, ale niebedacych oby-
watelami zadnego z unijnych krajow,
zle ocenia swojg kondycje zdrowotng
- podaje Eurostat (dane za 2023 r.).
Wynik jest §rednig uzyskang z panstw
cztonkowskich, wskazniki pomiedzy
poszczegblnymi krajami znaczaco sie
r6znig — od ponad 60 proc. w Polsce,
46 proc. w Chorwacji, 42,5 proc. na
Yotwie i prawie 38 proc. w Estonii,
do 4,8 proc. w Portugalii i 5,2 proc.
we Wloszech. Dla poréwnania, tylko
nieco ponad 18 proc. obywateli UE
mieszkajagcym w swoim kraju ocenia
zle swoje zdrowie. Tutaj réwniez widzi-
my réznice w zaleznosci od kraju — od
niemal 34 proc. na Lotwie, prawie 32.
proc. w Chorwacji i na Stowacji, poprzez
22,8 proc. w Polsce, do 10 proc. w Luk-
semburgu i 8,7 proc. w Niderlandach.
Zrédto: Eurostat

Polak we wiadzach
ISCP

rof. Doreen Su-Yin Tan z Singa-
puru zostala prezydentem elek-
tem Swiatowego Towarzystwa

Fot.: Freepik.com

Farmakoterapii Sercowo-Naczy-
niowej (International Society of
Cardiovascular Pharmacotherapy,
ISCP). Organizacja ma tez dwoch
nowych czltonkéw w Radzie Dy-
rektor6w — prof. Craiga Beaversa
z USA i prof. Krzysztofa J. Fili-
piaka z Polski. Decyzje kadrowe
zapadty podczas tegorocznego po-
siedzenia Zgromadzenia Og6lne-
go ISCP. Wybrane osoby zaczng
pelnié swoje funkeje z poczatkiem
2025 .

Zrédto: ISCP

Rozmowa redukuje
niepewnos¢
j ak bardzo komunikacja pod-

czas pierwszej wizyty lekarza

Z pacjentem zmagajacym si¢
z bolem przewleklym wplywa na
uczucie niepewnosci chorego co
do stanu swojego zdrowia? Bada-
cze z University of Illinois Urba-
na-Champaign oraz Carle Illinois

A Naukowcy odkryli, ze dzigki rozmowie
chorzy czuli emocjonalne wsparcie ze strony
lekarzy

College of Medicine (USA) przepro-
wadgzili badanie, ktére wykazalo, ze
dobrze przeprowadzona rozmowa

w trakcie wstepnej konsultacji po-
maga chorym radzi¢ sobie z oba-
wami, w tym lekami i niepokojem,
a takze zwieksza ich pewno$¢ co do
zdolno$ci radzenia sobie ze swoim
stanem zdrowia. W badaniu wzieto
udzial 200 dorostych cierpigcych
na przewlekty bol szyi lub plecow.
Naukowcy odkryli, ze uczucie nie-
pokoju u pacjentéw zmniejszato sie,
gdy zar6éwno pacjenci, jak i leka-
rze wzajemnie uznawali, ze druga
strona skutecznie poszukiwata/
udzielata informacji medycznych,
a chorzy czuli emocjonalne wsparcie
ze strony swoich lekarzy.

Zrédto: University of Illinois
at Urbana-Champaign

Kolejny kraj wolny
od jaglicy

aglica (tac. trachoma) przestata
j by¢ problemem zdrowia publicz-

nego w Wietnamie — poinformo-
walo Biuro Regionalne Swiatowej
Organizacji Zdrowia na Zachodni
Pacyfik. To juz piaty z jedenastu
krajow endemicznego wystepowa-
nia jaglicy w regionie zachodniego
Pacyfiku WHO, ktory zdotat wy-
eliminowaé na swoim terytorium
chorobe bedacq glowna zakazng
przyczyng Slepoty na $wiecie. Wiet-
nam dolaczyl tym samym do gro-
na czterech panstw (Kambodza,
Chiny, Laos, Vanuatu), ktére moga
pochwalic sie tym sukcesem. — Wy-
eliminowanie jaglicy jako problemu
zdrowia publicznego w Wietnamie
jest monumentalnym osiggnieciem
dla kraju i globalnej walki z tg cho-
robg — powiedziat dr Tedros Ghe-
breyesus, dyrektor generalny WHO.
Dodat, ze to osiggniecie jest $wia-
dectwem niezachwianego poswiece-
nia pracownikéw ochrony zdrowia
w tym kraju. Jaglica nalezy do grupy
tzw. zaniedbywanych choréb tropi-
kalnych. Powoduje przewlekle zapa-
lenie rogéwki i spojéwek wywolane
zakazeniem bakterig Chlamydia
trachomatis. Choroba jest przeno-
szona przez muchy, ale mozna si¢
nig zarazi¢ rowniez poprzez bezpo-
§redni kontakt z wydzieling z oczu
lub nosa osoby zakazone;. o
Zrédto: WHO
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ydanie $wigteczno-noworocz-

ne to w kazdej gazecie czas

na podsumowanie mijaja-

cych 12 miesiecy oraz proba
zerkniecia w przyszlo$é. Nie inaczej jest
w ,Gazecie Lekarskiej”. To zadanie i fatwe,
i niewdzieczne jednoczes$nie. Latwe, bo
mijajacy rok przyniést w ochronie zdro-
wia do$¢ wydarzen, by wypelnié caly ma-
gazyn. Niestety, przeklenistwo ,0by$ zyt
w ciekawych czasach” znakomicie do tych
wydarzen pasuje.

Trudne, bo prognozowanie tego, co
moze sie wydarzy¢ w ochronie zdrowia
w 2025 1., obarczone jest ogromnym ryzy-
kiem niepewnosci. Szklang kule zasnuta
mgta. Wyglada jednak na to, ze po calej
serii btedéw i wypaczen staneliSmy na
skraju przepasci. A teraz robimy $miaty
krok naprzod.

Systemowy chaos i niedoinwestowanie
placowek medycznych sprawig, ze rozkwit-
nie prywatna ochrona zdrowia. Bedzie na
nig stac najbogatszych, a ci mniej zamozni,
bez indywidualnego ubezpieczenia i abo-
namentu na ustugi, beda czeka¢ w coraz
dhuzszych kolejkach. Sprytniejsi beda leczyc
sie taniej w innych krajach. Lekarze na tym
moze nawet skorzystaja (finansowo), ale
jesli chodzi o kondycje catego panistwowego
systemu, to wlasnie wracamy do ery dykty.

A mgta jeszcze gestnieje. Reforma
szpitalnictwa to raczej niewypal. Nie jest
jasne, ktore placowki lub oddziaty beda

likwidowane, taczone — i na jakich
zasadach. Wiele z nich zmaga sie
z ogromnym zadluzeniem. Potrzeby
finansowe rosng — np. trzeba znalez¢é
pieniadze na opieke koordynowana,
wdrazanie innowacji, podwyzki dla
personelu. Mozna tez mie¢ watpli-
wosci, czy w budzecie z rekordowym
deficytem znajda sie Srodki na za-
spokojenie potrzeb zdrowotnych
w wymaganej skali.

Ale to nie koniec. W dniu, w kto-
rym wysylamy to wydanie do druku,
zapowiedziane jest sejmowe gloso-
wanie nad odwoltaniem minister
zdrowia. Dziura finansowa NFZ
grozi zawaleniem sie systemu. Szpi-
tale przesuwajg zabiegi na kolejne
kwartaty i zapowiadajg zamykanie
,nierentownych” oddziatéw.

I wtedy wchodzi — caly na biato
— projekt obnizenia sktadki zdrowot-
nej dla przedsiebiorcéw. W ocenie
skutkéw regulacji pomystodawcy
otwarcie przyznaja, ze spowoduje to
obnizenie wplywéw do NFZ.

Jak udato sie potaczy¢ pomyst
obnizania sktadki z planami reformy
systemu i obietnicami zwiekszania
dostepnosci $wiadczen — nie wiem.
Wida¢ jednak, ze w tej sprawie poli-
tycy robia nieprawdopodobny wprost
szpagat. Mozna sie tylko zastana-
wiaé, co peknie pierwsze. °

ula, w ktérg przychodzi
spoglada¢ w nadziei na
znalezienie odpowiedzi, nie
jest niestety przezroczysta.
Raczej szara i zmatowiala, zupelnie
jak rzeczywisto$¢ systemu ochrony
zdrowia juz od wielu lat. Mowa
0 samej organizacji systemu, bo
w obszarze mozliwosci leczenia,
wdrazania nowych rozwigzan,
technologii medycznych, nowych
terapii — postepy sa widoczne gotym
okiem. Mozna tez powiedzie¢, ze
s one w jaki$§ spos6b sprzezone
z rosnacy frustracja pracownikow
systemu i zmeczeniem pacjentow,
z systemu korzystajacych. Co wiec
przyniesie nam nowy rok?

KRYZYS FINANSOWY

Nie trzeba nawet zdolnosci profe-
tycznych, by przewidzie¢ proble-
my finansowe. Sg ku temu twarde
przestanki. Kryzys przeciez juz sie
zaczal. Przewidywania ekspertow
co do powiekszajacej sie luki finan-
sowej w NFZ — miedzy mozliwy-
mi (spodziewanymi) przychodami
a kosztami, jakie powinien ponie$é
- zostaty sformulowane i ogtoszone
kilka miesiecy temu, w czerwcu.
I choé raport, pod ktérym podpi-
sal sie m.in. dr n. med. Bernard
Wasko, dyrektor NIZP PZH-PiB,
byly wiceprezes NFZ, przeszedi
niemal bez echa, nie znaczy to,
ze ostrzezenia w nim zawarte byly
na wyrost. Ich wage potwierdzita
ostatecznie informacja z potowy
listopada, ze minister finanséw
nie zgadza sie na zatwierdzenie
planu finansowego NFZ na 2025 r.
W ocenie resortu finanséw plan sie
nie bilansuje, a zastrzezenia budzi
—1i tu zupelny brak zaskoczenia —
strona kosztowa.

Ministerstwo Finanséw wskazu-
je, ze ustawa o wynagrodzeniach
minimalnych nie ma pokrycia
w przychodach systemu ochrony
zdrowia. Chodzi o sposéb, w jaki
jest wdrazana, czyli z maksymal-
nym wariantem rekomendacji pre-
zesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zaklada-
jacym finansowanie przez platnika
(oczywiScie w zatozeniach) calosci
wzrostu kosztéw, a nie tylko tych
wynikajacych wprost z ustawy. Sta-
nowi wiec zagrozenie dla stabilno-
§ci finanséw nie tylko systemu, ale
i finanséw publicznych w ogdle.
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TEMAT NUMERU

Co 2025 rok przyniesie
lekarzom i pacjentom

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

(zy bedzie to rok przetomowych deqyzji, @y wstrzaséw? Jak bedg wygladaty
finanse ochrony zdrowia? Przewidywania coraz trudniej snuc, bo od lat nie zmienia sie
nic albo bardzo niewiele. Jesli nastepujg zmiany, to razej na gorsze — przynajmniej takie

— Kryzys finansowania ochrony
zdrowia bedzie sie w 2025 r. nasilac.
Prawdopodobnie zostanie podjeta
decyzja o zawigzaniu w umowach
duzych $rodkéw na pierwsze po6tro-
cze, czego efektem beda duze niedo-
bory w kolejnych kwartatach. Brak
srodkéw bedzie leitmotivem debaty
w zdrowiu, ktory bedzie raz na jakis
Czas przecinany tematami o mniejszej
wadze lub wprost zastepczymi — pro-
gnozuje Wojciech Wisniewski, ekspert
Federacji Przedsiebiorcow Polskich.
A Dorota Korycinska, prezes Ogol-
nopolskiej Federacji Onkologicznej,
dodaje wprost: — Nastapi krach fi-
nansowy w ochronie zdrowia, ktéry
pociggnie za sobg kolejne problemy:
organizacyjne, kadrowe, dostepno-
$ci do leczenia i pogtebi nieréwnosci
w zdrowiu.

SPOR O WYNAGRODZENIA

Drugi pewnik wynika wprost z pierw-
$zego 1 jest wrecz w niego wpisany: wy-
nagrodzenia czy tez zarobki w ochronie
zdrowia beda sie pojawia¢ w dyskursie
publicznym réwnie czesto (a moze na-
wet czeSciej) niz rozwazania na temat
poziomu nakladéw na zdrowie czy tez
braku $rodkéw w systemie.

—Rok 2025 bedzie z pewnoscia cza-
sem szukania oszczednosci w syste-
mie i rzadzacy beda chcieli siegnaé po
pieniadze do kieszeni lekarzy — ocenia
Lukasz Jankowski, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. W jego ocenie gtow-
na osig dyskusji bedag w przysztym
roku wynagrodzenia. Zar6wno te
niskie, jak i wysokie.

rys.: Michat Trusz

panujg odzuda.

Na stole pojawi sie zapewne
kilka rozwigzan. Zmiany w samej
ustawie o wynagrodzeniach mi-
nimalnych wydaja sie trudne do
przeprowadzenia, cho¢ Damian
Patecki z Naczelnej Rady Lekar-
skiej spodziewa sie, ze w 2025 .
zostanie podjeta proba zastapienia

obecnego mechanizmu podwyz-
szania wynagrodzen inng metoda
waloryzacji, bardziej uzalezniong
od decyzji politycznych. Duzo la-
twiej — cho¢ wiaze sie to z ogrom-
nym ryzykiem politycznym, bo
szpitale tatwo takiej decyzji nie
zaakceptujg — bedzie zrezygno-
wac¢ z maksymalnego wariantu
podwyzszania wycen $wiadczen
i rekompensowac szpitalom wy-
tacznie koszty podwyzszania wy-
nagrodzen wynikajacych z ustawy.
To oznaczaloby - bez zadnych de-
cyzji podejmowanych centralnie
— faktyczne zamrozenie wartos$ci
kontraktéw, jakie szpitale moga
proponowa¢ specjalistom, a przy-
najmniej znaczace obnizenie dy-
namiki ich wzrostu.

Temat zarobkow lekarskich be-
dzie, jak spodziewa sie Damian
Patecki, nadal wykorzystywany do
manipulowania opinig publiczng.
Zarobki, wynagrodzenia, warunki
pracy, ale tez obszar kompeten-
¢ji i ich podziat (skill-mix) stang
sie tez zapewne zarzewiem kon-
fliktéw miedzy pracownikami
ochrony zdrowia. — Bedg awantury
miedzy poszczegblnymi zawodami
medycznymi — przewiduje Anna
Gotebicka, ekonomistka i ekspert-
ka OZZL.

Czy dojdzie do rozmoéw (nie
mowiac o decyzjach) na temat
okreslenia maksymalnej warto-
§ci lekarskich wynagrodzen (czy
tez zarobkéw) w publicznym sys-
temie ochrony zdrowia? Wydaje
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CO SIE NIE WYDARZY,
CHOC POWINNO

Nie zostanie podjeta zadna istot-
na decyzja dotyczaca poziomu
finansowania ochrony zdrowia.
Politycy nadal bedg utrzymy-
wag, ze nakfady na zdrowie
rosna, ze rzadzacy dbajg o zdro-
wie Polakéw. Bedg tez przeko-
nywac, ze wystarczy uszczelnic

i przeorganizowac system, by
okazato sie, ze pieniedzy wcale
nie brakuje. Polska nadal bedzie
na szarym koncu w rankingach
miedzynarodowych, jesli chodzi
o publiczne naktady na zdro-
wie (oczywiscie, wsrdd krajow

sie to mato prawdopodobne, choé
Ministerstwo Zdrowia sygnali-
zuje potrzebe i calkowicie nie
mozna wykluczyé¢, ze jakie$
proby rozméw zostang podjete.
Raczej jednak nie w kontekscie
ewentualnych prac nad popra-
wieniem ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach, ale jako préba
odrebnych negocjacji. Tu jednak
zdecyduje polityka.

— Do wyboréw prezydenckich
nie wydarzy si¢ nic, co mogto-
by byé¢ niepopularne — uwaza
Anna Golebicka. A poniewaz

w walucie politycznej — strat). To
zapewne bedzie pierwszy znak
zapytania: czy uda sie ustawe
przeforsowaé, czy Ministerstwo
Zdrowia bedzie musiato uznaé
swoja porazke?

Lukasz Jankowski ocenia, ze
mimo zapewnien reformy szpi-
talnictwa si¢ nie doczekamy.

— Za to bedziemy $wiadkami
wielu konferencji, podczas kto-
rych eksperci beda podsumowy-
waé zapa$¢ w systemie ochrony
zdrowia i dramat w wydatkach
na zdrowie — przypuszcza. Same
naklady na zdrowie, jak mowi,
wzrosng niewiele. — Politycy
podniosg je tylko na tyle, na ile
zmusza ich ustawa, a i tak za-

Za kryzys finansowy i ograniczong
dostepnos¢ swiadczen zaptaca
zdrowiem najstabsi, ktérzy nie beda
mieli szansy na zaspokojenie potrzeb

stosujg kreatywna metodologie
liczenia naktadow, zeby wmo-
wic spoleczenistwu postep. Mam
wrazenie, ze opinia publiczna
bedzie z miesiaca na miesigc

wysoko rozwinietych). Nasz kraj
bedzie gra¢ we wtasnej (niezbyt
wysokiej) lidze z naktadami
oscylujacymi wokot 5,5 proc.
PKB, sugerujac, ze ci, ktérzy na

zdrowie wydaja wiecej, srogo
przeptacaja.

Nie poprawi sie dostepnos¢ do
swiadczen zdrowotnych mimo
politycznych deklaracji i obiet-
nic. Brak poprawy dostepnosci
jest zresztg scenariuszem opty-
mistycznym. W pesymistycznym
wariancie dostepnos¢ moze sie
drastycznie pogorszy¢.

Nie bedzie przetomu w szcze-
pieniach przeciw HPV, a wpro-
wadzenie do szkét edukacji
zdrowotnej nie zmieni radykal-
nie sytuacji.

Poza tym zdaniem ekspertow
nie mamy co liczy¢ na:

* kompleksowa reforme
systemu;

* publiczng debate, jakiego
systemu chcemy w Polsce. Skoro
wybory parlamentarne nie byty
na ten temat, to i ochrona
zdrowia bedzie na marginesie
kampanii prezydenckiej;

* sensowng dyskusje na

temat ksztattu ochrony zdro-
wia, w tym na temat sieci
szpitali. Wygra polityka, na
réoznym szczeblu, centralnym

i samorzgdowym;

* rzetelng debate o oczekiwa-
niach obywateli wobec ochrony
zdrowia oraz gotowosci do
zmiany poziomu finansowania
tej dziedziny.

zdrowotnych

praktycznie przesadzone sg dwie
tury (mozliwy termin pierwszej
to 4, 11 lub 18 maja), w praktyce
do poczatku czerwca trudno za-
ktadaé podejmowanie tematow
budzacych kontrowersje. Chyba
ze w drazeniu tematu bajoniskich
sum zadanych przez lekarzy. Spin
doktorzy poszczegblnych kandy-
datéw bedg upatrywaé w tym po-
litycznego zlota.

STAGNACJA SYSTEMU
PUBLICZNEGO

W jaki sposob przelozy sie to na
plany Ministerstwa Zdrowia doty-
czace choéby zmian w szpitalnic-
twie? Minister zdrowia zaklada,
ze reformy w tym obszarze bedg
zachodzi¢ stopniowo do polowy
2027 1., gdy zgodnie z nowg kwali-
fikacja ma zacza¢ dziata¢ odnowio-
na sie¢. Projekt ustawy, ktory w tej
chwili utknal na etapie rzadowym
iwraca do konsultacji publicznych,
musi by¢ uchwalony (z powodu
pieniedzy z KPO) i uchwalony by¢
nie moze (nie tylko dlatego ze nie
ma dla niego wystarczajacej wiek-
szo$ci, ale przede wszystkim nie
ma zrozumienia, dlaczego uchwa-
lenie ma przynie$¢ korzysci, za-
miast spodziewanych - liczonych

coraz mniej sktonna w te po-
lityczne zapewnienia wierzyé
- podsumowuje.

Wstuchujac sie uwaznie w ton
dyskusji na temat bliskiej przy-
sztosci systemu ochrony zdrowia
trudno o optymizm. Ale Tadeusz
Jedrzejczyk, byly prezes NFZ,
podkresla, ze ochrona zdrowia
mimo réznych kasandrycznych
wypowiedzi, czy politycznych,
czy poszczegblnych interesariu-
szy, bedzie nadal funkcjonowad.
- Precyzyjniej: publiczna ochro-
na zdrowia bedzie systemowo
szukala nowego poziomu réw-
nowagi, a prywatny sektor be-
dzie sie nadal rozwijat — dodaje
Jedrzejczyk.

Ekspansje i rozw6j prywat-
nego sektora, do ktorego bedg
odchodzi¢ kolejni specjalisci,
przewiduje réwniez Damian Pa-
tecki. — Inwestowatbym w akcje
prywatnych §wiadczeniodawcéw
- mowi bez ogrodek. To swoiste
memento i rtéwnocze$nie komen-
tarz do listopadowej wypowiedzi
minister zdrowia, ktoéra oskarzy-
a rzady Prawa i Sprawiedliwosci
o ,prywatyzacje” opieki zdro-
wotnej, przytaczajac na dowod
dane z 2022 r., kiedy to prywatne
wydatki na zdrowie siegnely 51,5
mld zt. Izabela Leszczyna ,,zapo-
mniata”, ze Polacy od lat wyda-
ja rocznie dziesiatki miliardéw
zlotych zaréwno na $wiadczenia
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(diagnostyka, dostep do specjalistow,
leczenie stomatologiczne, ktore jest
wrecz rugowane z systemu publicz-
nego), jak i na leki (Polska ma jeden
z najnizszych pozioméw refunda-
¢ji kosztow lekéw w krajach Unii
Europejskiej). Umacnianie sektora
prywatnego nie jest wylaczng zashuga
rzadow PiS. To wynik polityki zdro-
wotnej wszystkich rzadéw od 1989 r.

Tadeusz Jedrzejczyk dostrzega jed-
nak w sytuacji kryzysowej, w jakiej
bez watpienia znajdzie sie system
publiczny, pewne mozliwosci. — Ro-
sng szanse na decentralizacje decyzji
i odpowiedzialnosci. W 2025 r. raczej
na poziomie wojewodéw, ktorym dosé
efektywnie mozna powierzy¢ wie-
cej rozstrzygniec organizacyjnych.
Zwtaszcza wobec faktu, ze NFZ od
takiej roli stara sie uciec — podkresla.
By¢ moze w dalszej perspektywie te
decyzyjno$¢ mozna bedzie przesunaé
do samorzadoéw, na poziom woje-
wodztw, ale to na pewno nie wydarzy
sie w przysztym roku.

OGRANICZENIE DOSTEPNO$C|
SWIADCZEN

— Pojawig sie nowe mozliwo$ci lecze-
nia, na ktére NFZ nie bedzie miat pie-
niedzy - przewiduje Anna Gotebicka.
Ale niewykluczone, ze nie tylko nowe
terapie, nowe mozliwosci leczenia,
beda niedostepne dla pacjentéw. Po-
gorszy sie tez dostepnos$¢ do swiad-
czen. Juz w biezacym roku ochrona
zdrowia ,przypomniata sobie”, ze
w ostatnich trzech miesigcach roku
leczy sie tylko bezwzglednie pilne
przypadki, i nawet jesli to jest publi-
cystyczny skrot myslowy, to dobrze
oddaje rzeczywisto$¢, przynajmniej
niektérych wojewo6dztw, niektérych
szpitali.

— Zmniejszy sie dostepnos$é
ochrony zdrowia, zwieksza sie ko-
lejki w wielu zakresach, co bedzie
zaleze¢ od decyzji na poziomie wo-
jewo6dzkim. Dyrektorzy OW NFZ
beda musieli podja¢ decyzje, za co nie
placi¢. Woweczas skutki tych decyzji,
zupelnie przez ptatnika niezawinio-
nych, poniosa pacjenci. Za kryzys
finansowy i ograniczong dostepnosé
$wiadczen w pierwszej kolejnosci
zaplacg zdrowiem najstabsi, ktorzy
nie beda mieli szansy na zaspoko-
jenie potrzeb zdrowotnych — uwaza
Wojciech Wisniewski.

To zagrozenie wzmacnia demo-
grafia. — Nasze spoleczefistwo bedzie

4 Rok 2025 bedzie

z pewnosciq czasem
szukania oszczednosci

w systemie, przed resortem
zdrowia duze wyzwania

MINISTERSTWO
ZDROWIA g

sie starze¢ i bedziemy chorowaé —
Anna Gotebicka przypomina
prawde, o ktorej decydenci praw-
dopodobnie woleliby nie pamie-
taé, a juz na pewno nie myslec.
— Bedzie wiecej wykrywanych
nowotwordéw — dodaje ekspertka,
wskazujac, ze sktadaja sie na to
zardwno starzenie sie spoleczen-
stwa, czynniki cywilizacyjne,
jak tez coraz lepsze i bardziej
dostepne metody diagnostyczne.

KtOPOTY Z KOORDYNACJA
Opieka koordynowana w POZ,
Krajowa Sie¢ Onkologiczna (etap
wdrazania), Krajowa Sie¢ Kar-
diologiczna (prace legislacyjne).
Kolejne dziedziny, na przyktad
neurologia, ustawiajace sie w ko-
lejce do rozwigzan przetestowa-
nych w pilotazach KSO i KSK. Czy
w nadchodzacym roku bedziemy
obserwowac rozkwit opieki ko-
ordynowanej i dyskontowaé ko-
rzySci, jakie ten model przynosi
pacjentom i systemowi?
Mozna mieé¢ watpliwosci.
Spodziewaé sie raczej nalezy

fot.: Shutterstock.com

przej$ciowych (zdzbto optymi-
zmu) probleméw. Opieka koor-
dynowana kosztuje, i to niemato.
Podczas jednego z listopadowych
posiedzen podkomisji ds. orga-
nizacji ochrony zdrowia przed-
stawiciel Ministerstwa Zdrowia
przyznal, ze pacjenci korzystajacy
z opieki koordynowanej (tu aku-
rat w POZ) nie sg wypychani do
systemu prywatnego, o 0znacza,
ze badania i konsultacje maja
zapewnione w systemie publicz-
nym. Zapewnione i sfinansowa-
ne. Opieka koordynowana jest
remedium na stabo$¢ systemu
publicznego, ktéry musi byé
wspierany przez system prywat-
ny — i to dziata i dziata¢ bedzie,
o ile znajda sie pienigdze. A po-
niewaz z pieniedzmi, a raczej
ich niedostatkiem, mamy i mieé
bedziemy problemy (i tu nie ma
mowy o przejSciowym charakte-
rze), rozwdj opieki koordynowanej
takiej, jakiej potrzebuja pacjenci
ijaka projektuja eksperci, bedzie
spowolniony. Trzeba zalozy¢ taki
scenariusz jako bazowy.
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CO SIE NIE WYDARZY
(CHOC TO AKURAT DOBRZE)

Nie bedzie przestrzeni do pojawienia
sie pomystéw na przewroty w ochro-
nie zdrowia, na przyktad w strone
finansowania jej catkowicie z budzetu
panstwa, cho¢ - prawdopodobnie —
zdekompresowany finansowo system
bedzie w coraz wiekszym stopniu
uzalezniony od dotacji budzetowych.
Nie zostanie zakwestionowane -

w gtéwnym nurcie zycia publicznego
— bezpieczenstwo i skutecznos¢ szcze-
pien. Wakcynosceptycy pozostana

na obrzezach nie tylko sceny poli-
tycznej, ale tez opinii spofecznej, co
przeciez nie jest norma (przykfad to
Stany Zjednoczone, ale tez Stowacja).
Polski rzad w 2025 r. nadal bedzie
wstuchiwat sie w gtos naukowcow

i ekspertow, cho¢ nie ma watpli-
wosci, ze mégtby to robic z jeszcze
wiekszg atencja, nie tylko w obszarze
szczepien.

Nie pogorszy sie znaczaco jakos¢ legi-
slacji w ochronie zdrowia. Pesymisci
powiedza, ze nie moze. Optymisci,
przeciwnie. Ale realisci wiedza, ze
cho¢ zawsze moze by¢ gorzej, w tym
przypadku margines zmiany jest na-
prawde waski.

Poza tym zdaniem ekspertéw mozemy
odetchnac z ulga, bo:

* nie zostang cofniete zmiany w psy-
chiatrii i nie bedzie rezygnacji z Cen-
trow Zdrowia Psychicznego. Pojawiaja
sie takie postulaty, jednak jest spora
szansa, ze reforma, chociaz powoli,
bedzie kontynuowana;

* nie pojawig sie nowe uzasadnienia
dla wstrzymywania koniecznej grun-
townej reformy ochrony zdrowia. Nie
bedzie pandemii, nowych konfliktéw
zbrojnych w naszym regonie Swiata
oraz innych czarnych tabedzi. Nie be-
dzie kolejnych wyboréw na horyzon-
cie, co moze osmieli¢ do méwienia
trudnych prawd;

* nie otworza sie nowe kierunki
lekarskie. Przy niemal 10 tys. miejsc na
pierwszym roku i tak bedziemy ksztat-
ci¢ tylu lekarzy, ile Niemcy, kraj o dwa
razy wiekszej populagji. A juz tez czes¢
miejsc pozostaje niewykorzystana;

* nie dojdzie do upadku publiczne-
go systemu ochrony zdrowia, ktéry
jest zadziwiajaco efektywny wobec
niskiego odsetka PKB przeznaczanego
na zdrowie.

W PROFILAKTYCE

BEZ (WIEKSZYCH) ZMIAN

— Nie ulegnie poprawie zgta-
szalno$¢ na badania przesiewo-
we i szczepienia. Profilaktyka to
systemowe dziecko niechciane
i niczyje. Nie ma wizji, strategii,
koncepcji, koordynacji. Nie ma
instytucji, ktéra by wzieta odpo-
wiedzialnoéé za realizacje tych
zadan — méwi Dorota Korycifiska.
Przedstawicielka organizacji pa-
cjentéw trafia w sedno, bo choé¢
zapowiedzi sg szumne, nie ma

Polska wsrod krajow unijnych wydaje
na profilaktyke i prewendje niemal

najmniejszy odsetek swojego ogranizonego

budzetu na zdrowie

zadnych podstaw by twierdzi¢, ze
rok 2025 okaze sie przelomowy,
jesli chodzi o wzrost znaczenia
prewencji i profilaktyki. Cho¢
nie$miate zwiastuny checi zmian
sa.
Procedowane zmiany dotycza-
ce umozliwienia farmaceutom
wystawiania recept refundo-
wanych na szczepionki zaleca-
ne moga okazac si¢ boosterem
szczepien przeciw grypie (przede
wszystkim), w mniejszym za-
kresie — przeciw pneumokokom.
Podobnie rzecz sie ma z zapowie-
dziami dotyczacymi zakonczenia
realizacji programu Profilaktyka
40 Plus i poszerzenia w zamian
panelu badan wykonywanych
w ramach medycyny pracy. Trud-
no jednak zaktada¢, ze w obsza-
rze, ktéry powinien by¢ podstawa
piramidy $§wiadczen, nastapia
jakie$ znaczace zmiany. Chocby
dlatego ze nie przewiduje ich plan
finansowy NFZ, a Polska ciggle
wydaje wérdd krajéw unijnych na
profilaktyke i prewencje niemal
najmniejszy odsetek swojego nie-
zwykle ograniczonego budzetu
na zdrowie.

REDUKCJA MIEJSC

NA KIERUNKACH LEKARSKICH

- Licze, ze ulegnie zmianie ustawa
Prawo o szkolnictwie wyzszym,

regulujgca kryteria umozliwiaja-
ce prowadzenie kierunku lekar-
skiego, oraz zostang poprawione
standardy ksztatcenia okre$lajace
warunki, jakie majg spetniaé juz
istniejgce kierunki — nie kryje
Sebastian Goncerz, przewodni-
czacy Porozumienia Rezydentéw
OZZL. To nie tyle prognoza, co
wyraz nadziei. Zapowiedzi w tej
sprawie pojawily sie przeciez juz
w pierwszych tygodniach 2024
r., ale stowo nie stalo sie ciatem.
Decyzje, jakie zapadty w obszarze
ksztalcenia w mijajacym roku,
pozwalajg na realistyczny, ostrozny
optymizm. Tym bardziej ze przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia
modwig wprost o koniecznym nie
tylko wyhamowaniu, ale wrecz re-
dukgji liczby miejsc na kierunkach
lekarskich, by Polska unikneta
scenariusza nadprodukcji lekarzy.
Przede wszystkim jednak wyzwa-
niem jest jako$¢ (a wiec i standar-
dy). Brak zgody na prowadzenie
kierunku lekarskiego w pieciu
szkotach wyzszych nie wystarczy,
by to wyzwanie mozna byto uznaé
za zrealizowane (z sukcesem).
Jednak, jak przyznaje Sebastian
Goncerz, i tu odrebnych gloséw
ekspertéw trudno sie doszukaé.
— Zadnej rewolucji nie nalezy
sie spodziewaé. Nie bedzie gte-
bokiego ciecia liczby miejsc na
kierunkach lekarskich. Nie bedzie
decyzji o zamknieciu kierunkow
lekarskich w tych szkotach, ktére
otrzymaly w biezgcym roku ne-
gatywng ocene PKA i nie dostaty
zgody na nowy nabér. Mimo ze ta
ocena oznacza, ze nie mozna na
nich osiggna¢ efektéw uczenia sie,
mimo licznych obietnic resorty
boja sie zamkna¢ te kierunki —
ubolewa lider PR OZZL.

PRZEPISY ABORCYJNE

Kampania przed wyborami prezy-
denckimi nie bedzie mie¢ znacze-
nia dla samego systemu ochrony
zdrowia. Jednak w sprawach do-
tyczacych szeroko rozumianych
praw reprodukcyjnych kobiet moze
mie¢ znaczenie bardzo duze, po-
dobnie jak sam wynik wyborow.
Jesli w Patacu Prezydenckim na-
stapi zmiana, jakiej mozna si¢ spo-
dziewac (czyli wyboréw nie wygra
kandydat PiS albo kandydat blo-
ku konserwatywno-narodowego,
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bo i takie mozliwosci sg brane
pod uwage), droga do zmian
przepiséw dotyczacych chocby
dostepnosci bez dodatkowych
formalno$ci tzw. antykoncep-
cji awaryjnej bedzie otwarta.
Podobnie jak do liftingu prze-
pisOw ustawy antyaborcyjne;j.
Liftingu, bo na legalizacje aborcji
do 12. tygodnia cigzy (co jest
stalym postulatem i obietnica
Koalicji Obywatelskiej i Lewicy)
wigkszosci w tym Sejmie nie ma.
Patrzac za$ na sondaze, moze
nie by¢ réwniez w nastepnym,
choé o tym akurat przekonaé
sie bedziemy mogli dopiero za
jakis$ czas.

Z punktu widzenia lekarzy
zmiany te nie sg obojetne. W tej
chwili trwa widoczne gotym
okiem (zadnej kuli nie potrze-
ba) przeciagganie liny i préba
zrzucania odpowiedzialnosci za
fatalny stan prawny na lekarzy
— a to specjalistow w dziedzi-
nie ginekologii i potoznictwa,
a to specjalistow w dziedzinie
psychiatrii. Z punktu widze-
nia kobiet zmiany sg istotne,
bo w tej chwili wiele z nich -
tych, ktére mogtyby poddaé
sie legalnie zabiegowi aborcji
- znajduje sie w prawnym tu-
nelu prézniowym. Ani wynik
wyboréw 15 pazdziernika, ani
wydawane przez Ministerstwo
Zdrowia rekomendacje, ani na-
wet instrukcje dla prokurato-
rOW przygotowane przez resort
sprawiedliwo$ci nie poprawiajg
znaczaco ich sytuacji.

SYSTEM NO FAULT

— Jeszcze nigdy nie bylisémy tak
blisko wprowadzenia klauzuli
wyzszego dobra. Po ostatnim
spotkaniu prezesa NRL fuka-
sza Jankowskiego z ministrem
sprawiedliwos$ci Adamem Bodna-
rem po stronie rzadzacych widaé
zrozumienie i potrzebe zmian
- mowil na poczatku wrze$nia
podczas Forum Ekonomicznego
w Karpaczu wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej Klaudiusz
Komor.

Jest zrozumienie, jest Swia-
domos$é potrzeby zmian, ale
projektu (jeszcze) nie ma. Jest
caly czas szansa, a moze po pro-
stu nadzieja, ze w 2025 r. ziSci

sie jeden z gléwnych postulatow, ktore
s§rodowisko lekarzy i lekarzy dentystow
zgltasza pod adresem decydentéw od lat,
tym bardziej dono$nie, im wieksze bytly
z drugiej strony zakusy wprowadzania
restrykcyjnych wobec lekarzy zapisow
w Kodeksie karnym. Lekarze nie moga
sie ba¢ podejmowania decyzji terapeutycz-
nych, nie mogg sie tez ba¢ konsekwencji

niezawinionych btedéw. Politycy obecnie
sprawujacy wiadze sa bardziej sktonni
uznac te oczywiste racje, i to jest dobra
wiadomos$¢. Gorsza jest taka, ze decyzje
ciagle sg w sferze obietnic. °

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

reklama ——
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Jak zapamietamy rok 2024
w ochronie zdrowia

MAtGORZATA SOLECKA

DZIENNIKARKA

Chaos, i to na wielu polach: legisladji, dziatar w obszarze zdrowia i praw reprodukgyjnych
kobiet, naktadéw finansowych na ochrone zdrowia. S3 jednak i pozytywne aspekty,
chocby przetom w kwestiach zwigzanych z odpowiedzialnoscig kamg lekarzy @y pierwsze

ok 2024 nie nalezat do tatwych.

Konczy sie trudno, a najlepsze

stowo na jego podsumowanie

to chaos, chocby w legislacji.
Creme de la creme to projekt nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych,
o ktérym w polowie listopada minister
zdrowia Izabela Leszczyna moéwila, ze
zostal zaakceptowany przez caly rzad,
ale jednoczesnie skierowany do ponow-
nych konsultacji publicznych z powodu
wprowadzenia w nim daleko idacych
w stosunku do wersji pierwotnej zmian.
Pytanie, ,czy leci z nami pilot”, nigdy
nie bylo chyba bardziej zasadne. Nie
chodzi przeciez o pierwszy lepszy, tech-
niczny projekt, ale o ustawe, ktéra na
lata — w zatozeniach — ma zmienié nie
tylko obraz polskiego szpitalnictwa, ale
wrecz catego systemu (jest kluczowym
elementem reformy przewidujacej od-
wracanie piramidy $wiadczen). Wiecej,
od uchwalenia tej ustawy zalezy kil-
kanascie miliardéw ztotych z KPO dla
polskiej ochrony zdrowia.

Przyktadow legislacyjnych niedo-
rébek mozna zreszta wskazaé o wiele
wiecej. I to zaréwno w ustawach, jak
i rozporzadzeniach (choéby ostawione
rozporzadzenie dotyczace zmian w re-
habilitacji).

ANTYKONCEPCJA | ABORCJA

Chaotyczne s3 tez posuniecia w obsza-
rze flagowym dla obecnego rzadu, czyli
zdrowia i praw reprodukeyjnych kobiet.
W duzym stopniu wynika to z jakosci le-
gislacji (cho¢ nie tylko, w gre wchodzi bo-
wiem uktad sit w parlamencie i na scenie

decyzje w zakresie ksztafcenia przeddyplomowego.

politycznej). Wiosng Ministerstwo
Zdrowia forsowato — wbrew rozsad-
kowi - teze, ze rozporzadzeniem
mozna zmieni¢ jedng z podstawo-
wych zasad wynikajacych z ustawy
o prawach pacjenta, czyli mozliwosé
korzystania ze $wiadczen zdrowot-
nych przez osoby niepetnoletnie
tylko za zgoda rodzica/opiekuna
prawnego. Chodzito o mozliwo$é
samodzielnego korzystania z porady
farmaceutycznej przez nieletnie
nastolatki w celu mozliwosci za-
kupienia antykoncepcji awaryjne;j.

Chaotyczne sa tez dziatania
w obszarze dostepu do zabiegow
aborcji, a rzad posunat sie do tego,

Skoro dynamicznie rosng nakfady na ochrone
zdrowia, skad niezaptacone nadwykonania zy
odmowy przyjmowania nowych pacentéw do

programéw lekowych?

by publicznie ogtaszaé ,otwieranie
furtek” w obecnych przepisach i su-
gerowacé ograniczenie prawa lekarza
do konsultowania decyzji z innymi
specjalistami. Z duzej chmury maly
deszcz. Minister zdrowia musiala
wycofacé sie z zapowiedzi karania
lekarzy i podmiotéw leczniczych,
ktérym nie wystarczataby jedna
opinia o wskazaniach do aborcji,
przyznajac publicznie, ze prawo do
konsultacji, tacznie z organizacja

konsyliow, przystuguje rowniez
wtedy, gdy kobieta zglasza sie do
szpitala i lekarza na zabieg aborcji.
W trakcie roku na $wiadczeniodaw-
c6w natozono juz pierwsze kary
finansowe. Dopiero wyroki sadéw,
jesli zapadna, rozstrzygna, czy byly
ku temu podstawy prawne.

PRZED RZECZYWISTOS'CIA

UCIEC SIE NIE DA

Chaos i niepewno$é¢ eksplodowaty
w obszarze finanséw ochrony zdro-
wia. Trudno uznac¢ to za zaskocze-
nie. Juz w pierwszych tygodniach
urzedowania Izabeli Leszczyny
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
- najpierw podczas spotkania w NIL
w konicowce poprzedniego roku,
nastepnie kilka tygodni pézniej,
podczas konferencji ,Priorytety
w ochronie zdrowia 2024”, ape-
lowat do nowej minister zdrowia,
by rozpoczeta urzedowanie od
,,staniecia w prawdzie”. Chodzilo
o doprowadzenie do wykreslenia
z ustawy 7 proc. PKB na zdrowie
ktamliwej metodologii n-2, odno-
szacej wydatki na zdrowie do PKB
sprzed dwoch lat. Minister odmdwi-
1a, uzasadniajac swoje stanowisko
tym, ze nie przejdzie do historii
jako minister, ktéry doprowadzit do
obnizenia wskaznika wydatkéw na
zdrowie (!). Obiecata, ze bedzie za
kazdym razem — méwiac o nakla-
dach w kontekscie PKB - przypo-
minaé o falszujacej rzeczywistosé
metodzie wynikajacej z ustawy.
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W Izabela Leszczyna obiecala, ze za
kazdym razem — méwiqgc o naktadach
w kontekscie PKB - bedzie przypominad
o falszujqcej rzeczywistos¢ metodzie
wynikajqgcej z ustawy

Nawet jesli Izabela Leszczyna stowa
dotrzymala, jej partia — przeciwnie. Je-
sienig przy okazji zblizajacej sie rocznicy
wyboréw parlamentarnych Koalicja Oby-
watelska wypuscita cykl grafik odnosza-
cych sie do obietnic wyborczych, a na
jednej z nich umiescita (dez)informacje,
jakoby w przyszlym roku na zdrowie
miato zostaé przeznaczonych 6,5 proc.
PKB. Bez gwiazdki i dopowiedzenia, ze
chodzi o PKB z 2023 .

Ani prezesowi samorzadu lekarskiego,
ani ekonomistom, ktorzy w pierwszych
miesigcach 2024 r. réwniez rekomen-
dowali ,,oczyszczenie” ustawy przy-
chodowej z wadliwej metodologii, nie
chodzito tylko, a na pewno nie przede
wszystkim, o przekonanie, ze sprawy
publiczne powinny by¢ wolne od ktam-
stwa. Finanse s3 fundamentem systemu
i ustawa przychodowa réwniez pelni
role absolutnie fundamentalng. Trudno
sobie wyobrazi¢ stabilng budowle opar-
ta na fundamentach przygotowanych
na sfatszowanych, niedajacych rekoj-
mi materiatach. Eksperci od dtuzszego
czasu, a w ostatnim roku kilkakrotnie,
wskazywali, jak ogromne konsekwencje,
réwniez dla planowania wydatkéw, ma
utrzymywanie wprowadzajacej w blad
reguly n-2. Wzmacnia ona fikcje i po-
zwala podtrzymywac teze — falszywa
— 0 dynamicznym wzroScie nakladow.
Jesli za$ naktady dynamicznie rosng,
skad sie biorg problemy, niezaptacone
nadwykonania, opdznienia w finanso-
waniu $wiadczen nielimitowanych, od-
mowy przyjmowania nowych pacjentow
do programéw lekowych?

Bez fatszywej metodologii wiedzie-
libySmy — czarno na bialym — w jakim
miejscu jesteSmy i jak niewiele w gruncie
rzeczy pod wzgledem realnego wzro-
stu nakltadéw na zdrowie wydarzyto
sie w ostatnich kilku latach. Naktady
wzrosty, ale wzrosty tez bez por6wnania
koszty. Po raz kolejny przekonaliSmy
sie w ochronie zdrowia, ze cho¢ przed
rzeczywisto$cig mozna uciekaé, uciec
sie nie da.

REFUNDACJA B
| ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Nie mozna przyjaé, ze z punktu wi-
dzenia ochrony zdrowia rok 2024

fot.: Aleksander Zielinski Kancelaria Sejmu

zastuguje tylko na zapomnienie.
Powoli (duzo wolniej niz oczekujg
pacjenci i lekarze) postepuja zmiany
w obszarze refundacji lekéw. Nie
zostala zrealizowana obietnica au-
tomatyzacji refundacji, cho¢ prace
w tym zakresie mozna uznaé za
zaawansowane. Niewgtpliwie dobra
zmiang jest rozszerzenie uprawnien
do wystawiania recept ,S” i ,Dz”
(w listopadzie projektem zajal si¢
Sejm). Srodowisko lekarskie od lat
powtarzalo i powtarza, ze refun-
dacja jest prawem pacjenta i do
pacjenta powinna by¢ przypisana.
Nie jest to ani obowiazek, ani przy-
wilej lekarza.

Zmiana polityczna zmienita tez
— przynajmniej w pewnym stop-
niu — nastawienie wobec lekarzy.
Niestety, nie w obszarze zarobkéw.
Festiwal insynuacji dotyczacych
tego tematu trwa od kofica pan-
demii, niezaleznie od tego, kto
rzadzi — konstatacja smutna, ale
prawdziwa. Natomiast bez wat-
pienia rok 2024 przyni6st duzy
przelom w kwestiach zwigzanych
z odpowiedzialnoscig karng lekarzy.
Likwidacje specjalnych zespotow
prokuratorskich do spraw tzw. bte-
déw medycznych mozna traktowad
jako pierwszy duzy krok w kierun-

ku wprowadzenia do Kodeksu kar-
nego klauzuli wyzszego dobra, czyli
takiego systemu no fault, jakiego
lekarze od lat oczekuja.

KIERUNKI LEKARSKIE

Pozytywnie, cho¢ bez euforii, moz-
na oceni¢ tez pierwsze decyzje
w obszarze ksztatcenia przeddy-
plomowego, ktore zapadtly mie-
dzy Ministerstwami Zdrowia oraz
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.
Brak zgody na nabér na pierwszy
rok studiéw w pieciu z dziewieciu
skontrolowanych szkotach, ktére
uruchomily kierunek lekarski bez
pozytywnej oceny PKA, moze wy-
dawa¢ sie krokiem niewystarcza-
jacym. Zasadna jest watpliwos¢,
czy szkoly te sg w stanie jakoScio-
wo wyksztatci¢ studentéw, ktérzy
nauke rozpoczeli w poprzednim
roku akademickim. Uwzgledniajac
jednak kontekst prawny, trzeba
doceni¢ szybka Sciezke i konse-
kwencje ministréw, ktorzy byli (co
jest tajemnica poliszynela) podda-
wani naciskom, by takich decyzji
nie podejmowac. °

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

Musimy nadrobi¢ wieloletnie
zaniedbania w stomatologi

Niskie wyceny Swiadzen wykonywanych w ramach kontraktu z NFZ, brak nowoczesnych
metod diagnostyki i leczenia w koszyku $wiadezen gwarantowanych @y niedoskonaly
system zdobywania spedjalizadji. Lista problemdw polskiej stomatologii jest dfuga,

0 nie jest tatwy proces, ale robi-
my wszystko, by wyrwac polska
stomatologie z zapasci. Doprowa-
dzilismy do tego, ze nasze opinie
i postulaty trafiaja we wlasciwe miejsce
i sg brane pod uwage, a zjednoczenie
srodowiska lekarzy dentystow i mowie-
nie jednym glosem znacznie ulatwiaja
wymuszanie koniecznych zmian — méwi
Pawel Barucha, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. — Od poczatku tej ka-
dencji Naczelna Rada Lekarska oraz ja
osobiscie postawilisémy sobie za cel, aby
wreszcie co$ w tej kwestii zmienic.

Wieloletnie zaniedbania sprawity, ze
w niektérych dziedzinach system opieki
stomatologicznej zatrzymat sie w czasach
PRL. Ale dzieki staraniom samorzadu
lekarskiego latem 2022 r. przy resorcie
zdrowia powstata Rada ds. Rozwoju Sto-
matologii — organ pomocniczo-doradczy
ministra.

Do zadan Rady nalezy proponowanie
rozwigzan i zglaszanie postulatow w za-
kresie: ksztalcenia przeddyplomowego
na kierunku lekarsko-dentystycznym,
ksztalcenia przeddyplomowego w in-
nych zawodach majacych zastosowanie
w stomatologii, ksztatcenia podyplomo-
wego lekarzy dentystow ze szczegblnym
uwzglednieniem szkolenia specjalizacyj-
nego i umiejetnosci przeznaczonych dla
lekarzy dentystéw, rozwoju zawodowego,
w tym nabywania nowych kwalifika-
cji, zasad wykonywania zawodu lekarza
dentysty oraz prowadzenia dziatalnosSci
leczniczej, w tym w szczegblnosci prak-
tyki zawodowej oraz zakresu i wyceny
$wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych.

a wymienione przyklady to zubek gory lodowe.

ARTUR PEDRYC

HISTORYCZNE OSIAGNIECIE

W radzie zasiadajg konsultanci kra-
jowi w dziedzinach stomatologicz-
nych, przedstawiciele Konferencji
Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych, NFZ, AOTMiT oraz
trzech departamentow resortu
zdrowia.

- Powstanie Rady samo w sobie
jest wielkim osiggnieciem samo-
rzadu lekarskiego. Do lipca 2022 r.
(wtedy powstata Rada ds. Rozwo-
ju Stomatologii — przypis red.) nie
mieli$my w Ministerstwie Zdrowia
przedstawiciela, ktory reprezento-
walby srodowisko lekarzy denty-
stow. To bardzo wazne, bo problemy
stomatologéw r6znig sie od tych
ogolnomedycznych. Wezeéniej na-
wet jesli mieliémy spotkania z mi-
nistrem, to nasze problemy ginety
wérod tych zglaszanych przez onko-
logéw, kardiologéw, pediatrow czy
psychiatréw dzieciecych - stwierdza
prof. dr. hab. Dorota Olczak-Kowal-
czyk, konsultant krajowa w dziedzi-
nie stomatologii dzieciecej, cztonek
Rady ds. Rozwoju Stomatologii.

Podobnie uwaza prof. dr hab. Te-
resa Sierpiniska, konsultant krajowa

w dziedzinie protetyki stomato-
logicznej. — Do tej pory nie bylo
w Polsce miejsca, gdzie mogliby$Smy
moéwié wylacznie o stomatologii
w tak szerokim gronie. Mozna tu
rzeczowo dyskutowaé o problemach
i podejmowac wazne decyzje wply-
wajace na obecng sytuacje, ale takze
gwarantujace wlasciwy kierunek
dziatan w przyszlosci — stwierdza
prof. Sierpiniska, ktéra rowniez zna-
lazta sie wérdd cztonkéw Rady.

WICEPREZES NRL PONOWNIE
PRZEWODNICZACYM
Niestety Rada ma takze mankamen-
ty. Jednym z nich jest rotacyjnosé
na stanowisku przewodniczacego —
zmiana nastgpuje co szeS¢ miesiecy.
W ostatnim czasie Radg kierowata
osoba wskazana przez resort zdro-
wia, co ,zaowocowalo” brakiem ja-
kiejkolwiek aktywnosci tego organu.
Od 19 kwietnia do p6znej jesieni nie
odbylo sie ani jedno posiedzenie.
W pazdzierniku przewodni-
czacym ponownie zostal Pawel
Barucha, wiceprezes NRL, a juz
18 pazdziernika Rada zebrala sie,
by rozmawiaé na temat mozliwosci
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finansowania uczelni ksztalcacych na
kierunku lekarsko-dentystycznym oraz
podmiotéw bioracych udzial w ksztalceniu
podyplomowym lekarzy dentystow.

— Chce, zeby Rada znowu byta miejscem
intensywnej pracy na rzecz rozwoju sto-
matologii w Polsce. Bedziemy organizowaé
spotkania systematycznie, a nasza wspoét-
praca z nowymi konsultantami krajowy-
mi oraz przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia na pewno przyniesie korzystne
efekty — mowi przewodniczacy Barucha.

LEPSZE METODY DIAGNOSTYKI
| LECZENIA
Mimo iz Rada ds. Rozwoju Stomatologii
jest tylko organem doradczym i na doda-
tek dziata od zaledwie dwdch lat, juz moze
sie pochwali¢ wymiernymi osiggnieciami.
- Udalo sie poprawi¢ wyceny procedur
wykonywanych przez lekarzy dentystow
w ramach kontraktu z NFZ. To wazne,
bo za cze$¢ swiadczen placono ponizej
kosztow — mowi prof. dr hab. Teresa Sier-
piniska. — Ponadto podjeliémy dziatania
zmierzajace do wprowadzenia do koszyka
$wiadczen gwarantowanych nowych proce-
dur. W przypadku mojej dziedziny chodzi
miedzy innymi o zdjecia pantomograficzne
na potrzeby diagnostyki oraz protezy typu
overdenture. Wkrétce znikng z koszyka
procedury, ktore sg juz nierealizowane,
a zostang zastapione tymi, ktdre sie obecnie
stosuje. Chcemy przeciez leczy¢ zgodnie
z aktualnymi standardami, a nie pozo-
stawa¢ w zas$cianku — dodaje ekspertka.
— Obecnie zglaszamy bardzo duzo uwag
w kwestii szkolenia podyplomowego. Istnie-
je kilka obszaréw, ktore wymagaja wyija-
$nienia i prébujemy to robi¢. Dzi§ mamy do
czynienia z sytuacja, w ktorej wiele miejsc
specjalizacyjnych pozostaje ,zamrozonych”.
Dzieje sie tak, dlatego ze mtodzi lekarze
dentysci zapisuja sie na kilka r6znych spe-
cjalizacji jednoczes$nie. Wybieraja jedna,
ale pozostate, jesli dostali sie na kilka, sa
zablokowane. Problem od jakiego$ czasu
narasta, a my nie mozemy sobie pozwoli¢
na co§ takiego. Nie dos§¢, ze mamy niewiele
miejsc specjalizacyjnych, to jeszcze nie sg
one wykorzystane w odpowiedni sposob.
Mysle, ze wkrotce takze ten problem zo-
stanie rozwigzany — méwi prof. Sierpifiska.

PANTOMOGRAM DLA DZIECI
| DOROSLYCH
Dzieki dzialaniom Rady spore zmiany
majg od nowego roku nastgpic¢ takze
w stomatologii dzieciecej.

— Juz wcze$niej wywalczono refunda-
cje pantomograficznych zdjeé¢ dla dzieci
i mlodziezy w celu diagnostyki zmian

rozwojowych i zmian infekeyjnych
w niektorych grupach pacjentéw.
Teraz w projekcie rozporzadzenia
uzyskaliSmy pozytywna ocene na
pantomogram dla pacjentéw do-
rostych. Oznacza to, ze i chirurg,
i lekarz stomatologii zachowawczej
czy protetyk bedg mogli zaplanowaé
leczenie w oparciu o to wazne narze-
dzie diagnostyczne — tlumaczy prof.
dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk.

NFZ wkrotce zaptaci za wizyte
profilaktyczng w trzecim roku zycia
dziecka, ktéra umozliwi ocene pa-
rafunkcji i warunkéw zgryzowych,
a takze wdrozenie profilaktyki orto-
dontycznej oraz za co najmniej dwie
wizyty adaptacyjne w trzecim roku
zycia w przypadku dzieci odczuwa-
jacych lek zwigzany z zabiegiem
stomatologicznym.

— W nowym koszyku znajdzie
sie rowniez prawidlowe unieru-
chomienie zebéw ztamanych czy
zwichnietych. Do tej pory refundo-
wana byla tylko procedura unieru-
chomienia zebéw szyna druciang,
czego u dzieci nie wolno stosowac,
bo jest to bardzo traumatyczne dla
przyzebia, dla tkanek. Wreszcie fun-
dusz bedzie placit takze za szyny
elastyczne — informuje prof. dr hab.
Dorota Olczak-Kowalczyk.

Ponadto w nowym koszyku
znajdzie sic PRR (Preventive Resin
Restoration) — czyli nowoczesne wy-
pelnienie zapobiegawcze. — Szcze-
golnie cieszy mnie fakt, ze dzieki
staraniom calego naszego zespotu
w nowym koszyku $wiadczen gwa-
rantowanych znajdzie sie procedura
lakierowania zeb6w mlecznych. To
bardzo wazna forma profilaktyki dla
dzieci — méwi, nie kryjac satysfakcji,
konsultant krajowa w dziedzinie
stomatologii dzieciece;j.

Ta tym nie koniec zmian. W ko-
szyku $wiadczen gwarantowanych
ma si¢ znalez¢ takze mozliwosé
wykonania zabiegéw stomatolo-
gicznych w znieczuleniu ogélnym
u dzieci, ktdre bardzo sie boja, nie
wspolpracuja z lekarzem. Do tej
pory takie leczenie bylo mozliwe
tylko w przypadku dzieci z niepel-
nosprawnoscia. Co do tego aspektu
specjaliSci maja pewne obiekcje.

— Obawiam sie, ze znajda sie
rodzice, ktérzy beda zadac¢ wyko-
nania zabiegu w znieczuleniu ogol-
nym, mimo iz ich dziecko moze
sie zaadaptowa¢ i moze by¢ leczone

normalnie. Ewentualna decyzja
o odmowie i potencjalne nieprzyjem-
ne sytuacje z tym zwigzane moga
spa$¢ na lekarza dentyste — obawia
sie prof. Olczak-Kowalczyk.

JEDNOLITE STANOWISKO KLUCZEM
DO SUKCESU
Z tego, co dotychczas zdziatata Rada
do spraw Rozwoju Stomatologii, za-
dowolony jest jej obecny przewodni-
czacy Pawel Barucha. — Najbardziej
cieszg si€ z tego, ze wreszcie w Mini-
sterstwie Zdrowia jest organ, ktory
zajmuje sie wylacznie stomatologia.
To daje nam platforme do rozméw
z kompetentnymi i odpowiedzial-
nymi za poszczegblne dziedziny
osobami. Po drugie lekarze denty-
§ci zaczeli wreszcie méwié jednym
glosem - informuje wiceprezes NRL.
Pytany o konkretne dziatania wy-
mienia: — Zablokowaliémy projekt,
w ktérym chciano zezwoli¢ na wyko-
nywanie pewnych procedur przez hi-
gienistki i asystentki stomatologiczne
bez nadzoru lekarza dentysty. Wywal-
czyliSmy wyzsze wyceny na niektére
zabiegi stomatologiczne i staramy sie
podobne zmiany przeforsowaé w przy-
padku kolejnych. Dzieki wspolnym
dziataniom Naczelnej Rady Lekarskiej
i Rady do spraw Rozwoju Stomatologii
udalo si¢ zablokowa¢ niekorzystne
zmiany w BDO (Baza Danych Od-
padowych — przypis red.). GdybySmy
tego nie zrobili, w gabinetach trzeba
by zatrudniaé asystentéw do spraw
BDO. Samorzad sie nie ugial mimo
presji, dzieki czemu lekarze nie maja
dodatkowych obostrzen oraz kosztow.
Z kolei przy okazji wprowadzania
yustawy Kamilkowej” tez musielismy
uswiadomié decydentom, ze gabi-
net dentystyczny nie jest miejscem,
gdzie moze dochodzi¢ do krzywdzenia
dziecka, bo przeciez proces leczenia
musi by¢ przeprowadzany w obecno-
$ci rodzica lub opiekuna. Natomiast
gabinet dentystyczny czesto wlasnie
jest tym miejscem, w ktérym ujawnia
sie przemoc wobec dzieci - przekonuje
Pawet Barucha. Dodaje przy tym, ze
ma $wiadomos¢, jak wiele jeszcze
zostalo do zrobienia, i sktada kon-
kretna deklaracje: — Moge zapewnic,
ze zarébwno samorzad lekarski, jak
i czlonkowie Rady dziatajacej przy
ministrze zdrowia, ktérej obecnie
przewodnicze, robig wszystko, by jak
najszybciej nadrobi¢ wieloletnie za-
niedbania w polskiej stomatologii. e
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SAMORZADOWE PODSUMOWANIE 2024 ROKU

Przywracamy status zawodu

Nazelna Rada Lekarska rozpoczefa XI kadendie pod hasfem
,Samorzad przysztosci — sfucha¢, angazowa, dziatac skutecznie”. Nadzwyzajny
XVI Krajowy Zjazd Lekarzy byt dowodem wprowadzenia tej maksymy w zycie.
Dzieki wsfuchaniu sie w gtos srodowiska skutezne przeprowadzono wazne zmiany
w Kodeksie Etyki Lekarskiej i w regulaminie wyborczym.

el, jaki postawila sobie NRL, to
przywrdcenie naleznego statusu,
na jaki zastuguje zawod lekarza.
Prestiz, godno$¢ i atrakcyjnosé
zawodu nigdy dotad nie staty tak wyso-
ko, 0 czym $wiadcza coraz lepsze warun-
ki, w jakich lekarze funkcjonujg na co
dzien. Taki stan to gtéwnie efekt dziatan
podejmowanych w obecnej kadencji.

ETYKA | SOLIDARNOSC

Kodeks Etyki Lekarskiej, opracowany
w 1991 1. i nowelizowany w 1993 r. oraz
w 2003 r., przez ponad dwie dekady
nie zostal dostosowany do lekarskiej
codziennoéci w kwestiach wykonywania
zawodu, wymogoéw czy nowych narzedzi.
Stad Komisja Etyki Lekarskiej NRL od
poczatku obecnej kadencji pracowata
nad przygotowaniem nowelizacji. Nowy
kodeks jest bardziej jednoznaczny i lepiej
dostosowany do obecnych realiow, aktu-
alnych wyzwan i oczekiwan w obszarze
medycyny.

— To olbrzymi sukces i epokowe wyda-
rzenie dla calego lekarskiego $rodowiska,
ktore pokazato zjednoczenie samorzadu
w najwazniejszych kwestiach, takich jak
etyka zawodowa — zaznacza wiceprezes
NRL Mateusz Kowalczyk.

Samorzad lekarski po tragedii, kto-
ra dotknela poludniows cze$é Polski,
wlaczyl sie takze w pomoc lekarzom,
ktorzy ucierpieli w zwigzku z powodzia.
W skoordynowane dziatania pomocowe
zaangazowaly si¢ Naczelna Izba Le-
karska, Fundacja Lekarze Lekarzom
i okregowe izby lekarskie.

Solidarnosé i zjednoczenie samorzadu
lekarskiego przejawialo sie tez w posta-
wie wobec najbardziej palacych proble-
moéw ochrony zdrowia. Na poczatku
2024 r. 22 prezes6w okregowych rad

lekarskich podzielito si¢ historig
swojej codzienno$ci w rzeczywi-
stosci polskiego systemu ochrony
zdrowia, domagajac sic lepszych
warunkoéw leczenia dla pacjentéow
i swoich kolegéw lekarzy w ramach
kampanii ,Jestem lekarzem, jestem
czlowiekiem”.

O poczuciu solidarnosci i zjed-
noczeniu §wiadczy takze umacnia-
nie relacji Naczelnej Izby Lekarskiej
z izbami okregowymi, ktére regu-
larnie odwiedza prezes NRL. — By

Obrona lekarzy i lekarzy dentystéw

przed naduzyciami i dbanie o ich dobre

imie jest jednym z zadan samorzadu
lekarskiego

zapoznac sie z potrzebami i specy-
fikg funkcjonowania §rodowiska
lekarskiego w roéznych regionach
Polski oraz przekazaé najwazniejsze
sprawy dla NIL, nie widze innej
mozliwo$ci, jak rozmowa twa-
rza w twarz z naszymi kolegami
z okregowych izb lekarskich. To
moj obowigzek — komentuje Lukasz
Jankowski.

RZETELNOSC | WIEDZA

Naczelna Izba Lekarska zabiega
takze o zapewnienie jak najlep-
szych warunkéw ksztatcenia przy-
sztych lekarzy i lekarzy dentystow.
W mijajacym roku doprowadzilo to
do wydania przez Polskg Komisje

Akredytacyjna negatywnej oceny
kierunkéw lekarskich na Akademii
Nauk Stosowanych w Nowym Tar-
gu, Akademii Nauk Stosowanych
w Nowym Saczu, Akademii Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Miesz-
ka I w Poznaniu oraz Spolecznej
Akademii Nauk z siedziba w Lodzi.

Juz w listopadzie 2022 r. prezes
NRL skierowat pismo do Komisji
Europejskiej w sprawie interpre-
tacji przepiséw dotyczacych mi-
nimalnych wymogow ksztalcenia
lekarzy. NRL niejednokrotnie
zabierata glos w sprawie jakosci
ksztatcenia na nowych kierunkach
lekarskich podczas obrad Konfe-
rencji Rektorow Akademickich
Uczelni Medycznych. Nie zbra-
kto takze spotkan prezesa NRL
z szefem PKA, rozmdéw dotyczacych
jako$ci ksztatcenia z ministrami
i parlamentarzystami oraz szeroko
zakrojonych dziatan medialnych
NIL, w ktérych samorzad przedsta-
wial swoje diagnozy i rekomendacje
zwigzane ze wzmacnianiem kadro-
wym systemu ochrony zdrowia.

— Nie jeste$my przeciwni zad-
nej uczelni medycznej, ale zalezy
nam na tym, by kierunki lekarskie
byly w stanie zagwarantowaé wy-
soka jakosc¢ ksztalcenia. Musimy
mieé¢ pewno$é, ze nasze kolezanki
i koledzy beda postugiwac sie tym
samym jezykiem medycznym, co
pozostali lekarze. Stad po stronie
NRL szereg dziatan na rzecz jakosci
ksztatcenia — méwi przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia Medycznego
NRL Damian Patecki.

W obecnym systemie — obwaro-
wanym biurokracjg i obcigzonym
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P Jedno z zainaugurowanych
w 2024 roku sniadari
prasowych w siedzibie NIL

brakiem regulacji dotyczacych bezpie-
czenstwa — lekarze nie moga w petni
wykorzystaé swojego potencjalu wie-
dzy i do§wiadczenia. Stad forsowana
w 2024 r. przez samorzad lekarski
klauzula wyzszego dobra, czyli zmiana
w Kodeksie karnym wprowadzajaca
zwolnienie od kary za niezawinione
btedy medyczne — poza przypadkami,
kiedy lekarz popetnit btad pod wpty-
wem alkoholu lub innych $rodkéw
odurzajacych albo dopuscit sie razace-
go zaniedbania. Po kilku spotkaniach
prezesa NRL Lukasza Jankowskiego
z ministrem sprawiedliwo$ci Adamem
Bodnarem po stronie rzadzacych widaé¢
zrozumienie i potrzebe zmian.

Na strazy jakosci oraz medycyny
opartej na zasadach najnowszej wie-
dzy medycznej stoi Rada Ekspertow
powolana pierwszy raz w obecnej ka-
dencji NRL. 28 wybitnych specjali-
stow $wiata medycznego skupionych
w tym gremium opiniuje najwazniej-
sze doniesienia dotyczace stosowanych
wspolczesnie terapii i przeciwdziata
dezinformacji. Szczegolnie glosénym
echem odbity sie stanowiska rady,
w ktorych sprzeciwila sie stosowaniu
metody ILADS w leczeniu boreliozy
czy konfrontowata sie z pogladami
zniechecajacymi do szczepienia sie
przeciw HPV.

fot.: Karolina Bartyzel

OCHRONA LEKARZY

Obrona lekarzy i lekarzy dentystow
przed naduzyciami i dbanie o ich
dobre imie jest jednym z zadan sa-
morzadu lekarskiego, co unaocznita
opinii publicznej sytuacja, gdy NIL
staneta w obronie lekarza, ktérego
dane wrazliwe dotyczace przyjmo-
wanych lekéw i wystawionej re-
cepty upublicznit 6wezesny mister
zdrowia. Natychmiast po publikacji
prezes NRL zawiadomil premiera
o calkowitej utracie zaufania $ro-
dowiska lekarskiego do ministra
oraz zwrécit sie do prokuratury,
Urzedu Ochrony Danych Osobo-
wych, Rzecznika Praw Obywatel-
skich i Rzecznika Praw Pacjenta

A Prezes Fukasz
Jankowski na
spotkaniu w resorcie
zdrowia

fot.: archiwum

ALENIE
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w zwigzku z naruszeniem przepiséw
dotyczacych danych osobowych.
Prokuratura Okregowa w Warszawie
skierowatla akt oskarzenia przeciw-
ko bylemu ministrowi.

- Powotany w reakeji na to nad-
uzycie Zesp6t ds. Monitorowania
Naruszen w Ochronie Zdrowia,
ktéry zajmuje si¢ przeciwdziala-
niem zagrozeniom szkodzgcym
bezpieczenstwu pacjentéw i leka-
rzy oraz utrudniajgcym sprawne
funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia, obecnie rozpatruje ok. 110
zgloszen nie tylko lekarzy — infor-
muje Jakub Kosikowski, rzecznik
prasowy NIL.

Wymierny wplyw na jakosé
i bezpieczenstwo wykonywania
zawodu lekarzy majg rozmowy
prezesa NRL z ministrem spra-
wiedliwo$ci. Dzieki nim udato
sie przeforsowaé likwidacje spe-
cjalnych wydziatéw zajmujacych
sie sprawami bledéw medycznych
w prokuraturach regionalnych.
Zmiana ma na celu uproszczenie
procedur i skupienie sie na roz-
wigzywaniu probleméw w ramach
systemu ochrony zdrowia. To wy-
razne zblizenie do prac nad nowymi
regulacjami dotyczacymi wpro-
wadzenia wspomnianej klauzuli
wyzszego dobra.

Efektywne rozmowy samorzadu
lekarskiego z decydentami dopro-
wadzily do wydania NFZ przez
minister zdrowia zalecenia do za-
warcia ugdd sagdowych z niestusznie
ukaranymi lekarzami za przepi-
sywanie najmlodszym pacjentom
preparatu mlekozastepczego. NIL
od dawna dziata na rzecz zmiany
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przepisow nakladajgcych na lekarzy
obowiazek okre$lania na receptach
poziomu refundacji. NRL powotata
takze zespot niezaleznych ekspertow
ds. merytorycznej oceny preskrypcji
preparatéw mlekozastepczych, ktory
jednoglosnie uznat, ze istnialy medycz-
ne wskazania do przepisywania tych
srodkéw w rozpatrywanych sprawach.

— Za nami dluga i trudna droga,
w ktorg NIL zaangazowata wiele osob,
by udowodnié, ze kary za tzw. nie-
nalezng refundacje w takiej formie
i wysokosci byly przez NFZ nalozone
niestusznie. Trwa etap indywidualnego
ustalania ugéd z NFZ. W jednym przy-
padku zawarto ugode, w trzech NFZ
juz wycofat pozwy. To wazny krok dla
bezpieczenstwa najmniejszych pacjen-
tow potrzebujacych wspomnianych
preparatoéw oraz lekarzy, ktorzy dla
ratowania ich zdrowia i zycia wysta-
wiali potrzebne recepty — komentuje
Maria Klosiniska, kierownik Dziatu
Komunikacji NIL.

Dzieki samorzadowi lekarskiemu
2024 r. przyniést zmiany w dostepnosci
znieczulen podczas porodow natural-
nych. Z poczatkiem lipca w ramach
rozporzadzenia prezesa NFZ wprowa-
dzono premie finansowe dla placowek,
ktore podniosg odsetek zastosowan
znieczulen zewnatrzoponowych lub
podpajeczynéwkowych w ogblnej liczbie
porodéw naturalnych.

— Samorzad lekarski wielokrotnie ape-
lowat do rzadzacych o zainicjowanie
dzialan, aby zapewni¢ kazdej kobiecie
dostep do znieczulenia w czasie porodu.
Liczymy, ze wycena tego $wiadczenia
bedzie sukcesywnie rosnag, aby podnosié

MAMY PRAWO BYC DOBRZ

< Autorytet
samorzqdu

w najbardziej palgcych
kwestiach ochrony
zdrowia potwierdza
obecnosé mediéw
podczas spotkari

w NIL

fot.: Karolina Bartyzel

jakos¢ polskiej opieki okotoporodo-
wej — ocenia Damian Patecki.

Jednym z zadani samorzadu le-
karskiego jest takze egzekwowanie
poprawnosci wykonywania zawodu
przez organy odpowiedzialnosci
zawodowej, ktére w ramach dzia-
talnosci izb lekarskich rozpatruja
sprawy zglaszane przez pacjentéw
i lekarzy. W 2024 r. NRL opraco-
wala nowy portal prawomocnych
orzeczen sadow lekarskich, ktory
zostat stworzony w celu poprawy
transparentnosci procesu wydawa-
nia orzeczen.

— Dzieki udostepnieniu zano-
nimizowanych tresci orzeczen
zaréwno opinia publiczna, jak
i sami lekarze bedg mieé¢ mozli-
wo$¢ zapoznania sie z decyzjami
sadow lekarskich w sposob tatwy
i szybki — przypomina Grzegorz
Wrona, sekretarz NRL.

KEL, WYBORY, INNOWACIJE

W znowelizowanym Kodeksie Ety-
ki Lekarskiej znalazl sie artykut
regulujacy zasady korzystania ze
sztucznej inteligencji. Tegoroczny
NKZL wprowadzit réwniez zmia-
ny w regulaminie wyboréw. Jedna
z najwazniejszych nowelizacji jest
umozliwienie elektronicznego od-
dania glosu cztonkom samorzadu.
Realizujac projekt elektronicznych
wyboréw, NIL ktadzie nacisk na
wygode catego procesu, co moze
podniesé frekwencje i zacheci¢ do
glosowania tych lekarzy, ktorzy
do tej pory z réznych przyczyn nie
mogli wzigé udzialu w wyborach

w siedzibie danej okregowej izby
lekarskiej.

Waznym krokiem w cyfryzacji
profesji lekarza byto takze wprowa-
dzenie rozporzadzenia dotyczacego
mozliwosci posiadania dokumentu
Prawo Wykonywania Zawodu le-
karza i lekarza dentysty w aplikacji
mObywatel. To spelnienie postulatu
samorzadu lekarskiego. Na poczatku
kwietnia Prezydium NRL pozytyw-
nie ocenilo projekt rozporzadzenia
ministra zdrowia i zwrdcilo uwage
na konieczno$é oznaczenia doku-
mentdéw o ograniczonym zakresie
oraz ujednolicenia terminologii i ko-
lorystyki. NRL zauwazyta potrzebe
uwzglednienia prawa wykonywania
zawodu lekarza na czas nieokreslo-
ny przyznawanego cudzoziemcom.
Wskazania te spotkaly sie ze zrozu-
mieniem ministerstwa, dzieki czemu
e-PWZ otwiera nowe mozliwosci
cyfryzacji zawodu.

Miniony rok pokazal, ze NIL
odgrywa kluczowg role jako lider
i ambasador innowacyjno$ci w sys-
temie ochrony zdrowia. Powotana
Sie¢ Lekarzy Innowatoréw NIL IN
aktywnie wspierala wykorzystanie
i rozw6j nowych technologii w me-
dycynie oraz propagowanie wiedzy
na temat innowacji i telemedycyny
wérod medykéw. Podjeta w tym
roku wspoétpraca z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji poszerza mozliwosci NIL IN.

- Rola NIL IN w ksztattowaniu
$wiadomosci na temat innowacji
medycznych wzrasta, co potwier-
dza réwniez fakt tegorocznego
wspoélttworzenia koalicji na rzecz
cyberbezpieczenstwa, w ktorej
sktad weszly: Fundacja Healthcare
Poland, Centralny Osrodek Badan,
Innowacji i Ksztatcenia NIL, Polska
Federacja Szpitali oraz Krajowa Izba
Domoéw Opieki — méwi wiceprezes
NRL Pawet Barucha.

MEDIA | INTEGRACJA

Za sprawa zainaugurowanych
w tym roku $niadan prasowych,
ktore odbywaty sie w siedzibie NIL
cyklicznie, samorzad lekarski sygna-
lizowal najwazniejsze dla polskiej
ochrony zdrowia problemy, prezen-
tujac jednoczesnie systemowe dia-
gnozy. Eksperci NIL dementowali
publicznie powielane stereotypy
dotyczace m.in. ksztalcenia, wska-
zywali na potrzebe wysokiej jakosci
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» Obrady Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Lekarzy

opieki nad pacjentem czy optymalizacji
pracy lekarzy. Obecno$¢é medi6w pod-
czas porannych spotkan w NIL potwier-
dza autorytet samorzadu w najbardziej
palacych kwestiach zwigzanych z sys-
temem opieki zdrowotne;j.

Waznym glosem lekarskich potrzeb
byly czeste spotkania prezesa NRL Lu-
kasza Jankowskiego z cztonkami rzadu,
dzieki czemu proces rozwigzania spraw
waznych dla lekarzy nabral tempa.
Spotkania i rozmowy te zaowocowa-
ty m.in. wycofaniem przez ministra
sprawiedliwo$ci i prokuratora gene-
ralnego ztozonego przez poprzedniego
szefa resortu sprawiedliwo$ci wniosku
do Trybunatu Konstytucyjnego, ktory
podwazal zasady funkcjonowania sa-
morzadu lekarskiego.

Prezes NRL zwracal sie réwniez
do premiera Donalda Tuska w reakeji
na wypowiedzi politykéw uderzajace
w godno$¢ zawodu — jak w przypadku
wypowiedzi ministra Jerzego Szafra-
nowicza czy posta KO Przemystawa
Witka, insynuujacych, ze zty stan fi-
nanséw w ochronie zdrowia lezy po
stronie zbyt wysokich pensji lekarzy.

— W konicu to takze wyegzekwo-
wanie glto$no omawianej w mediach
kwestii szeScioosobowego sktadu ze-
spotu powotujacego dyrektora CMKP,
do ktoérego nalezeé¢ bedzie dwoéch
cztonkéw samorzadu lekarskiego, oraz

fot.: Karolina Bartyzel

mozliwo$é¢ przyznawania certyfi-
katéw umiejetnosci zawodowych
przez samorzad, co wezesniej byto
zarezerwowane jedynie dla towa-
rzystw naukowych i instytutéw
badawczych. Ta zmiana znaczaco
ulatwi lekarzom rozw6j zawodowy
w zakresie zdobywania nowych
umiejetno$ci. Zgtaszany przez
wiele lat postulat NIL znalazt
zrozumienie wéréd decydentéw
dopiero podczas obecnej kadencji
samorzadu lekarskiego — podkresla
Lukasz Jankowski.

Praca dla srodowiska lekarskiego
to takze integracja. Organizacja

A Ceremonia
wreczenia medali
podczas Igrzysk
Lekarskich

w Cetniewie

Igrzysk Lekarskich 2024 po raz
pierwszy w catosci przez NIL i od-
byte w ich trakcie posiedzenie Na-
czelnej Rady Lekarskiej przejda do
historii.

— Tegoroczne Igrzyska Lekarskie
przeszly do historii réwniez za spra-
wa rekordowej frekwencji. Niemal
800 lekarzy sportowcow przez czte-
ry dni rywalizowato w kilkunastu
dyscyplinach na obiektach Cen-
tralnego Osrodka Sportu w Cet-
niewie. To efekt, ktéry motywuje
do kontynuowania tej inicjatywy
w przysztosci — przypomina Klau-
diusz Komor, wiceprezes NRL.

PRZED SAMORZADEM...

W 2024 r. udalo sie wiele osia-
gnaé, nie oznacza to jednak, ze
starania samorzadu lekarskiego
0 jak najlepszg kondycje ochrony
zdrowia 1 poprawe warunkow, w ja-
kich pracuja lekarze, oraz umac-
nianie srodowiskowej integracji
ustang. Przed przedstawicielami
NIL walka o wprowadzenie auto-
matycznego systemu okreslania
stopnia refundacji, zmniejszenie
wymogoéw biurokratycznych wobec
lekarzy, poprawe i dofinansowa-
nie systemu. Samorzad bedzie tez
kontynuowatl rozmowy i starania
o wprowadzenie do polskiego pra-
wodawstwa przepisow o klauzuli
wyzszego dobra, ktoéra przetozy
sie zwiekszanie bezpieczenstwa
i jakoS$ci leczenia pacjentow. e

Materiat przygotowat Dziat
Komunikacji NIL
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AKTUALNOSCI

Czy prezydencja w UE wyjdzie
nam na zdrowie?

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Historia sie nie powtarza, lez rymuie. Polska stoi u progu objecia prezydencji w Radzie
Unii Europejskiej, co ponownie przypadnie na okres rzadu premiera Donalda Tuska.

stycznia 2025 1. Polska przejmie

na p6t roku prezydencje w Ra-

dzie Unii Europejskiej, czyli

gtownym organie decyzyjnym
UE, ktory sklada sie z ministréw repre-
zentujacych rzady wszystkich panstw
czlonkowskich. Rada m.in. koordynuje
polityke krajéw nalezacych do wspol-
noty i przyjmuje akty prawne. Zawiera
umowy miedzy UE a innymi krajami
lub organizacjami miedzynarodowy-
mi, a takze wspélnie z Parlamentem
Europejskim przyjmuje plan roczny
catej Unii.

Mimo ze Polska jest od ponad 20
lat czlonkiem UE, wiedza na temat jej
funkcjonowania jest niewielka. Ale to
nie tylko nasza specyfika. Wystarczy
zapyta¢ Niemca, Czecha, Francuza czy
Hiszpana np. o to, jaka jest r6znica
miedzy Radg UE a Radg Europejska
i Komisja Europejska, a podobnie jak
wielu naszych rodakéw szeroko wy-
batuszy oczy ze zdziwienia. Czgs¢ byé
moze pomyli ja nawet z Radg Europy.
A przeciez media czesto relacjonujg
efekty prac tego organu, pos$wiccajac
mu czasami znaczng cze$¢ czasu ante-
nowego lub duzo miejsca na pierwszej
stronie w gazecie.

NA KONKRETY TRZEBA ZACZEKAC

Prezydencja oznacza przede wszystkim
kierowanie pracami Rady UE nad usta-
wodawstwem oraz dbanie o cigglosé
dziatan Unii, porzadek procedur legi-
slacyjnych i jak najlepsza wspotprace

Jak wykorzystamy ten zas?

panstw cztonkowskich, co w prak-
tyce oznacza szukanie kompromisu
w ramach procesu podejmowania
decyzji przez 27 panstw cztonkow-
skich. To takze reprezentowanie
Rady w kontaktach z innymi in-
stytucjami unijnymi i organami,
zwlaszcza z Komisjg Europejska
i Parlamentem Europejskim. Pan-
stwo przewodniczace pracom po-
winno pelnié¢ role bezstronnego
mediatora i arbitra.

Kancelaria Prezesa Rady Mi-
nistrow informuje, ze priorytety
prezydencji Polski beda oficjalnie

Prezydendja to nic innego jak szukanie
kompromisu w ramach procesu
podejmowania deqyzji przez 27 pafstw
tonkowskich

przedstawione w miesigcu poprze-
dzajacym jej objecie. Nieoficjalnie
dowiedziatem sie, ze prawdopo-
dobnie dojdzie do tego w polowie
grudnia i dopiero od tego momentu
wszystko bedzie jasne. Od dawna
w debacie publicznej toczy sie sze-
roka dyskusja nad zagadnieniami,
jakie UE powinna wywiesi¢ na
swoj sztandar, w czasie gdy Polska

obejmie prezydencje. Zgtoszono
mnoéstwo pomyslow.

BEZPIECZENSTWO
PRZEDE WSZYSTKIM
— Naszym gléwnym przestaniem
jest bezpieczenstwo w siedmiu
filarach: militarne, energetyczne,
zywnos$ciowe, ekonomiczne, zdro-
wotne, informacyjne i cywilne —
powiedziata w niedawnej rozmowie
z ,Rzeczpospolitg” Magdalena Sob-
kowiak-Czarnecka, podsekretarz
stanu w Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw w pionie ds. Unii Euro-
pejskiej, zapytana, co Polska bedzie
chciata osiagnaé, stajac przez pot
roku na czele Unii. Priorytetem
bedzie bezpieczenstwo militarne, co
mato kogo dziwi w kontekscie inwa-
zji Rosji na Ukraine, ktéra trwa juz
blisko trzy lata, ma krwawy przebieg
i niesie ze sobg bardzo negatywne
konsekwencje dla naszego sasiada.
Rosnie $wiadomos¢, ze w zwigz-
ku z zaostrzajaca sie sytuacjg mie-
dzynarodowg wygasa tzw. renta
pokojowa. Jest to coraz powszech-
niej obecne takze wsrod najwaz-
niejszych urzednikéw w Brukseli,
ktérzy mowig, ze epoka pokoju na
Starym Kontynencie skoniczyla sie
w lutym 2022 1. wraz z rozpocze-
ciem rosyjskiej inwazji na Ukra-
ine, za czym muszg pojs¢ wieksze
wydatki na szeroko rozumiane
bezpieczenistwo.
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» Paristwo przewodniczqce
pracom Rady UE powinno petnic role
bezstronnego mediatora

- Rosja sprowadzita z powrotem woj-
ne do Europy. Zagrozenie zbrojnym
atakiem na panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej jest wyzsze niz kiedykol-
wiek wezeéniej od zakonczenia zimnej
wojny — ocenita w potowie listopada
przewodniczaca Komisji Europejskiej
Ursula von der Leyen podczas forum
wspdlpracy fifisko-szwedzkiej w Espoo.
Zwrocita tez uwage na kwestie zwigzane
z zabezpieczeniem produkcji szczepio-
nek i strategicznych surowcéw, nie tylko
medycznych.

JAKIE BEDA PRIORYTETY ZDROWOTNE?
W listopadzie Ministerstwo Zdrowia
przekazalo redakeji ,Gazety Lekarskiej”,
ze gtéwne priorytety zdrowotne na okres
prezydencji obejma:

e cyfrowa transformacje opieki
zdrowotnej,

e promocje zdrowia i profilaktyke
chor6b,

* zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy.

Z nieoficjalnych informacji, kto-
re uzyskalem z kregéw rzadowych,
wynika, ze lista ta nie powinna juz
ulec wiekszym zmianom. Oficjalnie
potwierdzit to takze resort zdrowia:
,Na obecnym etapie, z uwagi na stan
zaawansowania przygotowan, nie jest
mozliwa zmiana priorytetéw. Trwa pro-
ces doprecyzowania poszczegdlnych
tematdw realizowanych w ramach wy-
darzen prezydencji”. Z drugiej strony
w $wiecie polityki nigdy nie ma nic
pewnego i jesli dojdzie do jakiej$ korek-
ty, nie nalezy by¢ zaskoczonym.

Resort zdrowia zapewnia, ze od daw-
na jest w stalym kontakcie z Komisja
Europejska i Sekretariatem Gtéwnym
Rady UE na szczeblu ministerialnym
i poziomie eksperckim. Urzednicy mo-
wig 0 wsparciu priorytetéw prezyden-
cyjnych w obszarze zdrowia zar6wno
ze strony Komisji, jak i Sekretariatu
Gléwnego Rady.

,Z uwagi na cykl instytucjonalny UE
obecnie prezentowane sg kolejne listy
temat6w kluczowych oraz priorytetow
w ramach portfolio m.in. przewodni-
czacej Komisji Europejskiej oraz po-
szczegOlnych kandydatéw na komisarzy.
Wiele tematéw planowanych w obszarze
zdrowia pokrywa sie z priorytetami
wyznaczonymi przez Ministerstwo

fot.: Mauro Bottaro

Zdrowia do zrealizowania podczas
sze$ciomiesiecznego przewodnictwa
w Radzie UE oraz w ramach trio
prezydencji” — poinformowat resort
na poczatku listopada.

WSPOLNIE Z DANIA | CYPREM

System trio prezydencji oznacza
bliskg wspotprace trzech panstw ko-
lejno po sobie sprawujacych 6-mie-
sieczne przewodnictwo w Radzie
UE. Przygotowuja one wspdélnie

Prezydendja daje mozliwos¢

wzmocnienia pozytywnego wizerunku
Polski na arenie miedzynarodowej oraz

stanowi okazje do przetamywania
stereotypow

z Komisja Europejska 18-miesiecz-
ny program pracy, na podstawie
ktorego kazde z trzech panstw opra-
cowuje wlasny, bardziej szczegolo-
wy program, obejmujacy pét roku.
Kadencja przypada co 13,5 roku.

Obecne trio sktada sie z Hiszpa-
nii, Belgii i Wegier. Do 31 grudnia
2024 r. Radzie UE przewodnicza
Madziarzy. Wsrod siedmiu glow-
nych priorytetow prezydencji
wegierskiej sg kwestie dotyczace
konkurencyjnosci, polityki obron-
nej, polityki rozszerzenia, niele-
galnej migracji, polityki spdjnosci
irolnictwa. Ich poprzednicy, Belgo-
wie, za jeden z priorytetéw — choé
niejedyny — uznali wzmocnienie od-
pornosci UE na przyszle zagrozenia
w obszarze zdrowia. Z kolei w czasie
prezydencji hiszpanskiej sprawy
zwigzane z ochrong zdrowia nie
znalazly sie na pierwszym planie.

Polska bedzie tworzy¢ trio
wspblnie z Danig i Cyprem, czyli
identycznie jak w drugiej potowie
2011 1., gdy po raz pierwszy obje-
lismy rotacyjne przewodniczenie
Radzie UE. Wtedy szefem rzadu
byt takze Donald Tusk. W tym
okresie w naszym kraju odbyly si¢
452 spotkania, w tym 20 posiedzen
unijnych ministréw, 30 konferen-
c¢ji na szczeblu ministerialnym
i ponad 300 spotkan eksperckich,
a w Brukseli miato miejsce az 1940
r6znych spotkan pod przewodnic-
twem Polski.
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CO ZAPROPONOWAL PREZES NRL
Przez ostatnie kilkanascie miesiecy
w debacie publicznej pojawilo sie wiele
propozycji dotyczacych priorytetow
w obszarze ochrony zdrowia na czas
polskiej prezydencji. P61 roku temu,
podczas Europejskiego Kongresu Go-
spodarczego w Katowicach, prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej fukasz
Jankowski powiedzial, Zze na tle in-
nych panstw mamy udane doswiad-
czenia, m.in. we wdrazaniu e-recept
i e-zwolnien, dlatego warto postawic
na promowanie cyfryzacji w ochronie
zdrowia oraz rozwdj i wdrazanie in-
nowacji w medycynie. W jego ocenie
waznym polem do dyskusji powinny
by¢ takze sprawy dotyczace medykow,
a zwlaszcza troska o wysoka jako§é
ksztalcenia i ograniczenie brakéw ka-
drowych. Prezes NRL zaproponowat,
aby rozwazyc¢ stworzenie , europejskiego
systemu ksztalcenia kadr medycznych”.
— W nowej prezydencji trzeba mieé
odwage, aby wezwaé UE do podniesie-
nia podatkéw zardéwno na alkohol, jak
i na tyton. To samo dotyczy napojow
stodzonych. W wielu krajach takie pra-
wo juz obowigzuje, ale przepisy nie sg
w pelni zharmonizowane. Przed Polska
stoi duze wyzwanie — moéwila kilka ty-
godni temu dr Nino Berdzuli, dyrektor
biura Swiatowej Organizacji Zdrowia

(WHO) w Europie, podczas jedne;j
z branzowych konferencji.

Prof. Jarostaw Pinkas, do nie-
dawna konsultant krajowy w dzie-
dzinie zdrowia publicznego, wiele
razy apelowal, by liste priorytetow
polskiej prezydencji ograniczy¢ do
najwazniejszych kwestii, a przede

Przewodnictwo w Radzie UE umoZliwia
Wypracowanie sobie opinii merytoryznego

partnera na dfugie lata

wszystkim do obszaru zdrowia pu-
blicznego i medycyny stylu zycia.
Z kolei z ankiety przeprowadzonej
przez redakcje ,Rynku Zdrowia”
wynika, ze w kontekscie ochrony
zdrowia najistotniejszymi zagad-
nieniami sg: poprawa dostepu do
nowoczesnych terapii i lekéw, roz-
woj cyfryzacji systeméw ochrony
zdrowia oraz wzmocnienie profi-
laktyki zdrowotnej.

NIEWYKORZYSTANY POTENCJAL
W ostatnich miesigcach pojawia-
ty sie tez apele o wzmocnienie

< Priorytety prezydencji
Polski bedq oficjalnie
ogloszone w grudniu

fot.: Krystian Maj/KPRM

bezpieczenistwa lekowego, w tym
wsparcie produkeji substancji
czynnych i lekéw gotowych, co
wydaje sie bardzo wazne z uwagi
na to, ze unijny rynek lekéw jest
podatny na kryzysy, a medyka-
menty dostepne w europejskich
aptekach sa sprowadzane gléwnie
z Azji. — W ostatnich latach w Unii
Europejskiej zwiekszyly sie okoto
20-krotnie braki lekowe niektérych
popularnych lekéw — powiedzial
Krzysztof Kopeé, prezes Polskiego
Zwigzku Pracodawcéw Przemystu
Farmaceutycznego.

W czasie styczniowej konfe-
rencji poSwigconej priorytetom
zdrowotnym polskiej prezyden-
cji, zorganizowanej przez Instytut
Rozwoju Spraw Spotecznych, dr
Igor Radziewicz-Winnicki, byty
wiceminister zdrowia, a od niedaw-
na prezes PZU Zdrowie, zwroécil
uwage na wiodaca pozycje Polski
jako producenta lekéw w Europie
Srodkowej. — To jest wielkie wy-
zwanie dla polskiej prezydencji,
by w jak najwiekszym stopniu
uzyskaé korzysci pod postacig
wzrostu produkeji substancji czyn-
nych i wzmocnienia sity polskie-
go przemystu farmaceutycznego
- powiedziat.
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CO JEST NAJWAZNIEJSZE

— Zdrowie jest najwazniejsze, dlatego
powinno by¢ priorytetem prezydencji.
W Unii Europejskiej jest bardzo mato
krajow, ktore sa zadowolone z funk-
cjonowania opieki zdrowotnej i nie
chciatyby nic poprawi¢. W calej Unii
powinni$my bardziej skoncentrowaé
sie na profilaktyce, ktora jest inwesty-
cja w zapobieganie chorobom i dzieki
ktorej da sie sporo zaoszczedzié¢ na
kosztach leczenia — méwi Klaudiusz
Komor, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.

W jego ocenie nalezy kias¢ wiek-
szy nacisk na zapobieganie choro-
bom uktadu sercowo-naczyniowego
i chorobom onkologicznym, ktére sg
,gléwnymi zabojcami” w catej UE,
takze w Polsce. I to powinno znalezé
sie w unijnej agendzie przez najblizsze
pot roku. Ta opinia nie powinna dzi-
wié, bowiem pochodzi od ordynatora
Oddziatu Kardiologii i Kardioonkologii
Beskidzkiego Centrum Onkologii —
Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta IT
w Bielsku-Bialej, ktéry doskonale zna
skale problemu.

— Profilaktyka w tym obszarze po-
winna by¢ traktowana priorytetowo.
Jest udowodnione ponad wszelka
watpliwo$é, ze profilaktyka ograni-
cza liczbe zachorowan i §miertelnosé,
a w kardiologii i onkologii pozosta-
je jeszcze bardzo wiele do zrobienia
— podkresla dr Klaudiusz Komor. I do-
daje, ze Polska powinna promowacé
sprawy zwigzane ze zdrowiem, po-
niewaz jest jednym z najliczniejszych
panstw w UE, wiedza naszych lekarzy
jest na wysokim poziomie, a naukowcy
z Polski sg znani i cenieni za grani-
ca. — Mozemy wnie$¢ cenny wkiad
w promocje zdrowia w UE — uwaza.

POLSKI PRZEKAZ POJDZIE W SWIAT

Prezydencja wigze sie z dlugimi
i zmudnymi przygotowaniami oraz
wieloma obowigzkami i wyzwaniami.
Ten czas przyczynia sie do zwiekszenia
wplywu na decyzje podejmowane w UE
i pozwala wspotksztaltowaé kieru-
nek rozwoju catej wspdlnoty. Ale to
co$ wiecej niz tylko szansa na bycie
ustyszanym, poniewaz przewodnictwo
w Radzie UE umozliwia wypracowanie
sobie opinii merytorycznego partnera
na dlugie lata. Instytucje panstwowe
i zatrudnieni w nich urzednicy maja
szanse podnie$¢ poziom kompetencji,
co moze przelozy¢ si¢ na skutecznosé
w zabieganiu o realizacje interesow

Rzeczpospolitej w przyszlosci. Po-
stulatéw w obszarze zdrowia tez.
Prezydencja daje mozliwo$é
wzmocnienia pozytywnego wize-
runku Polski na arenie miedzy-
narodowej oraz stanowi okazje do
przetamywania stereotyp6w, ktére
drzemig zar6wno wéréd innych na-
rodéw, jak i wéréd nas, np. z powo-
du burzliwej historii i bycia przez
ostatnie pokolenia po biedniejszej
stronie Starego Kontynentu. Oka-
zji ku temu jest naprawde sporo,

Zdrowie jest najwazniejsze,
dlatego powinno by¢
priorytetem prezydendji Polski
w Unii Europejskiej

m.in. dlatego ze kraj sprawujacy
prezydencje organizuje wiele for-
malnych 1 nieformalnych posie-
dzen. Sa one okazja do rozméw
w kuluarach — waznych, choé nie
zawsze docenianych.

WZMOCNIC ,,GtOS ZDROWOTNY"
W ramach prezydencji Polska bedzie
gospodarzem wielu narad, spotkan
i konferencji z udziatem przedsta-
wicieli wszystkich panistw czlon-
kowskich UE, ktoére nie ograniczg
si¢ tylko do wydarzeni organizo-
wanych przez administracje cen-
tralng. ,,Chcemy, aby cele naszego
przewodnictwa byly dyskutowane
znacznie szerzej: na wydarzeniach
organizowanych przez r6znorodne
grono instytucji, m.in. samorzady,
organizacje obywatelskie, przedsie-
biorcéw, think tanki, szkoly etc.”
— napisano na stronie internetowej
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

A w jaki sposob Polska zamie-
rza promowaé tematyke zwigza-
na z szeroko rozumiang ochrong
zdrowia w czasie prezydencji? Mi-
nisterstwo Zdrowia zapowiada,
Zze W pierwszym pOtroczu 2025 r.
planuje organizacje wielu spotkan,
konferencji i wydarzen migdzyre-
sortowych na szczeblu eksperckim
i ministerialnym, ktére bedg okazja
do promowania zdrowia w UE i na
Swiecie.

+Wydarzenia polskiej prezydencji
w zdrowiu bedg koncentrowaty sie
m.in. wokot tej tematyki, zwracajac
uwage panstw cztonkowskich na to
zagadnienie. Nalezy podkreslic, ze
czas sprawowania przewodnictwa
w Radzie UE pokrywa sie z prze-
wodnictwem w Grupie Wyszehradz-
kiej oraz pierwsza od blisko 30 lat
kadencja w Radzie Wykonawczej
WHO, co przyczyni sie do wzmoc-
nienia glosu zdrowotnego Polski na
$wiecie” — podkresla resort.

EUROPEJSKA UNIA ZDROWOTNA
Bruksela nie posiada wyltgcznych
kompetencji w obszarze polityki
zdrowotnej. Za organizacje opie-
ki medycznej sa odpowiedzialne
poszczegblne panstwa cztonkow-
skie UE. Nie stanelo to jednak na
przeszkodzie, by pod koniec 2020 r.
zostata utworzona Europejska Unia
Zdrowotna. Do jej powstania przy-
czynily si¢ pierwsze do§wiadczenia
zwigzane z pandemig, ale za podej-
mowaniem wsp6lnych decyzji w ob-
szarze ochrony zdrowia przemawia
nie tylko potrzeba zapobiegania i re-
agowania na kryzysy zdrowotne,
takie jak ten zwigzany z COVID-19.
,Europejska Unia Zdrowotna
ma na celu podniesienie w skali UE
poziomu ochrony, profilaktyki, go-
towoSci 1 reagowania na zagrozenia
dla zdrowia ludzkiego” — czytamy na
stronie Komisji Europejskiej. Cho-
dzi o poprawe jakosci zycia obywa-
teli i wzmocnienie systemow opieki
zdrowotnej, a méwigc dokltadniej,
m.in. 0 wspieranie nowoczesnej
polityki zdrowotnej, wspdlne do-
skonalenie metod zapobiegania,
leczenia i opieki choréb, dazenie
do zapewnienia wszystkim obywa-
telom szybkiego i rtéwnego dostepu
do przystepnych cenowo lekéw oraz
rozwdj cyfryzacji opieki zdrowotnej.
W ramach polskiej prezydencji
zagadnienia zwigzane z Europejska
Unig Zdrowotna nie znalazly sie na
liscie priorytetow i raczej nie beda
zbyt glosno podnoszone przez nasze
wladze w pierwszej potowie 2025 r.
,Niemniej tematyka ta wpisuje si¢
w jeden z ogblnych wymiaréw pre-
zydencji, jakim jest bezpieczenstwo
zdrowotne. Mozna spodziewac sie, ze
réwniez ten obszar znajdzie odzwier-
ciedlenie w pracach prowadzonych
podczas polskiej prezydencji” — po-
informowat resort zdrowia. °
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Raport OECD: medyczne
kadry sie starzejq

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Rozwigzanie probleméw zwigzanych z kadrami w sektorze opieki zdrowotnej
jest jednym z gtownych wyzwan, ktéremu bedg musiaty sprostac systemy opieki
zdrowotnej w krajach UE w najblizszej dekadzie — to najwazniejszy wniosek

olska w unijnym ogonie wy-

datkéw na ochrone zdrowia,

ale w czoléwce zarobkéw jej

pracownikéw — w ten sposéb
wiekszo$¢ mediow podsumowatla ra-
port, ktéry 18 listopada opublikowaly
Komisja Europejska i OECD. Czy ta teza
sie broni? Tak, jesli chodzi o wydatki. Nie
do korica, méwiac oglednie, jesli chodzi
o drugg cze$¢ zdania.

CORAZ MNIEJ MtODYCH

Tegoroczny raport ,Health at a Glance.
Europe 2024” dotyczacy krajow euro-
pejskich (przede wszystkim UE) jest dla
kadr medycznych wyjatkowy, bo to wta-
$nie im jest po$wiecony jeden z dwoch
pierwszych rozdziatléw. W kazdej edycji
autorzy podejmuja r6zne zagadnienia
oprocz analizy statych parametréw,
takich jak zasoby systemu, naktady,
dostepnos$¢ do $wiadczen. Co z tych
danych wynika?

OECD i Komisja Europejska szacuja,
ze deficyt kadr medycznych — lekarzy,
pielegniarek i innych profesjonalistow
—wynosi w tej chwili ok. 1,2 mln os6b,
za$§ w przysztosci bedzie sie pogtebiaé
na skutek starzenia sie spoleczenstw
i zwiekszania potrzeb zdrowotnych oraz
blizniaczego procesu starzenia sie kadr
medycznych. Autorzy raportu wskazuja
trzy strategie redukowania niedoboréw
kadrowych w perspektywie krotko-
i dtugoterminowe;j. Pierwsza to zwiek-
szanie liczby absolwentéw kierunkdéw
i szkét medycznych. Druga, ktéra moze

z dokumentu ,Health at a Glance. Europe 2024".

przyniesé efekty duzo szybciej, to
poprawa warunkow pracy, co pozwoli
zatrzymac wiekszg liczbe pracowni-
koéw juz przeszkolonych. Trzecia to
wspieranie innowacji w celu sku-
teczniejszego wykorzystania czasu
i kwalifikacji pracownikéw.

W rozdziale po$wieconym ka-
drom medycznym jak mantra wraca
prosty przekaz: decydenci powinni
zrobi¢ wszystko, by jak najdtuzej

W skali catej Europy widac zmniejszanie
zainteresowania miodych ludzi zawodami
medyanymi, jest to szzegdlnie widozne

wsrod miodych mezazyzn

utrzymac w systemie ochrony zdro-
wia profesjonalistéw juz pracujacych.
Chocby dlatego ze, jak wskazuja au-
torzy raportu, w skali calej Europy
wida¢ stopniowe zmniejszanie zain-
teresowania miodych ludzi zawoda-
mi medycznymi — jest to szczegblnie
widoczne wsrdéd mlodych mezezyzn.

Przyspiesza tez feminizacja za-
wod6éw medycznych, w tym zawodu
lekarza — a to réwniez przeklada sie
na zmniejszanie sie —w perspektywie
dtugookresowej — dostepnosci leka-
rzy. Raport przywotuje tylko jeden
twardy wskaznik, sredni tygodniowy

czas pracy lekarzy obu plci — kobie-
ty pracuja ok. 3 godzin mniej niz
mezezyzni.

POL UNIJNEJ SREDNIEJ

Co oznacza ,zrobi¢ wszystko”
w polskich warunkach? Wydatki na
zdrowie w 2022 r. wyniosty w Polsce
tacznie 6,4 proc. PKB, co daje nam
czwarte miejsce od konca, przed Ru-
munia, Irlandig i Luksemburgiem.
Srednia unijna to 10,4 proc.

Jesli chodzi o wydatki publiczne,
c6z — nie przekroczyliSmy nawet
5 proc. PKB (przy $redniej UE blisko
9 proc.). Pozostaty one na poziomie
z lat wezesniejszych, 4,7-4,8 proc.
Jak to mozliwe, skoro dziata ustawa
7 proc. PKB na zdrowie? Nie chodzi
tylko o metodologie n-2, ktéra catko-
wicie fatszuje dyskusje o publicznych
wydatkach, ale réwniez kategoryza-
cje wydatkow. Eurostat, na ktérym
opiera sie raport, nie uwzglednia
np. wydatkéw na ksztalcenie kadr
medycznych, ktére przy jednej z no-
welizacji ustawy przychodowej zosta-
ty wlaczone do katalogu wydatkéw
biezacych. Mozna wrecz stwierdzic,
ze polskie wydatki publiczne na zdro-
wie w odniesieniu do PKB wynosza
potowe unijnej Sredniej.

Z medialnych doniesiert mogto-
by wynika¢, ze przy tak ogromnej
mizerii finansowej mamy niezwy-
kle rozbuchane wydatki ptacowe,
ktorych beneficjentami sa wszyscy
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P Deficyt kadr medycznych wynosi
ok. 1,2 min, a w przyszlosci bedzie si¢ pogle-
bia¢ na skutek starzenia si¢ spoleczenstwa

pracownicy ochrony zdrowia. Jednak juz
lektura zrodtowego tekstu depeszy PAP, na
ktdrej opiera sie wiekszos¢ tych doniesien,
koryguje ten poglad: chodzi wylgcznie
o zarobki pielegniarek. Rzeczywiscie, ra-
port OECD podaje, ze Polska i Belgia
zajmuja pierwsze miejsce, jesli chodzi
0 zarobki pielegniarek w odniesieniu do
$redniej krajowej —w obu krajach wskaz-
nik wynosi 1,6 (przy $redniej UE 1,2).
Réwniez inne dane, dotyczace dyna-
miki wzrostu wynagrodzen tej grupy za-
wodowej w ostatnich latach, wskazujg,
ze pielegniarki nad Wislg juz nie zarabia-
ja zle. Jesli jednak wezmie sie pod lupe
zestawienie $rednich zarobkéw w euro
(z uwzglednieniem sily nabywczej), Polska
odstaje od lider6w zestawienia (Luksem-
burg 79 tys. euro, Belgia 72 tys.), cho¢
kwota nieco ponad 42 tys. euro jest nieco
wyzsza niz $rednia UE (39 tys. euro).

A CO Z LEKARZAMI?
Polscy specjalisci na etatach zarabiajg...
1,6 $redniej krajowej. Wyzsze sg zarob-
ki lekarzy, ktérych OECD kwalifikuje
jako GP - 2,3 $rednie krajowe. Polska
nie raportuje danych na temat lekarzy
pracujacych na podstawie kontaktéw, co
robi wiele krajéw Europy Zachodnie;j.
Rzut oka na dane dotyczace specjalistow
zatrudnionych na etatach wystarczy, by
stwierdzié, ze poza Polskg ponizej dwoch
§rednich krajowych na etatach zarabiaja
tylko lekarze w Norwegii. Rekordowo
duzo na umowach o prace zarabiajg
natomiast lekarze na Wegrzech (5,1)
—w tym kraju w ciggu kilku ostatnich lat
zarobki lekarzy wzrastaly w ujeciu rocz-
nym o kilkanascie procent. Jesli chodzi
0 zarobki samozatrudnionych, najwyzsze
w przypadku specjalistéw sa w Belgii
(5,7), Niemczech (5,6) i Austrii (4,5).

Jesli chodzi o liczbe lekarzy w przelicze-
niu na wielko$¢ populacji, wskaznik 3,5, co
prawda, odbiega od unijnej Sredniej (4,2),
ale warto zwrocié uwage, ze jest ona , nie-
co” zachwiana przez cztery kraje: Grecje
(6,6), Austrie, Portugalie i Cypr (powyzej
5). Pozostale kraje maja 4,6 (Malta), ale
zdecydowanie wiekszg wage ma wskaznik
4,5 - Niemcy, Dania i 3 — Luksemburg. Na
tym tle Polska nie wyglada Zle, w przeci-
wienstwie do liczby pielegniarek — wskaz-
nik w tej grupie zawodowej mamy jeden
z najnizszych w UE (5,7).

Autorzy raportu zwracaja uwage,
ze lekarze i pielegniarki to kluczowi,

fot.: Freepik.com

ale niejedyni pracownicy ochrony
zdrowia. Srednio w UE w systemie
ochrony zdrowia (lacznie z sektorem
wsparcia spolecznego) zatrudnionych
jest juz 11 proc. ogétu pracujacych.
Samodzielnym rekordzistg jest Nor-
wegia, gdzie juz wiecej niz co pia-
ty zatrudniony pracuje w ochronie
zdrowia. Wiecej niz 15 proc. notuja
jeszcze Dania, Holandia i Finlandia.
Polska (6,8 proc.) zajmuje pigte mie;j-
sce od korica.

Zasadne jest pytanie, w jaki
sposéb decydenci chcg wzmacniaé
system, wprowadzajac do niego ele-
menty opieki koordynowanej, ktora
zaktada prace na rzecz pacjenta catego
zespolu terapeutycznego, wspieranego
pracownikami pomocniczymi, ad-
ministracyjnymi, przy tak mikrych
zasobach kadrowych 1 finansowych.

ZMIANA POKOLENIOWA

Kolejng informacja, ktéra powinna
da¢ decydentom do myslenia, jest
zmniejszenie sie w ciggu zaledwie
dekady $redniej liczby godzin pracy
lekarzy — mezczyzni pracuja o ponad
godzine krécej tygodniowo, kobiety
— 0 p6t godziny (w 2012 1. bylo to
odpowiednio 44,3 oraz 40 godzin).
Zmniejszenie intensywnosci pracy le-
karzy to z jednej strony przejaw zmian

pokoleniowych, z drugiej — efekt sta-
rzenia sie kadr medycznych. Nie bez
znaczenia sa tez odlozone w czasie
skutki pandemii COVID-19. Co
prawda, jak podkre§la raport, nie ma
twardych dowodéw potwierdzajacych
migracje pracownikéw ochrony zdro-
wia do innych sektoréw gospodarki
w zwigzku z pandemig (takie tezy
byly stawiane w latach 2021-2022),
ale pracownicy medyczni odczuwaja
skutki pandemii zarbwno w obszarze
zdrowia psychicznego (stany lekowe,
syndrom wypalenia zawodowego),
jak i somatycznego (long-COVID).

POLSKA ZWIEKSZA LICZBE
STUDENTOW
Jedng z rekomendowanych przez
ekspertéw OECD strategii radzenia
sobie z kryzysem kadrowym, réw-
niez w grupie lekarzy, jest zwiek-
szanie liczby ksztalconych lekarzy.

Wiekszos$é krajow UE podjeta
kroki w celu zwiekszenia liczby stu-
dentéw na kierunkach medycznych
i pielegniarskich juz przed pande-
mig, co znajduje odzwierciedlenie
w rosngcej liczbie absolwentéw kie-
runkéw medycznych i pielegniar-
skich w ciggu dekady, od 2012 do
2022 roku. Jest to jeden z gléwnych
powodéw, dla ktérych w tym okresie
w wiekszosci krajow wzrosta liczba
lekarzy i pielegniarek — zauwazaja
autorzy raportu. Wzrost liczby ab-
solwentow kierunkéw lekarskich jest
kilkakrotnie wyzszy niz w przypadku
studiéw pielegniarskich (3,5 proc.
vs. 0,5 proc.).

Zmiany obrazujg m.in. dane
z Polski w poréwnaniu z Niem-
cami, Francja i Wlochami, a wiec
krajami o znaczaco wiekszej od nas
populacji. Polska w 2012 1. miala
najnizsza w tej grupie liczbe miejsc
na pierwszym roku studiéw na kie-
runku lekarskim: nieco ponad 5 tys.
W 2022 1. zblizyliSmy sie do 10 tys.
miejsc. W tym samym czasie Niem-
cy (populacja dwukrotnie wieksza),
startujac z poziomu 12 tys., zwiek-
szyly liczbe miejsc tylko o 2 tys.
Ksztalcenie jako strategia dtugo-
falowa nie zazegna kryzysu. Stad
rekomendacja: trzeba robi¢ wszystko,
by utrzymaé pracownikéw, ktorzy juz
W systemie sa. °

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

resortowi zdrowia
tylko o pienigdze

Zaopatrzenie w nocnej i Swigteznej pomogy jest ustugq tansza dla NFZ niz zaopatrzenie
w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) —méwi prof. Dariusz Timler, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, kierownik Zakladu Medycyny Ratunkowe;
i Medycyny Katastrof Uniwersytetu Medycznego w todzi, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

inisterstwo Zdrowia za-
powiada zmiany w funk-
cjonowaniu szpitalnych
oddzialow ratunkowych.
Czego nalezy sie spodziewac?
Srodowisko medyczne zrzeszone
w Polskim Towarzystwie Medycyny
Ratunkowej (PTMR) od dtuzszego juz
czasu dostrzega konieczno$¢ reorga-
nizacji tego sektora ochrony zdrowia
i konsekwentnie zgtasza uwagi maja-
ce na celu poprawe sytuacji medycyny
ratunkowej w Polsce. JesteSmy wiec
zgodni z resortem zdrowia co do tego,
ze zmiany sg niezbedne. Uwazamy
jednak, ze powinny by¢ one poprze-
dzone konsultacjami spotecznymi
przed ogloszeniem projektu. Powinny
takze uwzgledniaé postulaty naszego
Towarzystwa.

A nie uwzgledniajq?

Jest wiele postulatéw dotyczacych
zmian w systemie funkcjonowania
ratownictwa medycznego, ktére od lat
proponujemy, ale nie sg one reali-
zowane. Przyktadowo $§rodowisko
PTMR zglasza konieczno$é doprecy-
zowania minimalnej liczby personelu
w zalezno$ci od obcigzenia SOR-u.
Istnieje takie rozwigzanie legislacyjne
w przypadku oddziatéw intensyw-

nej terapii, ale nie ma w przypadku
SOR-u, gdzie opieramy sie na ogdlni-
kach réznie interpretowanych.

Resort zdrowia proponuje przeorgani-
zowanie m.in. systemu kwallﬁkowama
pacjentow zgfasza;qcych si¢ na SOR-y.
Jesli ich stan nie zagraza zyciu, powinni

by¢ odsylani do podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub nocnej i swig-
tecznej opieki, ktore mialy powstac
przy SOR-ach. Co zrobiono w tym
kierunku?

Resort zatozyl zmiane sposo-

bu kwalifikowania pacjentéw
zgtaszajacych sie na SOR na
podstawie systemu segregacji
medycznej, tzw. triage (ESI
wersja 4). Niestety, jest to bledne
zalozenie. Triage stuzy kwalifi-
kacji chorych do réznych katego-

W nocnej i Swigteznej pomocy @esto
pracujg miodzi, niedoswiadczeni lekarze,
ktorzy nie maja kompetendii lekarzy
medycyny ratunkowej

rii priorytetéw dzialania, a nie
do decyzji odnoszacych sie do
wymogu hospitalizacji. Oczywi-
Scie, z reguty wyzszy priorytet
jest zwigzany z koniecznoScia
hospitalizacji, ale nie oznacza, ze
nizszy priorytet taka hospitali-
zacje wyklucza. Dodatkowo nie
wszedzie powstaty osrodki noc-
nej i $wiatecznej opieki i trudno
sie spodziewaé, ze powstang

w najblizszym czasie. Projekt
wymaga wigc w tym zakresie do-
pracowania i uszczegbtowienia.

Kto miatby dokonywacé segregacji
pacjentow?

W zalozeniach pracy

SOR-u triage w Polsce dokonuje
ratownik medyczny lub piele-
gniarka/pielegniarz. Ale wigze
sie z tym wiele innych punk-
tow spornych dotyczacych re-
organizacji, ktérych w praktyce
nalezatoby sie obawiaé. Pragne
jeszcze raz podkreslié, ze triage
nie ocenia ani nie weryfikuje
stanu zdrowia pacjenta co do
potrzeby leczenia szpitalnego,
ale jedynie dzieli pacjent6w na
rOzne priorytety zaopatrzenia.
Nie mozna wiec na podstawie
triage odsylta¢ chorego do r6z-
nych placoéwek, jak to zakltada
w reformie SOR-6w resort
zdrowia. Z punktu widzenia
medycyny jest to blad, ktéry
moze mie¢ powazne konse-
kwencje, poniewaz spowoduje
tzw. zgony do unikniecia.
Dodatkowo taka reorganizacja
obniza jako§¢ §wiadczonych
ustug. W nocnej i §wigtecznej
pomocy czesto pracujg mlo-
dzi, niedoswiadczeni lekarze,
ktoérzy nie maja kompetencji
lekarzy medycyny ratunkowej
uzyskanych w czasie pieciu lat
ksztalcenia specjalizacyjnego.
Obawiam sie, ze zmiana, ktora
proponuje resort, ma przede
wszystkim wymiar finanso-
wy. Zaopatrzenie w nocne;j

i $wigtecznej pomocy (NiSP)
jest ushugg taniszg dla NFZ

niz zaopatrzenie w szpitalnym
oddziale ratunkowym — SOR.
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Jak zapowiedz zmian przyjelo srodo-
wisko medykow zwiqzanych z medycy-
1q ratunkowq?

Srodowisko nie podwaza faktu, ze
potrzebna jest zmiana organizacji
pracy w tych oddziatach, ale zauwa-
za, ze istnieje wiele rozwigzan, ktore
nalezy przedyskutowaé i ewentual-
nie wprowadzi¢. Prosze pamietac,

ze w Polsce SOR jest tzw. wentylem
bezpieczenstwa ochrony zdrowia.
Przyktadowo wielu pacjentéw zgta-
sza sie do tych oddzialow, gdyz sa
odsytani z poradni specjalistycznych
pomimo posiadania skierowania

i nie majg dokad sie uda¢ po pomoc.
Nalezatoby ocenié skale zjawiska

i znalezé rozwiazanie, ktore prze-
ciwdziatatoby takiemu mechani-
zmowi postepowania. Nie mozemy
dyskutowaé o medycynie ratun-
kowej w Polsce bez oceny ochrony
zdrowia jako catosci, ktora funkcejo-
nuje przeciez na zasadach naczyn
potaczonych.

Pierwotnie termin reorganizacji
SOR-ow byl wyznaczony na styczen
2024 r. Jednak przesunigto go o rok,
ale na razie niewiele mowi sie na ten
temat. Czy to jest cisza przed burzq?
O ksztalcie i terminach wprowa-
dzania zmian w ochronie zdrowia
zawsze decyduje kalendarz politycz-
ny. Odsylanie pacjenta z SOR-6w
do NiSP czy do lekarza rodzinne-
go moze spowodowaé op6znienie

w udzielaniu pomocy medycznej

i w konsekwencji powiktania lub
zgony, ktérych mozna bylo uniknagé.
Dodatkowo spowoduje to niezado-
wolenie pacjentéw, ktérzy stanowig
réwniez elektorat. Pamietajmy, ze
mamy starzejace sie spoteczenstwo
i znaczna cze$¢ tych pacjentow to
osoby po 65. roku zycia, dla ktérych
dotarcie do NiSP moze by¢ powaz-
nym problemem.

Czy mozna przewidziec, co bedzie

w styczniu 2025 r., czy medycynie
ratunkowej grozi chaos?

Niezaleznie od okolicznosci medy-
cyna ratunkowa przetrwa. Perso-
nel medyczny zatrudniony w tym
sektorze ochrony zdrowia pracuje
jednak w stresie i w duzym ob-
cigzeniu. Ta niepewnoS¢ jutra nie
sprzyja jakosci §éwiadczonych ustug.
Licze jednak na to, ze w konse-
kwencji znajdziemy optymalne
rozwigzanie, nawet jesli po nowym

fot.: archiwum prywatne

roku bedziemy musieli zmie-
rzy¢ si¢ z chaosem.

Zgodnie z zaloZeniami resortu
zdrowia szpitalnymi oddzialami
ratunkowymi powinni kierowaé
lekarze ze specjalizacjq z medycy-
ny ratunkowej, a wielu z nich nie
posiada takiej specjalizacji. Czy
SOR-om, ktére kadrowo nie bylyby
w stanie spelnic tego wymogu,
grozi likwidacja?

SOR, ktory kierowany jest przez
lekarza bez specjalizacji z medy-
cyny ratunkowej, powinien by¢
przeksztalcony w izbe przyjec,

Zmiany w medycynie ratunkowej powinny
by¢ dostosowane do potrzeb pacjentéw
i realiow funkcjonowania ochrony zdrowia

jako catosci

a nie likwidowany. Nie mozna
nazywa¢ oddzialu szpitalnego
SOR-em, gdy nie ma ani jedne-
go specjalisty w tej dziedzinie.
Brniecie w utrzymanie tego
rozwigzania obniza tez jako$é
leczenia. Aby ukazaé¢ absurd tej
sytuacji, wystarczy postuzyc sie
przykladem innych oddziatow.
Czy moze funkcjonowa¢ oddziat

A Prof Dariusz Timler twierdzi,
Ze niezaleznie od tego, co sie
wydarzy, medycyna ratunkowa
przetrwa

kardiologii, neurochirurgii czy
urologii w sytuacji, kiedy nie
ma tam ani jednego specjalisty
w kazdej z tych dziedzin? Odpo-
wiedZz nasuwa sie sama.

Czyli nalezy sig liczy¢ z tym,

Ze w zwiqzku z niespelnieniem
wymogow stawianych przez resort
zdrowia dotyczqcych specjalizacji
z medycyny ratunkowej od stycz-
nia 2025 r. wiele SOR-0w stanie si¢
izbami przyjeé.

Mozna sie tego spodziewac i jest
to dobre rozwigzanie, bo pacjenci
przestang by¢ wreszcie wprowa-
dzani w biad. Jesli w oddziale nie
ma lekarza specjalisty medycyny
ratunkowej, a pomocy medycznej
udziela np. chirurg, pediatra czy
ortopeda, to nie mozna mo-

wié, ze gwarantuje sie choremu
odpowiednig jakos¢ leczenia.

Tak samo lekarz ze specjalizacja
medycyny ratunkowej nie moze
zastapi€ chirurga czy pediatry.
PTMR, wychodzac naprzeciw
problemom kadrowym, propono-
wato wprowadzenie obowiazku
dla kierownika SOR, kt6ry nie
jest specjalista medycyny ratun-
kowej, jej rozpoczecie. Pozwo-
litoby to w przysztosci spetniaé
wymogi dotyczace posiadania
specjalizacji w tej dziedzinie,

a przy okazji rozwigzatoby proble-
my z tym zwigzane.

PTMR zajeto zdecydowane sta-
nowisko w tej sprawie i w maju
2023 r. wystosowalo pismo do
6wczesnego ministra zdrowia.

Z jakim skutkiem?

PTMR od dawna postuluje usu-
niecie funkcjonujgcego w ratow-
nictwie medycznym fikcyjnego
terminu ,lekarz systemu”. Nie
ma takiej terminologii nigdzie na
$wiecie, a w Polsce wprowadzono
ja ustawg z 2006 r. o Pafistwo-
wym Ratownictwie Medycznym.
Zezwala ona, by , lekarzem syste-
mu” mogt by¢ lekarz posiadajacy
specjalizacje lub tytul specja-
listy z medycyny ratunkowej,
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ktory ukoniczyl co najmniej drugi

rok specjalizacji w tej dziedzinie albo
ktory ukonczyl co najmniej drugi rok
specjalizacji w anestezjologii i inten-
sywnej terapii, chor6b wewnetrznych,
chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciece;j,
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, ortopedii i traumatologii lub
pediatrii. Termin wymyslony lata
temu jest najbardziej szkodliwym po-
myslem, z jakim mamy do czynienia
w ochronie zdrowia w ostatnich latach.
Niestety, nikt nie przeanalizowal skut-
kow tej regulacji prawnej. A szkoda, bo
wprowadzajac reforme SOR-6w, mozna
by sie odniesé¢ do tych analiz, by dalej
nie popetniaé tych samych btedéw

i nie utrzymywac fikcji.

Jest jeszcze sprawa dostepnosci
SOR-6w do Igdowisk. Jaki jest aktualny
stan rzeczy?

W wielu miejscach wciaz sg trudno-
§ci z budows ladowisk. Ministerstwo
Zdrowia okresowo dotuje ich budowe
i mozemy w chwili obecnej powie-
dzie¢, ze warunek dostepnosci do
ladowiska jest juz spelniony dla wielu
SOR-6w. Jednak potrzebne sg dalsze
dotacje i wsparcie w tym zakresie.

Wobec zapowiadanych zmian dla
SOR-6w najwazniejsze jest by¢é albo nie
byé. Rownie wazna jest jednak jakos¢
swiadczonych tam ustug, o co usilnie
zabiega Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Ratunkowej. W jaki sposob?

Polskie Towarzystwo Medycyny Ra-
tunkowej przede wszystkim konse-
kwentnie postuluje o godne warunki
pracy na SOR-ach. Po ponad 20 latach
od powstania tych placéwek medycz-
nych mamy juz doswiadczenie w tym
zakresie i jako §rodowisko mozemy
by¢ partnerem dla Ministerstwa Zdro-
wia w poszukiwaniu optymalnych
rozwiazan, poniewaz dobrze poznali-
$my realia ochrony zdrowia w Polsce.
Wymaga to jednak dobrej woli $ro-
dowisk politycznych i wystuchania
naszych postulatéw. Nie martwimy
sie 0 medycyne ratunkows. Coraz
wiecej krajow dostrzega znaczenie tej
specjalnosci medycznej i wprowadza
podstawowy specjalizacje w tej dziedzi-
nie (Hiszpania, Portugalia, Holandia).
Pandemia SARS-CoV-2 jednoznacznie
udowodnita potrzebe istnienia SOR

i specjalistow medycyny ratunkowe;j,
ktorzy w czasie najwickszego zagro-
zenia stanowili pierwsza linie obrony
w wielu krajach.

PTMR ma bardzo bogatq oferte,
jesli chodzi o konferencje. Czy ma
to zwiqzek z podnoszeniem kwali-
fikacji lekarzy medycyny ratunko-
wej i dgzeniem do wyrownywania
standardow opieki lekarskiej

z krajami Europy Zachodniej?
PTMR organizuje konferencje

w celu ustawicznego doksztat-
cania naszych czlonkéw. Jest to
niezbedne, aby zachowaé wysoki
poziom wiedzy i umiejetnosci.
Natomiast nie wszystkie stan-
dardy opieki krajéow Europy
Zachodniej powinni$my bez-
krytycznie przenosi¢ na grunt
Polski. Europa Zachodnia w wielu
obszarach lecznictwa ma takze
swoje problemy i nie powinniSmy
bezkrytycznie dazy¢ do wprowa-
dzania wszystkich tamtejszych
rozwiazan, gdyz nie s one dosto-
sowane do naszych realiéw. Np.
w Danii na SOR przyjmowani s3
pacjenci wylgcznie przywiezieni
ambulansem. Istnieje réowniez
dodatkowy numer telefonu,
oprocz 112, z ktérego korzystaja
pacjenci w Izejszych przypadkach.
Doswiadczona pielegniarka, ktéra
tam pracuje, 24 godziny na dobe
rozwiazuje problemy, wybierajac
stosowng dla pacjenta wizyte

u lekarza rodzinnego, wizyte

w poradni specjalistycznej lub
wysytajac ambulans. Koncepcje
zmian w medycynie ratunko-

wej powinny by¢ dostosowane

do potrzeb pacjentéw i realiow
zwigzanych z funkcjonowaniem
ochrony zdrowia jako catosci. Na-
lezy je rozpoznad i ocenié¢, zanim
podejmie sie decyzje o wyborze
kierunku zmian w organizacji
pracy SOR-6w.

Czego najbardziej brakuje polskiej
medycynie ratunkowej?

Przede wszystkim potrzebne jest
zrozumienie znaczenia medycyny
ratunkowej we wspolczesnym
$wiecie. Pandemia COVID-19
oraz wojna w Ukrainie pokaza-

ty, ze medycyna ratunkowa jest
niezbedna i jako jedyna w syste-
mach ochrony zdrowia gwaran-
tuje bezpieczenstwo. W wielu
krajach w szpitalach buduje sie
nawet 200-t6zkowe SOR-y (np.

w Ankarze w Turcji) i przeznacza
ogromne $rodki na wyposazenie
oddziatéw medycyny ratunkowej.

W Polsce brakuje zrozumienia
znaczenia SOR-6w dla ochro-
ny zdrowia i co sie z tym wiaze
— odpowiednio silnego wsparcia
dla tej specjalizacji. Przyktadowo
medycyna ratunkowa nie znajduje
sie w grupie zawodow szczegoblnie
obcigzonych ciezky pracg, wy-
mienionych przez Ministerstwo
Zdrowia, co umozliwia przejécie
na wczesniejszg emeryture. A jest
to oczywiste chociazby z uwagi
na wskaznik liczby pacjentéw na
dobe. Matlo jest r6wniez specja-
lizacji medycznych, ktére moz-
na realizowa¢ za pomocg tzw.
krotkiej Sciezki ksztatcenia po
medycynie ratunkowej. W niekt6-
rych krajach lekarze medycyny
ratunkowej maja tez przywileje,
np. przystuguje im wczesniejsza
emerytura, tak jak w przypadku
pracy w wojsku, policji, strazy po-
zarnej czy wieziennictwie. Przed
Polskim Towarzystwem Medycy-
ny Ratunkowej stoi wiec jeszcze
wiele wyzwan. e

Jest prezesem Polskiego
Towarzystwa Medycyny
Ratunkowej. Ukonczyt studia
medyczne w 1994 r. na Aka-
demii Medycznej w todzi.
Od 2002 r. ma tytuf specja-
listy w dziedzinie chirurgii
ogolnej, zas od 2003 .

— specjalisty medycyny
ratunkowej. W 2001 r. uzy-
skat stopien doktora nauk
medycznych, a w 2017 r.
— doktora habilitowanego.
Obecnie petni funkcje p.o.
kierownika Zaktadu Medycy-
ny Ratunkowej i Medycyny
Katastrof oraz p.o. kierow-
nika Uczelnianego Labora-
torium Dydaktyki Medycyny
Stanéw Nagtych Uniwersyte-
tu Medycznego w todzi.
Dr hab. D. Timler jest
cztonkiem Zarzadu Gtéwne-
go Polskiego Towarzystwa
Medycyny Ratunkowej od
2013 r., zostat takze pre-
zesem todzkiego Oddziatu
Terenowego PTMR.
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Bezpieczna kotwica
czy kamien u szyi?

Po reformie wymiaru sprawiedliwosd jakos¢ orzezen Sqdu Najwyzszego w sprawach
kasacyjnych w zakresie lekarskiej odpowiedzialnosci zawodowej znazaco spadfa.
Niektére z orzezen s3 wree niebezpiezne dla skuteznej dziatalnosc sadéw lekarskich.

ostepowanie sgdowe przed sgdami
lekarskimi jest dwuinstancyjne.
Od orzeczenia okregowego sadu
lekarskiego (OSL) mozna odwotaé
sie do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL).
Orzeczenie NSL koriczace postepowanie
jest prawomocne, ale przystuguje od niego
kasacja do Sadu Najwyzszego (SN). Nie
oznacza to, ze SN jest swego rodzaju , trze-
cig instancja”. Skarga kasacyjna jest tzw.
nadzwyczajnym Srodkiem zaskarzenia,
czyli stuzy kontroli prawomocnych orze-
czen ze wzgledu na ich uchybienia, a wiec
eliminowaniu najpowazniejszych btedéw
lekarskiego wymiaru sprawiedliwosci.

Poza bezwzglednymi przyczynami od-
wolawczymi (ktérych nie wymieniam), aby
kasacja byta skuteczna, musi by¢ stwier-
dzone razace naruszenia prawa, ale jedynie
gdy moglo ono mie¢ istotny wplyw na
tre$¢ orzeczenia. Skarga kasacyjna nie
moze by¢ dyskusja z orzeczeniem NSL
i nie moze dotyczy¢ faktéw. Ma dotyczy¢
,,Sposobu sadzenia”. SN, rozpatrujac ka-
sacje, w pewien sposob ,,ocenia jako$¢”
sadownictwa lekarskiego.

Przez wiele lat zajmowala sie tym
Izba Karna SN, gdzie orzekali sedziowie
0 olbrzymim do$wiadczeniu i niekwestio-
nowanym autorytecie. Skargi kasacyjne,
sktadane w wiekszosci przez obroncow
obwinionych lekarzy, okazywaty sie sku-
teczne w okolo 5 proc. Po tzw. reformie
wymiaru sprawiedliwosci sprzed kilku lat
sprawy lekarskie przejeta Izba Dyscypli-
narna, a po niej Izba Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Nie wchodzac w dyskusje
0 tzw. sposobie mianowania sedziéw SN
i tzw. neosedziach, nalezy zauwazy¢, ze
jakoé¢ orzeczen SN znaczaco spadla, a nie-
ktore z nich sa wrecz niebezpieczne dla
skutecznej dziatalnosci sadow lekarskich.
Stad tytut.

KRZYSZTOF LUBECKI

ZASTEPCA NACZELNEGO
RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

VI, VIITTIX KADENCI

Pobtazliwo$¢ SN wykazuje szcze-
gblnie wobec tzw. ,medycyny alter-
natywnej”. Przyktad to skuteczna
kasacja wniesiona przez obrorice le-
karza przeprowadzajacego zabiegi tzw.
,chelatacji”. Lekarz zostal prawomoc-
nym wyrokiem NSL skazany na kare
pieniezng w wysokosci 4-miesiecz-
nego Sredniego wynagrodzenia. NSL
utrzymat orzeczenie OSL - tak co do
winy, jak i wysokosci kary. Opinie bie-
glych i ekspertéw byly jednoznaczne,
material dowodowy bezdyskusyjny,
orzeczenie uzasadnione, argumenty
obrony odrzucone. Co wiecej, udato
sie unikna¢ przedawnienia postepo-
wania, co nie jest regutg w lekarskim
sadownictwie.

Od orzeczenia NSL kasacje ztozyla
obroniczyni obwinionego, zarzucajac
uchybienie prawu do obrony poprzez
przeprowadzenie ostatniej rozprawy
NSL pod jej nicobecnosé, jak i jed-
nej z rozpraw OSL pod nieobecnosé
obwinionego. Tymczasem zar6wno
OSL, jak i NSL kilkakrotnie odra-
czaly rozprawy z powodu nieobec-
nosci obwinionego, majac wlasnie
na wzgledzie nieuchybienie w naj-
mniejszym stopniu prawu do obrony
i wykazujac nadzwyczajna tolerancje!
SN uznat jednak kasacje za zasadng
w zwiazku z procedowaniem NSL,
w sytuacji gdy obroficzyni w dniu
rozprawy dostarczyla drogg mailowg
2-dniowe zwolnienie lekarskie (bylo

to w okresie obowigzywania przepi-
s6w o COVID, 1 grudnia 2022 t.).
Drugim zarzutem bylo procedowanie
OSL pod nieobecno$¢ obwinionego,
ktéry przez caly czas rozprawy sie-
dziat przed salg posiedzent OSL, majac
przed oczami wokande, na ktérej byta
tylko jego sprawa, ale nie wszedl na
sale, a potem zarzucil, iz rozprawe
wywotano 30 sekund za wcze$nie
i nie moégt si¢ na nig stawié!

W ocenie NSL takie dziatania
zmierzaly do przewleklosci poste-
powania, a w nastepstwie do jego
przedawnienia. Dlatego ich nie
uwzglednit. Mimo to zdaniem SN
zarzuty obrony okazaly sie skuteczne!
Moim zdaniem to ,Bareja wiecznie
zywy”. Uznajac zasadno$¢ kasacji,
SN nie mdgt zrobi¢ niczego innego,
niz uchyli¢ orzeczenie NSL - i w na-
stepstwie sprawe umorzy¢ wobec
przedawnienia karalnosci, ktore na-
stapito 20 lutego 2024 r.! Wyrok SN
zapadt 4 wrze$nia 2024 r. Wyczekano
znim do przedawnienia. A to czytelna
wskazéwka dla obroficéw: dazyé za
wszelka cene do odraczania i przewle-
klosci postepowania, a jesli sad lekar-
ski nie da sobie jej narzucié¢ - skarzyé
do SN, zarzucajac uchybienie prawu
do obrony!

PS Na rozprawie kasacyjnej nie
stawil sie ani obwiniony, ani jego
obronczyni. SN nie spostrzegt w tym
naruszenia prawa do obrony... e
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Prosty sposob,
y zabezpieczy¢ prywatny
majatek lekarzy

ALEKSANDER PETRYS

ADWOKAT W ZESPOLE PRIVATE CLIENTS KANCELARII WKB LAWYERS

Fundada rodzinna pozwala nie tylko na ochrone majatku i zaplanowanie
jeqo sukcesji, ale takze na profesjonalne i zorganizowane zarzgdzanie

edtug raportu amerykanskiego

portalu Medscape co drugi le-

karz w USA na pewnym eta-

pie swojej kariery zawodowej
bedzie musiat zmierzy¢ sie z potencjal-
nymi zarzutami za btad medyczny. Zja-
wisko pozywania pracownikow ochrony
zdrowia obserwujemy réwniez w Polsce.
Dlatego coraz wiecej z nich poszukuje
skutecznych sposobéw zabezpieczenia
prywatnego majatku przed potencjalnymi
konsekwencjami takich roszczen. Funda-
cja rodzinna, wprowadzona do polskiego
porzadku prawnego na poczatku ubiegtego
roku, jest instytucja zapewniajaca ochrone
prywatnego majatku przed coraz czestszy-
mi i weigz rosnacymi kosztami roszcezen
odszkodowawczych ze strony pacjentow.
Gwarantuje m.in. rozdzielenie majatku
prywatnego od majatku przekazanego
fundacji.

Celem niniejszej publikacji jest
przedstawienie czterech kluczowych
powoddéw, dla ktérych fundacja ro-
dzinna stanowi odpowiednig forme
zabezpieczenia prywatnego majatku,
szczegOlnie dla lekarzy prowadzacych
indywidualng praktyke lekarska lub
podmiot leczniczy w formie spotki.
Zanim jednak przejdziemy do ana-
lizy korzysci zwigzanych z ustano-
wieniem fundacji rodzinnej, warto
zwrocié¢ uwage na kilka podstawowych
elementéw wyrdzniajgcych te forme
prawna.

zgromadzonymi aktywami.

Fundacja rodzinna nie jest fun-
dacja charytatywng, poniewaz jej
celem nie jest dziatalnos$¢ pozytku
publicznego ani dzialalnos¢ filan-
tropijna. Zrédet powotania fundacji
rodzinnej nalezy upatrywaé w po-
trzebie zabezpieczenia prywatne-

Fundadja rodzinna pozwala realizowac
dtugoterminowe cele fundatora, jak
finansowanie edukadi jego potomkéw @y
kontynuowanie rodzinnych przedsiewziec
biznesowych

go majatku oraz zarzadzania nim
w zgodzie z okreslong w statucie
fundacji rodzinnej wolg fundato-
ra. Fundacja rodzinna to nowy typ
osoby prawnej, powolywany przez
fundatora/réw na czas okreslony lub
nieokre$lony, z siedzibg w Polsce.

Warunkiem ustanowienia funda-
¢ji rodzinnej jest przede wszystkim
utworzenie statutu, tj. dokumentu
okreslajacego wszystkie najwaz-
niejsze zasady jej funkcjonowania
i zarzadzania majatkiem rodzin-
nym, cele powolania oraz zasady
wyplaty $wiadczen dla wskazanych
w nim o0s6b (tzw. beneficjentow)

oraz wniesienie funduszu zalozy-
cielskiego — min. 100 tys. zi. Fun-
dacja rodzinna dziala przez swoje
organy tj.:

* zarzad - organ wykonawczy, re-
prezentujacy fundacje rodzinng,

* zgromadzenie beneficjentéw — or-
gan uchwalodawczy, sktadajacy sie
z wybranych przez fundatora be-
neficjentéw majacych wplyw na
fundacje rodzinng oraz

* rade nadzorcza - organ kontrolny,
dbajacy o to, aby wszelkie dziatania
prowadzone przez fundacje rodzinng
byly zgodne z przepisami prawa, za-
pisami statutu oraz wolg fundatora.

Fundacja rodzinna moze pro-
wadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza
w zakresie okre§lonym w ustawie,
m.in. zbywaé mienie, ktére zosta-
to jej przekazane, wynajmowac,
dzierzawié lub udostepnia¢ mie-
nie, a takze przystepowaé do spotek
handlowych.

Co zatem wyr6znia fundacje
rodzinng na tle innych instytucji
sukcesyjnych i w jaki sposéb mozna
ja wykorzysta¢ do zabezpieczenia
majatku osobistego lekarza?

PRZEDE WSZYSTKIM OCHRONA

Fundacja rodzinna, dziatajac jako
odrebny podmiot prawny, zapew-
nia bezpieczenstwo zgromadzo-
nego majatku i chroni go przed
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ewentualnymi roszczeniami. Majatek
wniesiony do fundacji staje sie nieza-
leznym aktywem, co pozwala lekarzowi
w obliczu roszczen odszkodowawczych
zminimalizowa¢ ryzyko utraty swoich
oraz rodzinnych zasob6w. Tym samym
fundacja rodzinna odgrywa role tarczy
ochronnej, zabezpieczajacej nie tylko
majatek prywatny lekarza, ale takze
jego rodziny.

Przykladem ilustrujagcym wspomi-
nane zjawisko jest sytuacja, w ktorej
maksymalna wysoko$¢ orzeczonej szko-
dy pacjenta przewyzsza stawke ubez-
pieczenia OC lekarza prowadzacego
indywidualng praktyke lekarska. Innym
przypadkiem jest sytuacja, w ktorej pla-
co6wka medyczna posiada roszczenie
regresowe wobec personelu medycznego
za blad w sztuce. W takich przypadkach
istnieje realne niebezpieczenstwo, ze
lekarz bedzie narazony na ryzyko finan-
sowej odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
Aby temu zapobiec, nalezy rozwazy¢
wniesienie osobistego majatku do fun-
dacji rodzinnej, co zabezpieczy go przed
przyszltym zajeciem lub egzekucja.

PLANOWANIE SUKCESJI

Lekarze prowadzacy prywatne gabinety
lub kliniki predzej czy p6zniej beda
musieli zmierzyé si¢ z wyzwaniem
przekazania swojego biznesu kolejnemu
pokoleniu. Fundacja rodzinna pozwala
doktadnie zaplanowa¢ komu, co oraz
w jaki sposéb zostanie przekazane,
zapobiegajac rozdrobnieniu rodzinne-
go majatku i unikajac potencjalnych
sporéw spadkowych. To efektywne
narzedzie do zarzadzania majatkiem
i sukcesji, zwlaszcza gdy zstepni nie
kontynuuja zawodowej tradycji swoich
rodzicow. Aby lepiej zobrazowac to
zjawisko, przeanalizujmy najczestsze
warianty, z ktérymi spotykamy sie
w praktyce.

Podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg czesto wybieraja forme jed-
noosobowej dziatalnoSci gospodarcze;j
ze wzgledu na latwos¢ zarzadzania,
szybkos$¢ rejestracji i niskie koszty. Ta-
kie rozwigzanie niesie jednak ze sobg
szereg negatywnych konsekwencji,
takich jak ryzyko odpowiedzialnosci
za zobowigzania wlasnym majatkiem
oraz brak mozliwosci zaplanowania
sukcesji, poniewaz wraz ze $miercig le-
karza ,umiera” takze prowadzona przez
niego praktyka lekarska. Rozwiagzanie
to z pewnoscig nie realizuje dtugoter-
minowych cel6w rodziny.

Drugi wariant, czyli prowadze-
nie podmiotu leczniczego w formie
spolki z 0.0., zmniejsza co do za-
sady ryzyko odpowiedzialno$ci za
zobowigzania spotki prywatnym
majatkiem. Nie stanowi jednak
skutecznego zabezpieczenia przed
rozdrobnieniem rodzinnego ma-
jatku pomiedzy spadkobiercow.
Najczesciej po $mierci wiasciciela
jego udzialy sa dzielone pomiedzy
spadkobiercéw, co uniemozliwia
akumulacje rodzinnego majatku
i w dtuzszej perspektywie prowa-
dzi do sprzedazy odziedziczonych
udziatow.

Rozwigzaniem tego problemu
jest fundacja rodzinna, do ktorej
lekarz moze wnie$¢ swoje udziaty
w spoélce z 0.0. Dzieki temu w przy-
padku jego $mierci fundacja bez
przestojow wynikajacych z poste-
powan spadkowych nadal moze
czerpac zyski ze spotki, a nastep-
nie wyplacac je beneficjentom, np.
malzonkowi lub dzieciom. Takie
rozwigzanie zapobiega rozdrobnie-
niu majatku rodzinnego i sprzyja
budowaniu wielopokoleniowego
kapitatu.

INWESTOWANIE | ZARZADZANIE

Nattok codziennych obowigzkéw
zawodowych i wynikajacy z tego
braku czasu sprawiaja, ze przed-
stawiciele zawod6w medycznych
czesto rezygnuja z aktywnego za-
rzadzania swoim majatkiem i jego
dalszego inwestowania. Jednym
z gléwnych celéw fundacji rodzinnej
jest natomiast pomnazanie rodzin-
nego majatku. Fundacja moze po-
wotaé lub zatrudnié profesjonalnych
menedzeréw, ktorzy bedq zarzadzaé
zgromadzonym kapitalem oraz
reinwestowac go zgodnie z wolg
fundatora. Zwtaszcza gdy akty-
wa fundacji sg zréznicowane (np.
udziaty w spétkach, nieruchomosci,
srodki pieniezne), obecno$¢ profe-
sjonalnych menedzeréw pozwala
fundatorowi skoncentrowaé sie
na pracy zawodowej, jednocze$nie
upewniajac go, ze majatek jest bez-
pieczny i zarzadzany zgodnie z jego
oczekiwaniami. Fundacja rodzinna
jest znakomitym narzedziem do
realizacji dtugoterminowych ce-
16w okre$lonych przez fundatora
w statucie, takich jak finansowanie
edukacji jego potomkdow, wspieranie

wybranej organizacji charytatyw-
nej czy kontynuowanie rodzinnych
przedsiewziec biznesowych.

OPTYMALIZACJA PODATKOWA
Najczesciej powtarzanym argumen-
tem za powotaniem fundacji rodzin-
nej jest ten dotyczacy korzystnych
rozwigzan podatkowych, z jakimi
wigze si€ ustanowienie oraz pro-
wadzenie fundacji rodzinnej. Aby
fundacja rodzinna mogta realizo-
wacé swoje cele zwigzane z groma-
dzeniem rodzinnego majatku oraz
zarzgdzaniem nim w interesie bene-
ficjentow, ustawodawca wyposazyt
te instytucje w szereg optymalnych
rozwiazan fiskalnych.

Jednym z najistotniejszych
jest neutralno$¢ podatkowa przy
wnoszeniu mienia do fundacji ro-
dzinnej. Oznacza to, ze wniesienie
majatku do fundacji rodzinnej nie
bedzie generowac obowiazku podat-
kowego na gruncie podatku PIT,
CIT oraz PCC. Co wigcej, poda-
tek dochodowy od 0s6b prawnych
(CIT) jest odroczony do momentu
wyplaty §wiadczenia beneficjen-
tom fundacji. Dopo6ki fundacja
nie wyplaci $wiadczenia swoim
beneficjentom, pozostanie zwol-
niona z obowiazku zaptaty podatku
CIT. Takie rozwigzania podatkowe
sprzyjaja efektywnemu zarzadzaniu
majatkiem rodzinnym oraz jego
dtugoterminowej ochronie. °

NIE TYLKO DLA
ZAWODOW MEDYCZNYCH

Fundacja rodzinna to atrakcyjna
forma zabezpieczenia prywat-
nego majatku, szczegolnie dla
0s06b wykonujacych zawdd
lekarza. Pozwala ona nie tylko
na ochrone majatku i zaplano-
wanie jego sukcesji, ale takze na
profesjonalne i zorganizowane
zarzadzanie zgromadzonymi
aktywami. Fundacja rodzinna
cieszy sie coraz wiekszym uzna-
niem wsréd polskich rodzin, co
Swiadczy o rosngcym zaufaniu
do tej instytucji jako skuteczne-
go narzedzia do ochrony majat-
ku i planowania sukcesji.
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Miata by¢ wyzsza
kwota wolna.
Na razie nie ma

D ochd6d do 60 tys. zt rocznie mial by¢
nieopodatkowany. Takie byly obiet-
nice. Po roku rzadéw obecnej koalicji
nic nie wskazuje na to, by miaty zostaé
szybko zrealizowane. A to oznacza jedno:
niepredko zaptacimy nizsze podatki.

O tym, ze obietnic lepiej dotrzymy-
wacé, przekonatl sie minister finansow.
W interpelacji poselskiej nr 5493 za-
pytano go, czy dotrzyma obietnicy do-
tyczacej radykalnej obnizki podatkéw
poprzez podniesienie kwoty wolnej od
PIT do 60 tys. zt. Odpowiedz nie jest
jednoznaczna. Minister twierdzi, ze
zrobi to, gdy bedg dogodne warunki
geopolityczno-budzetowe. A to moze
jeszcze potrwac.

To nie pierwsza sytuacja, gdy politycy
obiecujg co$ przed wyborami, a po nich
zapal do wprowadzania zmian stabnie.
Tak jest i w tym przypadku. Zaslania-
nie sie wysokimi kosztami zmiany nie
przekonuje, bo juz na etapie sktadania
obietnicy wiadomo bylo, ze bedzie sie to
wigzato z wydatkami, i to wysokimi. Nie
przekonuja réwniez argumenty o tym,
ze tworzenie prawa nie jest prostym
procesem (w tym wypadu nie potrzeba
trudnych ani komplikowanych aktéw
prawnych). Méwienie o koniecznoSci
poglebionych analiz jest, owszem, ar-
gumentem. Ale takie analizy powin-
ny by¢ zlecone, jeszcze zanim pomyst
podnoszenia kwoty wolnej sie pojawit,
a ostatecznie zaraz po wyborach.

Obecnie kwota wolna od PIT wynosi
30 tys. zl. To nic innego, jak roczny
dochdd, od ktorego nie ptacimy podat-
ku. Z kwoty wolnej korzystajg przede
wszystkim pracownicy, zleceniobiorcy,
przedsiebiorcy (czyli lekarze na samo-
zatrudnieniu ptacacy podatek wedtug
skali), lekarze emeryci rozliczajacy sie
wedtug skali. Ile mogliby zyskaé¢ na
podwyzce kwoty wolnej z 30 do 60 tys.
zt? Okazuje sie, ze wielu z nich zaosz-
czedziloby na obiecanej podwyzce nawet
3,6 tys. zt rocznie. °

awa

PODATKI I FINANSE

Remont lub wigilia

zapewnig oszczednosci

rudzien to ostatni dzwonek
na podjecie niektérych stra-
tegicznych decyzji, ktére pozwolg
w kwietniu przysztego roku zaptaci¢
nizsza danine dla fiskusa.
Chociaz do kwietnia przysztego
roku jeszcze daleko, warto juz teraz
zainteresowac sie rocznym rozli-
czeniem. Jest jeszcze caly miesiac,
aby maksymalnie zredukowaé po-
datek do zaptaty lub w niektorych
przypadkach zwiekszy¢ ewentualny
zwrot z urzedu skarbowego.
Samozatrudnieni lekarze roz-
liczajacy sie na podstawie skali
podatkowej lub stawkg liniows,
jesli zauwaza, ze osiagneli spory
przychdd, moga zastanowié sie
nad wymiang lub uzupelnieniem
wyposazenia gabinetu lekarskie-
go. Gabinet mozna tez odswie-
zy¢ i przeprowadzi¢ jego remont,

np. pomalowac¢ $ciany czy wymienic¢
podtoge. Tizeba jednak pamieta¢, ze
jednorazowo do kosztéw podatko-
wych bedzie mozna wrzuci¢ wydat-
ki do 10 tys. zt. Jesli bedg wyzsze,
trzeba bedzie je rozliczaé¢ poprzez
odpisy amortyzacyjne.

Inne rozwigzanie to zorganizo-
wanie spotkania wigilijnego dla
zatrudnionych pracownikéw (to
sprawdzi sie raczej w przypadku
wlascicieli prywatnych przychod-
ni, gdzie gabinetéw lekarskich jest
kilka). Takie spotkanie nie tylko
wzmocni relacje miedzy lekarzami,
ale tez zwickszy koszty podatkowe,
a tym samym obnizy podatek.

W gre wchodzi réwniez wziecie
nowego samochodu w leasing. Optata
wstepna i pierwsza rata leasingowa
beda kosztem jeszcze w tym roku. e

awa

Nizsza skiadka zdrowotna

to nizszy podatek

S amozatrudnieni lekarze na skali
oraz liniowym PIT zaptaca niz-
sza sktadke zdrowotna.

Rzad przyjal we wtorek 19 listo-
pada dwa projekty zmian w sktadce
zdrowotnej.

Od 1 stycznia 2025 r. zmienig sie
zasady liczenia skladki zdrowotnej
dla opodatkowanych wedtug skali
(stawki 12 i 32 proc.) oraz podat-
kiem liniowym (stawka 19 proc.).
W ten sposéb rozliczaja sie rowniez
lekarze. Licza sktadke od dochodu
z dziatalnosci. U tych ,na skali”
wynosi ona 9 proc., u tych, ktorzy
ptaca podatek liniowy — 4,9 proc.

Co sie zmieni? Dla czeSci podat-
nikéw duzo, bo minimalna sktadka
nie bedzie liczona od catego wyna-
grodzenia, ale od 75 proc. W 2025 r.
minimalne wynagrodzenie wyniesie

4666 zl. A to oznacza, ze najnizsza
sktadka wyniesie 314,96 zt (4666 zt
x 75 proc. x 9 proc.) i bedzie nizsza
0 104,98 zt miesiecznie w poréw-
naniu ze sktadka, ktéra obowia-
zywalyby, gdyby zmian nie bylo
(podatnicy zaptacag 314,96 zl, za-
miast 419,94).

Bez zmian bedg rozliczaé sie
ryczaltowcy, czyli spora grupa le-
karzy. Dla nich zmiany w zasadach
ptacenia sktadki maja by¢ dopiero
od 2026 r. Zaptacg do poziomu
3-krotnosci przecietnego wynagro-
dzenia — statg sktadke wynoszaca
9 proc. od 75 proc. minimalnego
wynagrodzenia, a powyzej 3-krot-
no$¢ przecietnego wynagrodzenia
— dodatkowa sktadke w wysokosci
3,5 proc. przychodéw. °

awa
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IKZE: ryczatt sie optaca

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Nie warto zwlekac z zatozeniem indywidualnego konta zabezpiezenia emerytalnego.

Pod koniec grudnia bezpowrotnie przepadnie corozny limit wptat.

ndywidualne konto zabezpieczenia

emerytalnego (IKZE) jest przezna-

czone do oszczedzania i inwesto-

wania w dtugim terminie. Pozwala
W prosty sposob placi¢ fiskusowi mniej
i w pelni legalnie, bo na mocy prze-
piséw obowiazujacych od wielu lat.
Z danych Komisji Nadzoru Finan-
sowego (KNF) wynika, ze na koniec
czerwca 2024 r. prowadzono 526 tys.
takich kont, na ktérych zgromadzono
tacznie 10,34 mld zt.

DWIE PIECZENIE NA JEDNYM OGNIU
Inwestowanie w ramach IKZE pozwala
unikngé zaptaty podatku od zyskéow
kapitalowych oraz odliczy¢ wplate na
konto od podstawy opodatkowania
podatkiem dochodowym od o0séb fi-
zycznych. W pierwszym przypadku nie
trzeba nic robi¢, a w drugim — nalezy
zadeklarowaé kwote w formularzu PIT.
Brak podatku Belki jest najbardziej
korzystny dla 0s6b osiagajacych naj-
wieksze zyski. Odliczenie wplat od
dochodu jest uzaleznione od indywi-
dualnej sytuacji podatnika, ale co do
zasady im wyzsze placi daniny, tym
wieksze korzySci moze odniesc.
Niestety, w ramach IKZE nie unik-
niemy catkowicie zaptaty podatkow.
Jesli po osiagnieciu wieku 65 lat i do-
konaniu wplat co najmniej w pieciu
latach kalendarzowych zdecydujemy
sie wyplaci¢ zgromadzone $rodki, to
zar6wno kapital, jak i wypracowany
zysk zostang opodatkowane zryczatto-
wanym podatkiem w stawce 10 proc.
I nie ma znaczenia, czy bedziemy
chcieli dokona¢ wyplaty od razu, czy
w ratach. Jednak nasze pieniadze nie
sg ,zamrozone” az do osiggniecia tego
wieku. Z IKZE mozna ,wyjaé¢” srodki

wezesniej, choé tylko w catosci,
ale jest to nieoptacalne, poniewaz
podlega opodatkowaniu PIT wedlug
skali podatkowej. To oznacza, ze
stono zaptacimy za wczesniej uzy-
skane korzysci.

LIMIT WPLAT CORAZ WYZSZY

W 2024 1. limit wptat na IKZE dla
0s6b zatrudnionych na umowe
o prace wynosi 9388,80 zl, a dla
prowadzacych dziatalno$é gospo-
darcza 14 083,20 zt. W 2025 . te
kwoty beda wyzsze (powinni$my je

IKZE moga oferowac fundusze inwestycyjne,
podmioty prowadzace dziatalnos¢ maklerska,

zaklady ubezpiezen na zydie, banki oraz
dobrowolne fundusze emerytalne

pozna¢ lada dzien), poniewaz pod
uwage bierze sie przecietne progno-
zowane wynagrodzenie miesieczne
w gospodarce narodowej. Mozna
wplacaé mniej, ale warto wyko-
rzystywacé limity w maksymalne;j
wysokosci, bo im wiecej §rodkow
trafi na nasze konto, tym wiecej
zaoszczedzimy i prawdopodobnie
wiecej zyskamy w dtugim terminie.

IKZE moga oferowaé fundusze
inwestycyjne, podmioty prowadza-
ce dziatalno$¢ maklerska, zaktady
ubezpieczen na zycie, banki oraz
dobrowolne fundusze emerytal-
ne. Niestety, nie brakuje rozwig-
zan drogich i mato elastycznych.

Niektore biura i domy maklerskie
dajag mozliwo$¢ zatozenia IKZE
w formie rachunku maklerskie-
go0. Osoby niemajace doswiadczen
z rynkiem finansowym te slowa
moga przyprawic o gesia skorke,
ale samodzielne inwestowanie nie
jest tak straszne, jak niektorzy je
malujg. Prawdg jest jednak i to, ze
nie ma zysku bez ryzyka.

z MYsLI-\ O SOBIE | BLISKICH

IKZE ulatwia gromadzenie $rod-
kéw na ,prywatng emeryture”,
ale mozna je wykorzystaé réwniez
z mys$la o swoich dzieciach czy
wnukach. Stanowia one wlasnosé
prywatng, a w razie §mierci posia-
dacza konta podlegaja dziedzicze-
niu. Bliscy zmartego nie zaptaca
podatku od spadkéw i darowizn,
ale jesli zdecyduja sie na wyptate
§rodkéw, to nie ominie ich zry-
czatltowany podatek w wysokosci
10 proc. Jest to jednak optacalne
w poréwnaniu z inwestowaniem
w ramach standardowo oprocento-
wanego rachunku. Odziedziczone
srodki da sie przenie$¢ na swoje
IKZE, co odracza zaplate wspo-
mnianego podatku.

Dodatkowe informacje sg do-
stepne na stronie Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej. W razie watpliwo$ci warto
siegna¢ do niedawno ogloszonego
tekstu jednolitego ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o indywidu-
alnych kontach emerytalnych oraz
indywidualnych kontach zabezpie-
czenia emerytalnego. Praktyczne
porady znajduja sie takze w rankin-
gach dostepnych w internecie. e
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Jak utrzymac wysoki

oziom wiedz

Zwiekszenie wptywu samorzadu na proces szkolenia
podyplomowego byto postulatem niezmiennie pojawiajacym
sie i omawianym na kolejnych zjazdach krajowych.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

tomatologia w Polsce stoi na
bardzo wysokim poziomie.
Lekarze dentysci dysponuja
najnowszymi urzadzeniami
stuzacymi do diagnostyki, profi-
laktyki i leczenia. Mamy réwniez
$wietnie wyszkolonych specjali-
stow, cho¢ ich liczba powinna by¢
wieksza. Ogoblna liczba lekarzy
dentystow jest jednak wystar-
czajaca do zaspokojenia potrzeb
spoleczenstwa.
Dlaczego wiec choroby zwigzane
z jama ustng sa tak powszechne?
By¢ moze dlatego, ze stomatologia
kojarzy sie obecnie wiekszosci spo-
teczenistwa nie z naukg o zdrowiu,
ale z bialymi, réwnymi zebami. Nie
jest postrzegana jako dynamicznie
rozwijajaca sie dziedzina medycyny,
majaca zwiazek ze zdrowym organi-
zmem, tylko z higiena. Tymczasem
badania jednoznacznie wskazuja na
Scisty zwiazek licznych chordb ogdl-
nych ze stanem zdrowia jamy ustne;j.
Sanacja jest niezbedna w chorobach
nowotworowych, ukladu krazenia,
chorobach oczu czy tez autoimmu-
nologicznych. Bez stomatologii nie
ma zdrowego spoleczenistwa, a lekarz
dentysta jest obecny w zyciu pacjen-
tow od dziecinistwa do p6znej starosci.

W utrzymaniu wysokiego po-
ziomu wiedzy pomagaja szkole-
nia prowadzone przez samorzad.
W ostatnim czasie pojawita sic nowa
szansa — zgodnie z poprawkami zglo-
szonymi do ustawy, ktéra przeszia
przez Sejm, izby bedg miaty upraw-
nienia do certyfikowania umiejet-
noSci. Obecnie jest to niemozliwe.
Zwickszenie wplywu samorzadu na
proces szkolenia podyplomowego
byto postulatem niezmiennie poja-
wiajacym sie i omawianym na ko-
lejnych zjazdach krajowych. Teraz
po raz pierwszy bedziemy mogli to
robié.

Dlaczego to tak istotne? Bo otwiera
mnodstwo nowych mozliwosci: poczaw-
szy od bezplatnej certyfikacji umiejet-
nosci, a skofczywszy na pojawieniu
sie nowych szkoleri i umiejetnosci w
zaleznosci od potrzeb. W stomatologii
moze to by¢ szczegblnie potrzebne,
zwazywszy na trudnosci zwigzane z
uzyskaniem specjalizacji. W przypad-
ku braku mozliwo$ci wykonywania
zawodu lekarza dentysty uzyskanie
umiejetnosci pozwoli nadal funkcjono-
wac, by¢ potrzebnym i stuzy¢ naszym
pacjentom. Warto podkresli¢, ze izby
maja mozliwoé¢ szkolenia swoich
cztonkéw catkowicie bezplatnie. o

rudno sie dziwi¢ zwiekszone-
mu zainteresowaniu. W kon-
cu technologie cyfrowe nie
tylko przyspieszaja proces
leczenia, ale takze zwiekszaja jego
precyzje, jednym stowem: podnosza
stomatologie na wyzszy poziom.

STAW SKRONIOWO-ZUCHWOWY
Cyfryzacja w stomatologii najcze-
$ciej odnosi si¢ do diagnostyki.
W zaburzeniach czynnoS$ciowych
uktadu ruchowego narzadu zu-
cia ma ona kluczowe znaczenie,
poniewaz maja one podloze wie-
loczynnikowe. Przyktadowo prze-
mieszczenie krazka stawowego
z mozliwos$cig repozycji charak-
teryzuje si€ jego transpozycja,
ktoéra moze wywolywaé objawy
akustyczne i bol przy prawidlowym
zakresie ruch6w zuchwy, podczas
gdy bez repozycji obejmuje trwate
przemieszczenie krazka, ograni-
czajace ruchy zuchwy, powodujace
dyskomfort.

Od precyzyjnie postawionej dia-
gnozy przy uzyciu urzadzen cyfro-
wych zalezy wigc wlasciwy wybor
metody leczenia i jej skuteczno$é.
Prof. Malgorzata Pihut, kierownik
Katedry i Poradni Protetyki Sto-
matologicznej oraz Pracowni Za-
burzen Czynnosciowych Narzadu
Zucia CM UJ w Krakowie, omawia-
jac wykorzystanie nowoczesnych
urzadzen w diagnostyce i leczeniu
zaburzen skroniowo-zuchwowych
(istotnym narzedziem jest rezo-
nans magnetyczny), zwrocita uwa-
ge na znaczenie wezesnej diagnozy
i terapii w progresji choroby i dla
jako$ci zycia pacjentéw. Poniewaz
staw skroniowo-zuchwowy cechuje
sie zlozong anatomig, diagnostyka
decyduje o tym, czy lekarz dentysta
wybierze np. jedno-, czy dwuetapo-
we leczenie, jakie rodzaje aparatéw
zastosuje w leczeniu protetycznym,
a takze jak bedzie monitorowac
postepy leczenia.

Przedstawiajac zastosowanie
cyfryzacji w neurognatologii,
dr n. med. i dr n. dent. Wojciech
Drobek podkreslit, ze korzystajac
z dobrodziejstw cyfryzacji, nie na-
lezy zapomina¢ o badaniu przed-
miotowym pacjenta i skrupulatnie
zebranym wywiadzie. Wszystko
po to, by oceniajac wyniki badan
uzyskanych za pomoca urzadzen
cyfrowych, mie¢ pelny obraz stanu
zdrowia pacjenta i jego wplywu na
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Technologie cyfrowe

w gabinecie

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

~ Forum naukowe podwiecone stomatologii cyfrowe] towarzyszyto w tym roku
Srodkowoeuropejskiej Wystawie Produktow Stomatologicznych CEDE 2024. Tematyka
ta cieszy sie wsrdd lekarzy dentystow coraz wiekszym zainteresowaniem.

procesy chorobowe zachodzace w stawie
skroniowo-zuchwowym.

TO TYLKO NARZEDZIA
Prof. Jan Pietruski, zalozyciel i wicepre-
zydent Polskiej Akademii Stomatologii
Estetycznej, méwigc o cyfryzacji w sto-
matologii rekonstrukeyjnej, jej zaletach
i ograniczeniach, zaznaczyl, ze choé
nowe technologie cyfrowe oszczedzajg
wiele pracy i czasu, sg coraz bardziej
wyszukane i znaczaco wplywaja na
proces terapeutyczny, poczynajac od
diagnostyki, a koniczac na docelowych
rekonstrukcjach, to nadal odpowiedzial-
no$¢ za sukces terapeutyczny ponosi
lekarz. — Komputery, oprogramowanie,
urzadzenia - to sg tylko narzedzia w re-
kach lekarza, ktére mu pomagaja, ale
nie gwarantuja sukcesu. Warunkiem
osiaggniecia przewidywalnych efektow
leczenia jest znajomo$¢ tych samych co
kiedy$ zasad funkcjonowania narzadu
zucia i ich respektowanie podczas pro-
cedur terapeutycznych — moéwil prof.
Jan Pietruski.

Lek. dent. Elzbieta Krezlik, ekspertka
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej,
implantologii i stomatologii zachowaw-
czej, przedstawiajac wplyw rozwoju
technologii i materiatéw uzupelnien
implantoprotetycznych w zaawansowa-
nej atrofii bezzebnych tukéw zebowych,
skupila sie na zmianie sposobu rekon-
strukeji petnych tukéw zebowych na
przestrzeni lat oraz kluczowych aspek-
tach pracy w protokole cyfrowym. Wy-
ktadowczyni ttumaczyta, jak zasady

efektywnego planowania leczenia
w implantoprotetyce utatwiajg
komunikacje z pacjentem, labo-
ratorium protetycznym oraz jak

Od precyzyjnie postawionej diagnozy

przy uzyciu urzadzen cyfrowych
zalezy Wlascwy wybor
metody lezenia i jej skutezno$c

sprawdzone cyfrowe protokotly
postepowania w rekonstrukcjach
All-on-X czy dobdr uzupelnien po-
zwalajg uzyskaé przewidywalne
rezultaty odbudowy protetyczne;j.

TEORIA POPARTA PRAKTYKA
Sesja naukowa towarzyszaca
targom CEDE 2024 poSwigcona
cyfryzacji w stomatologii miata
charakter edukacyjny. Lekarze
dentysci szczegolnie docenili wy-
miar praktyczny wyktadow, dzieki
ktérym zdobyte informacje mogg
wykorzysta¢ w swoich gabinetach.
Dr n. med. Oskar Armata,
specjalista w zakresie endodon-
c¢ji mikroskopowej i stomatologii
zachowawczej z Lodzi, dokonujac
poréwnania warto$ci diagnostycz-
nej réznych metod radiologicznych
w codziennej praktyce, zwrocit
uwage, ze diagnostyka stomatolo-
giczna oprécz badania przedmio-
towego opiera sie na obrazowaniu

radiologicznym, a konwencjonalne
zdjecie RTG jest dwuwymiarowym
cieniem tréjwymiarowych struk-
tur. Powstajacy obraz utrudnia
rozpoznanie szczegb6low z powodu
naktadania sie elementéw budo-
wy anatomicznej oraz obecnos$ci
artefaktow, dlatego skutecznosé
diagnostyki zalezy nie tylko od
budowy anatomicznej, ale w du-
zym stopniu od geometrii projekcji
i umiejetnosci wykonujacego zdje-
cie RTG. Oskar Armata zauwaza,
Ze te i inne ograniczenia powoduja
trudnosci z postawieniem wla$ci-
wej diagnozy i podjeciem na czas
odpowiedniego leczenia. Techno-
logia, ktora umozliwia ukazanie
struktur w trzech ptaszczyznach
oraz wyeliminowanie gléwnych
ograniczen konwencjonalnych
radiogramoéw, jest tomografia
komputerowa wigzki stozkowej
(Cone-Beam Computed Tomogra-
phy — CBCT), ktora pozwala na
szybkie uzyskanie danych, moz-
liwos¢ ustawienia wielkos$ci pola
obrazowania oraz znaczna redukcje
dawki promieniowania. Ogranicze-
nie wielkosci skanowanego obszaru
do pojedynczych zeb6w sprawia, ze
tomografy CBCT sg coraz czeSciej
wykorzystywane w diagnostyce
stomatologicznej oraz ze cyfryzacja
oferuje nowe mozliwosci.
Tegoroczne Forum Stomatologii
Cyfrowej CEDE 2024 odbytlo sie
w dniach 7-9 listopada w Lodzi. e
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Senior to szczegolny pacjent

Ogolny stan zdrowia jamy ustnej Polakéw w wieku 65-74 lata utrzymuie sie na
niezadowalajgcym poziomie, zego potwierdzeniem jest stosunkowo niska liczba
zachowanych zebdw, redukdja funkgji zucia, préchnica, szczegdlnie korzeni zebdw,
oraz choroby dzigset i przyzebia — méwi dr hab. Barbara Kochanska, prof. GUMed,
prezes Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geriatrycznej, kierownik Katedry i Zaktadu

Stomatologii Zachowawzej, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

olskie Towarzystwo Stomatologii
Geriatrycznej (PTSG) to jedno
z najmiodszych stomatologicz-
nych towarzystw naukowych,
istnieje dopiero szes¢ lat. Co zdecydo-
walo o jego powolaniu?
Zebranie zatozycielskie, na ktérym
zdecydowano o powotaniu Towarzy-
stwa, odbyto sie we wrzesniu 2018 .
w Warszawie. Jego inicjatorami byli
stomatolodzy zwigzani m.in. z Gdan-
skim Uniwersytetem Medycznym, War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym,
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie
i Uniwersytetem Jagiellonskim. Reje-
stracja PTSG w KRS odbyta sie w maju
2019 1., a maju 2021 r. podpisalismy
porozumienie o wspolpracy z Okregowa
Izbg Lekarska w Warszawie i Komisjg
ds. Lekarzy Dentystéw OIL w War-
szawie. Od poczatku staraliSmy sie
uczestniczy¢ w dzialaniach samorzadu
lekarskiego na rzecz promocji zdrowia
jamy ustnej w populacji senioralnej,
poniewaz zgodnie ze statutem Towarzy-
stwa wlasnie osoby w wieku starszym
i podeszlym miaty by¢ i sg w kregu
naszego zainteresowania. Nasze spo-
teczenstwo sie starzeje i ten trend jest
obserwowany na catym $wiecie. Stad
tak dynamiczny rozwdj gerostomatolo-
gii — dziedziny stomatologii skupiajace;j
sie na problemach zdrowotnych uktadu
stomatognatycznego osob w starszym
i podesztym wieku. Powotanie PTSG
byto wigc podyktowane m.in. zmianami
demograficznymi i rosnacymi potrzeba-
mi zdrowotnymi tej grupy pacjentdw.

Obserwuje si¢ staly wzrost populacji
0s6b starszych i w podeszlym wieku.
Jaki to ma zwigzek z rosngcq rolg
gerostomatologii?

W 2019 r. liczba ludnos$ci w Pol-
sce wynosita 38,4 mln, w tym
okoto 25 proc. stanowily osoby
w wieku 60 lat i wiecej. Najlicz-
niejsza grupa — prawie 1/3 — sta-
nowily osoby w wieku 60-64 lata,
natomiast 1,7 mln oséb byto
w wieku 80 lat i wiecej. Jezeli te
trendy sie utrzymajg, to zgodnie
z prognozami demograficznymi
w 2050 r. liczba 0s6b w wieku
60+ w Polsce przekroczy 40 proc.

Naturalng odpowiedzig na sta-
rzenie si¢ spoleczenstwa i wzrost
odsetka senioréw w polskiej
populacji jest gerostomatologia,

Lekarz dentysta ma mozliwos¢
waesnego wykrywania choréb
jamy ustnej, ale tez schorzen
ogolnoustrojowych

ktoéra — mam nadzieje — przyczyni
sie do lepszego ukierunkowania
opieki zdrowotnej w odniesieniu
do tej grupy pacjentéw. Istnieje np.
wyrazna potrzeba intensyfikacji
dziatan profilaktycznych i edu-
kacyjnych skierowanych do oséb
starszych. Niezbedne jest uswiada-
mianie pacjentom, jak wazna jest
np. higiena jamy ustnej oraz ze
seniorzy objeci stalg opieks stoma-
tologiczng maja szanse na wieksza
samodzielnos$¢, lepsza jakos¢ zycia
i dtuzsze zycie w zdrowiu. Wyniki
badania stanu zdrowia jamy ustnej
0s0b w wieku 65-74 lat z 2019 1.
(program MZ , Monitorowanie

stanu zdrowia jamy ustnej
populacji w roku 2019”) wska-
zywaly na wzrost odsetka os6b
(do 27,1 proc.), ktore zachowaty
co najmniej 20 zebéw wilasnych,
jednocze$nie odsetek osob bez-
zebnych stanowit ok. 19 proc.
spoéréd badanych. Mimo odno-
towanej poprawy wymienionych
parametréw og6lny stan zdrowia
jamy ustnej Polakéw w wieku
65-74 lata utrzymuje sie wcigz na
niezadowalajacym poziomie, czego
potwierdzeniem jest stosunkowo
niska liczba zachowanych zebdw,
redukcja funkcji zucia, prochnica,
szczegblnie korzeni zebow, oraz
choroby dzigset i przyzebia.

Jak PTSG realizuje swoje cele
statutowe?

Nasze Towarzystwo ma charakter
interdyscyplinarny, jest otwarte dla
wszystkich zainteresowanych pro-
blematyka gerostomatologii, a tak-
ze gerontologii i geriatrii. Chcemy
zapewni¢ dostep do tej wiedzy nie
tylko lekarzom dentystom, ale tak-
ze lekarzom réznych specjalnosci
oraz osobom wykonujgcym inne
zawody medyczne. Poniewaz §red-
nia zycia sie wydtuza i senioréw
bedzie przybywac, a wraz z nimi
probleméw zdrowotnych zwig-
zanych z wiekem, Towarzystwo
chce wplywac na jakos¢ opieki
stomatologicznej i medycznej os6b
starszych. W ramach dziatalno-
$ci edukacyjnej zorganizowalo
i wspotorganizowato konferencje
i sesje, ktore dotyczyly szeroko
pojetej tematyki zwigzanej ze
stomatologia geriatryczna.
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Pierwsza Konferencja PTSG na temat
problem6w wspoélczesnej stomatologii
geriatrycznej, wspotorganizowana z OIL
w Warszawie i Komisja ds. Lekarzy
Dentystow, byta poSwiecona m.in.
stomatologii zachowawczej, endodoncji,
implantologii, chirurgii stomatologicznej
i szczekowo-twarzowej, periodontolo-
gii oraz ortodoncji. Cztonkowie PTSG
wzieli udzial w ogélnopolskiej kampa-
nii edukacyjnej ,, Zdrowie senioréw”.
Jesteémy miodym Towarzystwem, ale
bardzo aktywnym. We wrze$niu 2022 r.
we wspotpracy z Polskim Towarzystwem
Stomatologii Dzieciecej oraz — tradycyj-
nie juz — z OIL i Komisja ds. Lekarzy
Dentystéw w Warszawie zorganizowali-
$my II Konferencje na temat miedzypo-
koleniowych probleméw wspotczesnej
stomatologii. W czerwcu 2023 1. za$
sesja gerostomatologiczna odbyla sie
w ramach VII Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych w Serocku i obej-
mowata m.in. zagadnienia z zakresu
leczenia zachowawczego i endodon-
tycznego 0sdb starszych i w podesztym
wieku. Duzym echem w $rodowisku
odbita sie sesja gerostomatologiczna, pt.
,Na styku medycyny i gerostomatologii
— wspOlne obszary dziatan”, ktéra odbyta
sie w czerwcu tego roku w ramach VIII
Mazowieckich Spotkan Stomatologicz-
nych. Zalezy nam, aby gerostomatologia
rozszerzata swoj interdyscyplinarny cha-
rakter i takie konferencje sprzyjajg temu.

Coraz czesciej podkresla sig, ze choro-
by ogolnoustrojowe wplywajq na stan
zdrowia jamy ustnej, z kolei problemy
z uzebieniem torujq droge choro-
bom ogélnoustrojowym. Jak to jest
u seniorow?
Wraz z postepujacym procesem starze-
nia obserwuje sie nasilenie probleméw
zdrowotnych, w tym takze probleméw
stomatologicznych. Wspotistnieja-
ce choroby ogoélnoustrojowe z jednej
strony wplywaja negatywnie na stan
zdrowia jamy ustnej, a z drugiej pato-
logie toczace sie w obrebie jamy ustnej
wplywaja negatywnie na ogdlny stan
zdrowia. Lekarz dentysta pelni wiec
czesto role lekarza pierwszego kontaktu.
Ma mozliwo$¢ wezesnego wykrywania
chordb jamy ustnej, ale tez schorzen
ogblnoustrojowych, ktdre sie w niej
manifestuja.

Pacjenci bezzebni nie sg zwolnieni
z obowiazku okresowych wizyt u lekarza
dentysty. W populacji 0s6b starszych
jest bowiem podwyzszone ryzyko
wystapienia w jamie ustnej chordb

fot.: Pawet Sudara, GUM-ed

potencjalnie zlosliwych oraz
nowotworéw. Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia uwaza zdrowie jamy
ustnej za jeden z najwazniejszych
element6éw , aktywnego starze-
nia”, ktéry zapewnia odpowiednig
jako$§¢ zycia. Ktadzie szczegolny
nacisk na dzialania profilaktyczne
i lecznicze realizowane w populacji
senioralnej w oparciu o nastepu-
jace zasady: zdrowie jamy ustnej
wplywa na zdrowie catego organi-
zmu; zdrowie jamy ustnej deter-
minuje jako$¢ zycia; zdrowie jamy
ustnej i zdrowie calego organizmu
stanowig integralng calosc.

Jakie zmiany zachodzq w jamie
ustnej u pacjentow w wieku
senioralnym?

Wraz z wiekiem w uktadzie
stomatognatycznym czlowieka
dochodzi do szeregu zmian, ktére
spowodowane s3 samym procesem
starzenia, jak réwniez naktada-
niem sie réznorodnych czynnikéw
patologicznych, ktére ten proces
moga nasila¢ i modyfikowaé. Sa
to m.in. r6zne, czesto wspotwy-
stepujace choroby przewlekle,
zaburzenia hormonalne, zaburze-
nia odzywiania, wchtaniania oraz
ograniczenia funkcji psychorucho-
wych. Gorsza sprawno$¢ manual-
na obniza skuteczno$¢ zabiegow
higienicznych w obrebie jamy

4 Zdaniem dr hab. Barbary
Kochanskiej seniorzy objeci
stalq opiekq stomatologiczng
majq szanse na dluzsze zycie
w zdrowiu

ustnej, co moze zaostrzy¢ objawy
chorobowe. Z kolei ograniczona
sprawno$¢ motoryczna stwarza
problem z dotarciem do gabine-
tu i korzystaniem ze $wiadczen
stomatologicznych.

Choroby jamy ustnej towarzy-
szjce starzeniu to m.in. zaburze-
nia wydzielania §liny, prochnica
zebdw, w tym prochnica korzenia,
a takze ubytki nieprochnicowego
pochodzenia, przewlekte zapalenia
tkanek przyzebia, choroby nowo-
tworowe, stomatopatie protetycz-
ne, kandydoza btony §luzowe;.
Szczegblnym problemem w wieku
senioralnym jest wielochorobo-
wos$¢, ktora czesto pociaga za soba
wielolekowo$¢ i polipragmazje,
co moze spowodowac interakcje
miedzy lekami a chorobg, dajac
nieoczekiwane niekorzystne skut-
ki. Wielochorobowos¢ utrudnia
prowadzenie leczenia stomatolo-
gicznego, poniewaz w przypadku
kazdej z wystepujacych patologii
nalezy niezaleznie rozwazy¢
wskazania i przeciwwskazania
do poszczegolnych rodzajow
terapii i wszystkie je uwzglednic
w przygotowywanych schematach
postepowania.

Zmiany w jamie ustnej zachodzg-
ce wraz z wiekiem sq naprawde
powazne.

Tak, i mogg dotyczy¢ wszystkich
struktur wchodzacych w sktad
uktadu stomatognatycznego.
Postepujaca, czesto nasilana przez
rézne niekorzystne czynniki de-
gradacja i dystunkcja tego uktadu
prowadzi nie tylko do obnizenia ja-
kosci zycia, ale tez do pogorszenia
ogblnego stanu zdrowia. Dysfunk-
cja uktadu stomatognatycznego
ma wplyw na sposoéb odzywiania,
generuje niedobory pokarmowe
oraz problemy w obrebie stawu
skroniowo-zuchwowego. Brak
dziatan profilaktycznych i zanie-
dbanie leczenia stomatologicz-
nego skutkuje stopniows utratg
zebéw, zaburzeniami zwarcia,
patologicznym starciem uzebienia
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resztkowego, a w perspektywie prowa-
dzi do bezzebnosci i zwigzanych z tym
istotnych konsekwencji zdrowotnych.
Do niedawna gléwnym celem gerosto-
matologii byto odtworzenie funkcji na-
rzadu zucia. Obecnie gerostomatologia
to takze zabiegi z zakresu stomatologii
estetycznej, endodoncji, periodonto-
logii, implantologii czy ortodoncji.
Niestety, bariera ekonomiczna czesto
ogranicza dostep do tego typu leczenia,
a koszyk refundowanych Swiadczen
stomatologicznych dla senior6w nie jest

bogaty.

Senior to pacjent specyficzny, choéby
ze wzgledu na wielochorobowosé. Jak
gerostomatologia si¢ w nig wpisuje?
Wydtuzajacy sie okres zycia i zachowa-
nie naturalnego, nawet resztkowego,
uzebienia do p6znej starosci powoduja,
Ze coraz czesciej pacjent zglaszajacy sie
do leczenia zachowawczego zebow to
osoba w starszym i podeszlym wieku.
Ma to okreslone konsekwencje. Popu-
lacja 0s6b powyzej 60. r.z. jest bardzo
zroznicowana pod wzgledem ogdlnego
stanu zdrowia, kondycji psychofizycz-
nej, obcigzen i zagrozen zdrowotnych,
ktére stomatolog musi bra¢ pod uwage,
planujac i prowadzac leczenie zacho-
wawcze zebéw w grupie pacjentéw
60+. Heterogenno$¢ tej populacji
wynika z réznych przyczyn: z indywi-
dualnego przebiegu procesu starzenia,
z wystepowania u kazdej osoby innych
przewlektych proceséw chorobowych
(prowadzacych do zaburzen funkeji na-
rzadéw) oraz stosowania innych lekow.
Dodatkowo wraz z wiekiem coraz wiek-
sz role odgrywa czynnik psychospo-
teczny. Wsr6d osob starszych znajduja
sie osoby zdrowe, aktywne (gléwnie
osoby we wczesnej staroSci 65-74 lata),
chorzy sprawni mimo wystepowania
licznych choréb oraz chorzy z niespraw-
noscig funkcjonalng o réznym stopniu.
Wystepowanie szeregu powaznych,
czesto przewlektych, chordb ukta-
dowych, a takze stosowane leczenie
farmakologiczne moga wptywac na
stan jamy ustnej pacjenta, stanowig
tez o bezpieczenistwie i o ogranicze-
niach leczenia stomatologicznego.
Lekarz dentysta musi bra¢ pod uwage
nie tylko stan uzebienia pacjenta, ale
ijego obcigzenia zdrowotne i zwigzane
z tym potencjalne problemy dotyczace
mozliwosci bezpiecznego przeprowa-
dzenia nawet standardowych procedur
terapeutycznych. W zaleznosci od tych

fot.: Freepik.com

obcigzen nalezy niekiedy rozwazy¢
konieczno$¢ modyfikacji planéw
leczenia, potrzebe konsultacji

z lekarzem prowadzacym, a takze
wprowadzenie niezbednych zmian
w stosowanych procedurach
stomatologicznych i uzywanych

Bariera ekonomizna @esto ograniza
dostep do leczenia, a koszyk
refundowanych $wiadzen dla senioréw
nie jest bogaty

w ich trakcie lekow/preparatow.
W planach leczenia nalezy tez
uwzgledni¢ doktadne zebranie
wywiadu ogblnego, sporzadzenie
spisu lekéw przyjmowanych prze-
wlekle przez pacjenta, konsultacje
z lekarzem prowadzacym. Nalezy
tez pamieta¢ m.in. o koniecznosci
kontrolowania przed zabiegiem,
w jego trakcie i po nim pod-
stawowych parametréw zycio-
wych (ci$nienie, tetno, szybko$¢
oddychania), ustaleniu najmnie;j
obcigzajacej pory wizyty i czasu
jej trwania, zapewnieniu wygod-
nej dla pacjenta pozycji fotela,
redukgji stresu i leku, zminimali-
zowaniu bélu.

Czy lekarze dentysci sq wystar-
czajqco przygotowani do opieki

A Wraz z postepujgcym procesem
starzenia obserwuje sie nasilenie
probleméw zdrowotnych, w tym

takze stomatologicznych

stomatologicznej nad pacjentem
senioralnym?

Jesli chodzi o ksztalcenie przed-
dyplomowe zgodnie z obowigzu-
jacym standardem ksztalcenia na
kierunku lekarsko-dentystycznym,
program nauczania gerostomato-
logii realizowany jest w wymiarze
45 godzin éwiczen klinicznych
na pigtym roku studiéw. Na tych
zajeciach realizowane sg skojarzo-
ne procedury z zakresu leczenia
zachowawczego, choréb przyze-
bia i chor6b blony §luzowej oraz
leczenia protetycznego. Omawiane
sa réwniez interakcje leczenia sto-
matologicznego, leczenia ogdlnego
i farmakoterapii. Dzi$ protetyka to
tylko jeden z elementéw leczenia
starszych pacjentéw. Zagadnie-
nia dotyczace zmian w narzadzie
zucia zwigzanych z procesem
starzenia, choréb bton §luzowych,
zaburzen szlakéw metabolicznych
i dysfunkcji gruczotéw Slinowych
poruszane sg réwniez w ramach
nauczania stomatologii zachowaw-
czej, protetyki, periodontologii czy
stomatologii zintegrowanej wieku
dorostego. Waznym elementem
szkolenia sg zajecia z komunikacji
z pacjentem senioralnym.

W ksztalceniu podyplomowym
nowy program specjalizacji w dzie-
dzinie stomatologii zachowawczej
z endodoncja, obowigzujacy od
2023 r., uwzglednia konieczno$é
szkolenia w zakresie gerostoma-
tologii. Do programu specjalizacji
wprowadzono nowy obowigzkowy
kurs, ktorego celem jest zapozna-
nie lekarza dentysty ze zmianami
zachodzacymi w ukladzie stoma-
tognatycznym wraz z wiekiem,
ze szczegblnym uwzglednieniem
struktur zebow i przyzebia oraz ze
specyfiky leczenia zachowawczego.
Jednak niezaleznie od tych progra-
mow ksztalcenia lekarze dentysci
powinni wciaz poszerzaé swoja
wiedze na temat gerostomatologii
wlasnie poprzez udzial w konfe-
rencjach czy innych formach szko-
lerr oferowanych réwniez przez
nasze Towarzystwo. e
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JesteSmy podmiotem,
a nie przedmiotem

Dyzury aptek mogg by¢ wreszcie dobrowolne i ptatne. Relikt przeszosdi, @yli nieptatny
przymus pracy w nocy i dni wolne, odchodzi do lamusa. To najbardziej satysfakcjonujaca
zmiana podejsda ustawodawcy do mojej grupy zawodowej.

zybko§¢ zmian w ochronie zdro-

wia jednych cieszy, innych smuci.

Jedni twierdza, ze zmiany sg zbyt

powolne, a inni, ze zbyt czeste
i szybkie. Jedni przytaczaja przystowie,
ze kto szybko daje, dwa razy daje. Inni
sarkastycznie twierdza, ze poSpiech jest
wskazany tylko przy tapaniu pchel. Nie
inaczej jest w polskiej farmacji, zwlaszcza
aptecznej.

Pandemia COVID-19 zmienita wszyst-
kie dziedziny naszego zycia. Takze apteki,
ktore ze ,,sklepéw z lekami” zaczely sie sta-
waé punktami udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, jak to nazwat polski ustawodawca.

Szczepienia — pierwsza i najwieksza
zmiana sposobu wykonywania zawodu
przez farmaceutéw. Kursy teoretyczne
i praktyczne, ktére zakoniczono egzami-
nami, odbylo okoto 11 tys. farmaceutéw,
czyli niecata 1/3 wszystkich, ale zarazem
ponad pofowa pracujacych w aptekach. Bar-
dzo duzo, bo w odréznieniu od studentow
wydziatu lekarskiego na farmacje szly osoby
,hiemajace w planach robienia zastrzykéw”.

W szczycie pandemii dziatato oko-
o 2400 aptecznych punktéw szczepien.
Obecnie (felieton pisatem 5 listopada
2024 r.) z powod6w biurokratycznych jest
ich okoto 1100. Czyli statystycznie w co
dziewiatej aptece osoby pelnoletnie moga
sie zaszczepi¢ przeciwko — uwaga, uwaga
— 21 chorobom. Niestety, tylko zaledwie
w trzech przypadkach NFZ pokrywa koszt
szczepienia: przeciw grypie i pneumokokom
(65+) oraz COVID (18+).

Warto przypomnieg, ze na poczatku lipca
2021 1., a wiec dopiero po 16 miesigcach od
ogloszenia w Polsce stanu epidemii, weszly
W zycie rozwigzania prawne, dzieki ktérym
w aptekach rozpoczeto szczepienia przeciw
COVID. Do zakonczenia stanu epidemii
farmaceuci podali 3 mIn dawek.

Stala sie rzecz niespotykana wcze$niej.
Co$, co nawet w obrebie mego zawodu
kiedy$ nie budzito akeeptacji (eufemizm),

MARIUSZ POLITOWICZ
(ZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

stato sie bardzo naturalng cechg koja-
rzong z farmaceutami w aptekach. Juz
nie ,sprzedawca lekow”, a kto$, kto
realnie wykorzystuje wiedze z uczelni
medycznej. Na dodatek takze w dniach
i godzinach, kiedy POZ-y s nieczyn-
ne. Wiem, o czym pisze, bo w czasie
epidemii zdarzato mi sie szczepi¢ po
godz. 21 oraz przez wiele godzin w nie-
dziele. Polubitem nowy element mej
pracy. Pacjenci, ktérzy powracaja na
kolejne szczepienia, nie robiliby tego,
gdyby nie byli zadowoleni.

Poczatkowo uprawnienia farma-
ceutéw obejmowaty tylko szczepie-
nia przeciwcovidowe. Troche czasu
zajeto, by decydenci zaakceptowali
do$¢ oczywisty fakt, ze domiesniowe
podanie szczepionki przeciw grypie
niczym sie nie r6zni od tej pierw-
szej. Jeszcze wiecej czasu zajelo, by
lista szczepien zostata wydtuzona
do wspomnianych 21. Zaktadam, ze
czytajacy to profesjonaliSci nie moga
wyjsC ze zdziwienia.

Takze i ten problem rozwigzano.
Wspdlpraca to cenna rzecz, wiec podo-
talismy kolejnym wyzwaniom. Jednym
z nich jest recepta farmaceutyczna
(RpF) na szczepionki, gtéwnie prze-
ciw grypie. RpF wystawia i realizu-
je w aptece, w ktdrej to czyni, tylko
magister farmacji. Przepis moéwit, ze
jedynie w stanach zagrozenia zdrowia.
Szczepienia to profilaktyka, a nie za-
grozenie, wiec dopoki w 2024 r. nie
zmodyfikowano przepiséw, dopoty
farmaceuci nie mogli wystawia¢ RpF

na szczepionki. Takze i to utrudnienie
zostato zniwelowane, cho¢ nie do kon-
ca. Klopot w tym, ze RpF zawsze jest
recepta petnoptatng. Tak wiec seniorzy
65+, ktorzy skorzystaliby z RpF na
szczepionke przeciw grypie, zaplaciliby
100 proc. jej wartosci, cho¢ za ustuge
szczepienia zaplacitby NFZ.

Na szczescie wszystko wskazuje
na to, ze w najblizszych tygodniach
farmaceuci beda mogli wystawiac zniz-
kowe recepty, takze z uprawnieniem
S(enior], na refundowane szczepionki.
Przyniesie to efekt w postaci znaczace-
go skrécenia drogi pacjenta, ktory dzi$
najpierw musi trafi¢ do POZ, a potem
z recepta do apteki. Prosze zwrdcié
uwage, ze w przypadku szczepionek
przeciw COVID nie potrzeba recepty,
by ja bezplatnie otrzymac.

Na tle szczepien, ktérych nowa,
nomen omen, fala rozpoczeta sie
25 pazdziernika 2024 r., wykonywa-
nie w aptekach testéw covidowych
wydaje sie¢ malo istotnym epizodem
z czaséw epidemii. A jednak bylto ko-
lejnym wytomem w dotychczasowym
postrzeganiu mego zawodu.

Od 1 stycznia 2024 r., dyzury aptek
wreszcie mogg by¢ dobrowolne i plat-
ne. Relikt przesztosci, czyli nieptatny
przymus pracy w nocy i dni wolne,
czesto w cyklach tygodniowych (!), od-
chodzi do lamusa. Dla mnie osobiScie
jest to najbardziej satysfakcjonujaca
zmiana podejécia ustawodawcy do
mojej grupy zawodowej. Z przedmiotu
staliSmy sie podmiotem. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Rana w ciele grozna
jak zawat serca

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Pagjendi z trudno gojacymi sie ranami latami zyjg w dierpieniu i sg narazeni
na powikiania i pilne hospitalizaje. Brakuie finansowania skuteznego lezenia,
odpowiednio wykwalifikowanej kadry i wyspedalizowanych placéwek.

etnicze lub zylne owrzodzenia gole-
ni, cukrzycowe owrzodzenia stopy,
owrzodzenia odlezynowe i nowo-
tworowe, powiklania gojenia po
zabiegach operacyjnych — to rany trudno
gojace sig, przez co stanowigce ogromne
wyzwanie dla personelu medycznego.
Chociaz brakuje dokladnych statystyk,
na podstawie danych epidemiologicznych
z innych krajow szacuje sie, ze w Polsce
nawet milion oséb moze cierpie¢ z po-
wodu trudno gojacych sie ran. W grupie
wysokiego ryzyka sa osoby chorujace na
cukrzyce, majace niewydolnos$é zylna,
odlezyny, pacjenci onkologiczni.

CO POSZtO NIE TAK?

Chociaz czesto problem zaczyna sie od
niewielkiego ubytku w tkance, przez brak
tendencji do samoistnego gojenia stan rany
sie pogarsza. Bez wlasciwej interwencji
medycznej chory jest narazony na zycie
w bolu, a takze powiktania mogace do-
prowadzi¢ do kalectwa, a nawet $mierci.
Leczenie, aby bylo skuteczne, musi by¢
dobrze zaplanowane i przeprowadzone
zgodnie z aktualnymi standardami, w moz-
liwie najkr6tszym czasie. Niestety, na co
zwracaja uwage eksperci zajmujacy sie
leczeniem ran, polski system opieki zdro-
wotnej nie daje zbyt duzego wsparcia, przez
€0 pacjenci miesigcami, a nawet latami nie
sa w stanie uzyska¢ efektywnej pomocy.
A rany czesto wykluczajg ich z aktywnosci
zawodowej 1 zamykajg w domu, eliminujac
z zycia spolecznego.

Dlaczego tak sie dzieje? Swoistg dia-
gnoze problemu zawiera Porozumienie
na rzecz Profesjonalnej Terapii Ran —
dokument opublikowany w pazdzierni-
ku 2024 r., ktérego autorami sg m.in.
kierownik Oddziatu Chirurgii Ogolne;j,

Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Szpitala
Klinicznego im. H. Swiecickiego
w Poznaniu prof. Tomasz Banasie-
wicz, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran (PTLR) dr hab.
med. Beata Mrozikiewicz-Rakow-
ska, a takze prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Mariola
Lodziniska. Partnerami tej analizy
zostalo ponad 20 organizacji — m.in.
PTLR, Polskie Towarzystwo Medy-

Trudno gojaca sie rana nie jest bytem
samoistnym, tylko elementem choroby
podstawowej. Nalezy wykonac niezbedne
badania i postawic rozpoznanie

cyny Rodzinnej, Polska Federacja
Szpitali, Naczelna Izba Aptekarska,
Polskie Towarzystwo Ortopedyczne
i Traumatologiczne, Towarzystwo
Chirurgéw Polskich, Polskie Towa-
rzystwo Gerontologiczne, Polskie
Towarzystwo Naukowe Leczenia
Ran i Organizacji Opieki, Naczel-
na Izba Pielegniarek i Potoznych,
co pokazuje, jak wielu srodowisk
medycznych dotyczy ten problem.

W tym interdyscyplinarnym
opracowaniu wymienia sie wiele
powodéw niezadowalajacej opieki
w obszarze ran. Wérdéd nich wska-
zuje sie nieoptymalne podejscie do
leczenia i niedostateczne finansowa-
nia §wiadczen. ,Aktualny standard
opieki to wizyty u chirurga i lekarza

pierwszego kontaktu, gdzie zmienia
sie jedynie opatrunki. Tego typu nie-
optymalne leczenie stosuje sie mie-
sigcami, a nawet latami. Aktualny
system premiuje proste i zwykle bez-
owocne procedury, takie jak zmie-
nianie najprostszych opatrunkéw,
lecz nie docenia znaczenia szybkiego
rozpoznania i efektywnego leczenia”
— czytamy w dokumencie.

W opracowaniu zwraca si¢ tez
uwage na ograniczong dostepnosé
do nowoczesnych metod leczenia
w publicznym systemie ochrony
zdrowia, takich jak opatrunki spe-
cjalistyczne, terapia podci$nieniowa,
przeszczepy skory, leczenie osoczem
bogatoptytkowym i fibryng, roz-
wigzania zwiekszajace utlenowanie
fozyska rany.

W rezultacie pacjenci z powodu
nieoptymalnej opieki przez diugi
czas borykaja si¢ z bolem i dolegliwo-
§ciami ograniczajacymi funkcjono-
wanie, azw koncu trafiaja do szpitala
w trybie nagtym” — punktujg autorzy
Porozumienia. Z danych NFZ wyni-
ka, ze w 2022 r. w Polsce byto okoto
35 tys. hospitalizacji zwigzanych
z leczeniem owrzodzen skory, zmian
troficznych stopy oraz amputacji,
ktore najczesciej sa wykonywane
z powodu niepowodzenia leczenia
ran. Wiekszos§¢ takich pacjentéw
przyjmowano w trybie pilnym.

Problemem jest réwniez niedosta-
teczna koordynacja opieki miedzy
réznymi specjalistami i placowkami
medycznymi, co utrudnia leczenie,
brak wyspecjalizowanych osrod-
koéw leczenia ran, a takze niewy-
starczajaca edukacja w ksztalceniu
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» Rana, ktéra jest leczona prawidtowo,
najczesciej goi sie w ciggu 2-3 miesiecy

przed- i podyplomowym, co skutkuje
deficytem odpowiednich kompetencji
personelu medycznego.

,Programy studiéw medycznych i spe-
cjalizacji lekarskich nie uwzgledniaja
wystarczajaco szczegblowo zagadnien
zwigzanych z opieka nad chorymi z rana-
mi, co skutkuje stosowaniem w praktyce
klinicznej archaicznych metod i srodkéw.
Wiedza i umiejetnosci pielegniarek, ktore
w znacznie wigkszym zakresie niz leka-
rze ksztalcone sg w zakresie opieki nad
pacjentami z ranami trudno gojacymi sie,
nie zawsze sa odpowiednio wykorzysty-
wane z powodu hierarchizacji w ochronie
zdrowia i proceduralnego ograniczenia
czynnoSci, jakie pielggniarki moglyby
wykonywaé w ramach swojej zaawan-
sowanej praktyki” — mozna wyczytaé
w Porozumieniu.

ZLOTY STANDARD

KONTRA RZECZYWISTOSC

- Rany trudno gojace sie leczone prawi-
dlowo, to znaczy w sposdb przyczynowy,
a nie tylko opatrunkami, najczesciej goja
sie w ciagu 2-3 miesiecy. Zdarzajg sie cho-
rzy gorzej rokujacy ze wzgledu na fakt, iz
przyczyna problemu lezy np. w chorobie
autoimmunologicznej lub cierpig oni na
niewyréwnane choroby metaboliczne.
Trudno tez skutecznie leczy¢ odlezyny
u 0s6b lezagcych, ktorych organizm jest
wyniszczony bez potencjatu regeneracyj-
nego. Z przykroscia musze jednak stwier-
dzié, ze wielu moich pacjentéw, zanim do

WALKA .
Z ANTYBIOTYKOOPORNOSCIA

Pod koniec 2023 r. Polskie Towarzy-
stwo Leczenia Ran opublikowafo
stanowisko dotyczace postepowania
przeciwdrobnoustrojowego w ranie
skolonizowanej, z cechami infekdji

i zagrozonej infekcjg w erze antybio-
tykoopornosci. To aktualizacja wy-
tycznych PTLR z 2020 r. Uzupetniono
je o stanowiska miedzynarodowe
dotyczace stosowania substancji

o dziataniu bdjczym w leczeniu ran
trudno gojacych sie. Dokument jest
dostepny na stronie internetowej
LONETPATAIER

fot.: Shutterstock.com

mnie trafili, latami funkcjonowato
z ranami, a nie zawsze byly to skom-
plikowane przypadki — opowiada dr
n. med. Przemystaw Lipiniski, chirurg,
sekretarz zarzadu Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran i jeden z autoréw
Porozumienia na rzecz Profesjonalnej
Terapii Ran, na co dzien praktykujacy
w prywatnej placowce w Lodzi.

— Przychodzg do mnie zdespe-
rowani chorzy, ktérzy przez lata
odbijali sie od gabinetu do gabine-
tu. Zdarzalo sie, ze ich rany wcale
nie byly oczyszczane, wypisywano
tylko kolejne recepty. W dalszym
ciggu gdzieniegdzie kroluja masci
z antybiotykami i sterydami rodem
z ubieglego wieku, a takze niestety
wietrzenie i moczenie ran. Od ta-
kiego dziatania tkanka sie nie zagoi
— dodaje dr Lipinski.

Jak powinna wyglada¢ wzorcowa
opieka nad chorym z rang? — Ztotym
standardem postepowania miej-
scowego jest dziatanie w oparciu
o strategi¢ TIME, opracowana przez
European Wound Management As-
sociation. Przede wszystkim jednak
trzeba chorych bada¢ i leczy¢ rany
przyczynowo. Bez tego nasza praca
pdjdzie na marne. Trudno gojaca sie
rana nie jest bytem samoistnym, tyl-
ko elementem choroby podstawowej.
Nalezy wykona¢ niezbedne badania
i postawi¢ rozpoznanie. O$rodek
leczenia ran powinien dziata¢ na
zasadzie zespolu wielodyscypli-
narnego z udzialem dermatologa,
chirurga naczyniowego, diabetologa,
fizjoterapeuty, dietetyka. Czesto
trzeba zasiegnaé porady innych

specjalistéw, np. reumatologa czy
mikrobiologa — uczula dr Lipinski.
— Z kolei fundamentalna rolg piele-
gniarek jest ich bezposrednia praca
nad rang w oparciu o plan stworzony
przez lekarza. Jesli mimo wszystko
nie ma efektéw leczenia, to trze-
ba na nowo szukaé przyczyny, bo
by¢ moze co$ weczesniej pominicto
— ttumaczy specjalista. I dodaje, ze
pacjenci potrafili pokazaé¢ mu calg
torbe r6znych specyfikéw, ktore
bezskutecznie stosowali, po czym
okazywalo sie, ze zabraklo kluczo-
wego elementu, np. kompresjote-
rapii. — Na obrzeknietej koriczynie
rana sie raczej nie zagoi. Z kolei
w przypadku stopy cukrzycowej
nie bedzie efektu leczenia, jesli nie
zlecimy odcigzenia. U pacjenta
z chorobg tetnic obwodowych bez
leczenia przyczynowego nie uzyska-
my poprawy, nawet przy stosowa-
niu najznakomitszych opatrunkéw.
Takie przyklady mozna mnozy¢.
Chcialbym tez podkresli¢, ze an-
tybiotyk nie jest lekiem gojacym
rany. Stosujemy go tylko wtedy, gdy
musimy walczy¢ z zakazeniem roz-
przestrzeniajacym sie poza rane, ale
to nie oznacza, ze na tym powinno
sie koniczy¢ leczenie — ttumaczy
Przemystaw Lipiniski.

EDUKACIJA | FINANSE

Obecnie pacjenci z ranami trudno
gojacymi zazwyczaj szukajg pomocy
w POZ, poradniach specjalistycznych
(chirurgiczne, dermatologiczne, po-
radnie zespotu stopy cukrzycowej).
Funkcjonujg nieliczne jednostki
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KLUCZOWE REKOMENDACJE

Ogolnopolska kampania edukacyjna
»Rany pod kontrolg” ma zwiekszy¢
swiadomosc¢ spoteczng wsrdd pro-
fesjonalistow na temat efektywnego
leczenia ran (wiecej na www.ranypod-
kontrola.pl). Ma takze odstygmatyzo-
wac problem wsréd samych chorych,
ktérzy czesto wstydzg sie swoich ran
i zwlekajq z udaniem sie po pomoc
do spegjalisty. W ramach kampanii
zainicjowano Porozumienie na rzecz
Profesjonalnej Terapii Ran. Na liscie
rekomendacji do zmian w systemie
znalazly sie takie postulaty, jak:

* stworzenie klarownej Sciezki opieki
nad pacjentem z trudno gojacy sie
rana;

* interdyscyplinarna wspéfpraca na
roznych poziomach systemu (apteki,
POZ, poradnie specjalistyczne, osrodki
referencyjne);

* obecnos¢ w szpitalach zespotow
nadzorujgcych zasady profilaktyki

i leczenia ran;

* zwiekszenie dostepnosci procedur;
* edukacja zawodow medycz-

nych zwigzanych z opiekq nad

rang (na poziomie akademickim

i specjalizacyjnym);

* tworzenie wyspecjalizowanych
osrodkow o najwyzszym poziomie re-
ferencyjnosci w zakresie leczenia ran.

realizujgce program kompleksowego lecze-
nia ran przewlektych (KLRP). Z koficem
lipca zakoniczyta sie kwalifikacja pacjentéw
do pilotazowego programu opieki nad
pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej
w SPZOZ w Szamotutach.

— Tego systemu realnie w tej chwili nie
ma — ocenit prof. Tomasz Banasiewicz
podczas konferencji prasowej inaugu-
rujacej kampanie ,Rany pod kontrolg”
i prezentujacej szczegdly Porozumienia
na rzecz Profesjonalnej Terapii Ran, ktora
odbyta w pazdzierniku w Warszawie. Pod-
kreslit, ze z programu KLRP skorzystato
w 2023 r. niecale tysigc 0sob.

Poza gorzka diagnoza na temat le-
czenia ran w Polsce eksperci proponuja
tez rozwigzania na rzecz poprawy opie-
ki nad pacjentami. Rekomendacje za-
warte w Porozumieniu dotyczg zmian
W organizacji systemu ochrony zdrowia,
finansowaniu §wiadczen oraz ksztalce-
niu lekarzy, pielegniarek, potoznych,
farmaceutéw i fizjoterapeutéw. — Na-
szym celem jest wskazanie kierunkéw

zmian i wyznaczenie horyzontu dla
dalszych prac, ktore maja poprawicé
skuteczno$¢ leczenia ran trudno go-
jacych si¢, zmniejszy¢ liczbe zakazen
miejsca operowanego czy zmniejszy¢
liczbe amputacji. Istotne jest réwniez
podkreslenie znaczenia wczesnej
interwencji i wlasciwej opieki nad
rang — ttumaczy prof. Tomasz Bana-
siewicz. Tak aby system nie musiat
koncentrowa¢ sie na przypadkach
pilnych, tylko aby tym ludziom
mozna byto poméc, zanim dojdzie
do zaostrzenia stanu chorobowego.

Obecna na spotkaniu prasowym
dr hab. med. Beata Mrozikiewicz-Ra-
kowska, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran, zwrdcita uwage,
Ze pacjentem z zawalem serca zajmu-
jemy sie natychmiast, dlaczego wiec
chorych z trudng, powiklang rang
nie traktujemy réwnie priorytetowo?
Przeciez tutaj chodzi o zawat tkanki,
grozny w konsekwencjach jak zawat
serca. Ekspertka dodata, ze pacjent
musi mieé okre§long w systemie
klarowng Sciezke, po ktérej ma sie
poruszaé. Musi wiedzieé¢, do kogo
sie zglosic.

Celem jest utworzenie komplek-
sowego systemu w ramach finanso-
wania przez NFZ, dzieki ktéremu
pacjent szybciej otrzyma skutecz-
ng pomoc. Autorzy Porozumienia
podkreslaja, ze aby taki system
zafunkcjonowat, trzeba poprawic
i ujednolici¢ standardy leczenia, lepiej
koordynowa¢ dziatania na r6znych
poziomach opieki, edukowac personel
medyczny w profesjonalnym leczeniu
ran, zwiekszy¢ dostepnosé procedur.
Wér6d rekomendacji znalazt sie row-
niez punkt o powstaniu wyspecjali-
zowanych o$rodkéw, choé — na co
zwrbcono uwage — glownym wyzwa-
niem jest profilaktyka, wczesne roz-
poznanie 1 wezesne interwencje juz
na poziomie opieki farmaceutycznej
i podstawowej opieki zdrowotnej, ze
wsparciem poradni specjalistycznych
i szpitali rejonowych. Z kolei wyso-
kospecjalistyczne, interdyscyplinarne
o$rodki leczenia ran mialtyby zapew-
nia¢ opieke w trudnych przypadkach,
oferujac planowe leczenie chirurgicz-
ne ran, w tym m.in.: przeszczepy
skory, operacje rekonstrukeyjne stopy
cukrzycowej czy operacje plastyczne
odlezyn. W dokumencie podkreslono
takze potrzebe aktualizacji procedur
szpitalnej opieki nad rang poopera-
cyjna. Chodzi m.in. o stosowanie

prawidtowych antyseptykow, opa-
trunkéw specjalistycznych oraz ,ho-
listycznego podejscia do pacjenta,
W tym jego zywienia, pomiaru gli-
kemii i rehabilitacji”.

SWIATELKO W TUNELU

Czy w obecnych realiach dziury bu-
dzetowej w NFZ takie zmiany sa
w ogole mozliwe do wprowadzenia?
Z jednej strony mozna stwierdzi¢, ze
nas na to nie sta¢. Z drugiej strony,
jesli dzieki zwiekszeniu finansowania
i poprawie standard6w opieki pacjent
bedzie leczony efektywniej i krocej,
stajac sie ostatecznie tanszym dla
publicznego ptatnika, moze warto
podja¢ wyzwanie? O mniejszych
kosztach zdrowotnych, w tym re-
dukgji liczby amputacji i ograniczeniu
rozwoju antybiotykoopornosci, nawet
nie wspominajgc.

To, ze skuteczna opieka nad rana-
mi jest mozliwa, potwierdzaja efekty
nowatorskiego programu komplekso-
wego leczenia pacjentéw z zespotem
stopy cukrzycowej w Szpitalu Powia-
towym w Szamotutach. W 2022 r.
ruszy! tam wewnetrzny pilotaz pod
kierunkiem dr. Piotra Liszkowskiego.
Wyodrebniono miejsce na oddziale
Wewnetrznym oraz zapewniono opie-
ke specjalistéw, w tym diabetologdw,
internistéw, chirurgéw i wykwa-
lifikowany personel pielegniarski.
W ramach holistycznego podejscia
terapia nie polega wytacznie na le-
czeniu ran, w tym oszczedzajacym
miejscowym leczeniu chirurgicz-
nym, ale tez korygowaniu leczenia
cukrzycy oraz schorzen kardiologicz-
nych. Dzieki skutecznym wynikom
leczenia szpital zdobyt finansowanie
na kontynuacje pilotazu na podsta-
wie rozporzadzenia wydanego przez
Ministerstwo Zdrowia.

- Dotychczas sposrod chorych
przyjetych do programu petny cykl
leczenia ukoniczylo juz 153 pacjen-
tow. Wygojenie ran bez amputacji
uzyskano u 123 chorych, skutecz-
no$¢ wyniosta 80 proc. Kilkadziesiat
0s0Db jeszcze jest w trakcie leczenia —
informuje Karolina Szeloch z SPZOZ
w Szamotutach. Pilotaz potrwa do
grudnia 2024 1., ale 31 lipca tego
roku zakonczyla sig¢ kwalifikacja do
programu. Co dalej? Trwajg starania
o przedtuzenie pilotazu i rozsze-
rzenie go o inne szpitale. Pozostaje
mieé nadzieje, ze Swiatetko w tunelu
zostanie dostrzezone. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Smier¢ obezwtadnionego
| mozliwe przyczyny

Dlazego u 0s8b zatrzymywanych przez polide asem dochodzi do zatrzymania
krazenia i zgonu, a takze o roli medykéw w minimalizowaniu ryzyka ich powstawania
opowiada dr n. med. Anna Smedra w rozmowie z Lidig Sulikowska.

o jakis czas styszymy

w mediach o osobach,

u ktorych dochodzi do za-

trzymania krqzenia i zgo-
nu w czasie interwencji policji
lub niedlugo po takim zdarzeniu.
Kogo dotyczq te sytuacje?
Typowa ofiara jest mezczyzna,
mtody dorosty lub w §rednim
wieku, nadmiernie pobudzony,
czesto ubrany zbyt lekko do aktu-
alnej pogody, z objawami delirium,
zachowujacy sig irracjonalnie,
niekontrolujacy swoich zachowan.
Moze by¢ agresywny, niszczy¢
przedmioty, atakowaé inne osoby
w swoim otoczeniu. Zazwyczaj
ma przyspieszony oddech, poci sie,
jest podniecony i bardzo silny, ma
podwyzszong temperature ciata,
nie meczy sie, ma duza tolerancje
na bol. Nie wspotpracuje z funkcjo-
nariuszami policji. Stawia op6r po-
mimo unieruchamiania za pomoca
chwytéw blokujacych stawy, co
prowadzi nawet do ztaman. Cza-

sami wystepuje tzw. zauroczenie lu-

strem/szklem. Jego stan najczesciej
wynika z zaburzen psychicznych,
szczegblnie schizofrenii parano-
idalnej albo choroby afektywnej
dwubiegunowej w fazie manii,

w momencie gdy zaprzestal terapii
lub nie jest leczony prawidtowo.

Powodem takiego zachowania moze
by¢ tez zazycie psychostymulantow
— narkotykéw, takich jak amfetami-

na, metamfetamina i kokaina, jak
réwniez dopalaczy.

Cho¢ obecnie do takich zdarzen
dochodzi najczesciej w kontekscie
interwencji policyjnych, to pierwsze
doniesienia o podobnych przy-
padkach opisywano juz w potowie

fot.: Marta Rawecka

XIX wieku i dotyczyly one zupel-
nie innych sytuacji.

Kogo spotykaly?

Pacjentow placéwek psychia-
trycznych unieruchamianych
przez personel medyczny z po-
wodu ich zachowania — podnie-
cenia ruchowego w polaczeniu
z dezorientacja. Czasem w ta-
kich sytuacjach dochodzito do
zgonow. Sytuacja poprawila sie
w latach 50. XX wieku, kiedy

4 Dr n. med. Anna Smedra,
specjalista medycyny sqdowej,
adiunkt Katedry Medycyny Sgdowej
Uniwersytetu Medycznego w Eodzi

pojawily sie pierwsze skuteczne
leki przeciwpsychotyczne. Z ko-
lei w latach 80. ubiegtego wieku
zrobito sie gtosno o zgonach
podczas zatrzyman policyjnych
w USA u 0s6b pod wpltywem
m.in. kokainy. To byly czasy,
gdy ten narkotyk i inne psycho-
stymulanty staly sie popularne.
Woéwecezas po raz pierwszy uzyto
pojecia Excited Delirium, ktore
okreslato przypadki nadmierne-
go podekscytowania ruchowego
z objawami dezorientacji i za-
burzen $wiadomosci po zazyciu
substancji odurzajacych, a jakis$
czas pozniej Excited Delirium
Syndrome (ExDS) — w przypadku
zgonoOw u 0s6b w takim sta-

nie. Trzeba jednak zaznaczyd,
ze w klasyfikacjach ICD-10

i DSM-5 nie ma takiego rozpo-
znania. W Polsce najczesciej taki
stan nazywamy pobudzeniem
majaczeniowym albo stosujemy
angielska nazwe ExDS.

Dlaczego wiasciwie takie osoby
umierajq?

Przez lata przewijaly sie rozne
hipotezy i tak naprawde do dzi$
nie ma zgody w tej kwestii.
Jedng z bardziej popularnych
jest koncepcja katecholaminowa.
Wedlug jej zatozen u 0oséb w sta-
nie Excited Delirium dochodzi
do wzrostu adrenaliny i noradre-
naliny, co powoduje tachykardie
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i zwiekszenie kurczliwo$ci mie$nia
sercowego. W efekcie serce potrze-
buje wiecej tlenu. W odpowiedzi na
ten stan tetnice wienicowe ulegaja
rozszerzeniu przy jednoczesnym
skurczu tetnic obwodowych, co
zwieksza obcigzenie nastepcze mie-
$nia sercowego. Do tego dochodza
mikrouszkodzenia mies$ni szkie-
letowych, co w dalszej kolejnosci
skutkuje wzrostem stezenia potasu
we krwi. Wszystkiemu towarzy-
szy wzrost temperatury ciala. Gdy
w takim stanie organizm gwaltow-
nie zaprzestaje wysitku, a dzieje sie
tak po obezwtadnieniu zatrzymy-
wanego przez funkcjonariuszy, to
ciagle wysoki poziom katecholamin
prowadzi do spadku stezenia pota-
su, co dalej prowadzi do $miertelnej
arytmii.

Nie do kazdego ta hipoteza
przemawia.

Oczywiscie. Podnoszona jest tez
koncepcja, ze ci ludzie umieraja

w wyniku niedotlenienia spowo-
dowanego niemoznos$cig wyko-
nywania ruchéw oddechowych
przez pozycje, w ktorej sie znajduja
w czasie obezwladniania. Nie

jest to nowa koncepcja, pierwsze
artykuty na ten temat pojawity sie
juz na poczatku lat 90. XX wieku.
Wskazywano w nich na niebezpie-
czenistwo unieruchamiania os6b
pobudzonych psychoruchowo w po-
zycji lezacej na brzuchu, ze skre-
powanymi rekami, i zwigzanym

z nim ryzykiem wystapienia asfiksji
restrykeyjnej. Czesto funkcjona-
riusze dodatkowo przytrzymuja
zatrzymywanego swoim cialem, np.
siadajac na nim lub dociskajac go
kolanami do podloza. W 2020 r. ta
koncepcja odzyta po glosnej Smierci
George’a Floyda, do ktorej doszlo
podczas dziatan policji w Minne-
apolis (USA). Od tego czasu termin
Excited Delirium znalazl sie na
cenzurowanym. Chociaz jego zgonu
w ogole nie tlumaczono wystapie-
niem ExDS, to wlasnie jego sprawa
przyczynila si¢ do odchodzenia od
uzywania tego terminu.

Pojawily si¢ zarzuty, ze naduzywano
terminu ExDS iako Wythlmaczenia
przyczyny zgonéw w czasie interwen-
cji pobcy;nych Zaczgto je trakto-

wad jak rozpoznanie rasistowskie,

dotyczgce glownie czarnoskorych
mezczyzn, zmywajgce wine

z policjantow.

Tak. Jednocze$nie ta historia
stala sie przyczynkiem do
glebszej analizy interwencji
policyjnych i zgonéw z nimi
zwigzanych. Kilka miesiecy po
$mierci George’a Floyda opu-
blikowano glo$ng metaanalize
przypadkéw Excited Delirium
zakoniczonych zgonem. Auto-
rzy tego badania stwierdzili,

ze prawdopodobnie nie samo
pobudzenie majaczeniowe bylo

Obecnie nie ma konsensusu
naukowego co do patomechanizmu
zgonu zatrzymywanych
pobudzonych oséb

mechanizmem $mierci, ale
uduszenie spowodowane obez-
wladnianiem w pozycji lezacej
na brzuchu. Ten wniosek zta-
godzili jednak stwierdzeniem,
ze zgon wylacznie wskutek
Excited Delirium réwniez jest
mozliwy, cho¢ dotychczasowe
obserwacje nie wspieraja tej
tezy.

Wyjasnienie tych zgonéw asfiksjq
restrykcyjng ma spore luki.

To prawda. Typowo przy zgo-
nach w wyniku niedotlenienia
na ciele powinny znajdowac
sie wybroczyny krwawe, np.

w obrebie twarzy, spojowek,
bton §luzowych, a sam zgon
powinien by¢ poprzedzony
drgawkami, prezeniem cia-

ta. Najczesciej jednak takich
zmian nie obserwowano. Stad
badacze zaproponowali jeszcze
inny mechanizm - Prone Re-
straint Cardiac Arrest (PRCA).
Mowi on, ze pozycja lezaca na
brzuchu, z rekami skrepowa-
nym z tylu, powoduje nie tyle
hipoksje, co hiperkapnie, czyli
stan zwiekszonego stezenia
dwutlenku wegla we krwi,

i dalej kwasice metaboliczna,

co prowadzi do zatrzymania
akcji serca.

W zesztym roku pojawily sie
nowe doniesienia sugerujace,
ze te zgony moga miec zwigzek
z mechanizmem podobnym jak
w probie Valsalvy. Tlumaczg one,
ze ucisk na ciato zatrzymywane;j
osoby powoduje zmniejszenie po-
wrotu zylnego, co dalej prowadzi
do zmniejszenia frakcji wyrzuto-
wej serca, co skutkuje niedotle-
nieniem moézgu i Smiercig.

OczywiScie, nie mamy pewno-
§ci, czy za jaki$ czas nie pojawi
si¢ inna teoria thumaczaca te
zgony. Na razie nie ma konsen-
susu naukowego w tej sprawie.
Bardzo mozliwe zresztg, ze na
patomechanizm $mierci sktadaja
sie czynniki z réznych koncepcji.

Dlaczego tak trudno ustalié
konkretny mechanizm smierci

w takich sytuacjach?

W przypadku tego typu zgonéw
nie mozemy przeprowadzié
zadnych badan do$wiadczalnych.
Nasza wiedza z oczywistych
przyczyn oparta jest tylko na ob-
serwacjach zaistnialych zgonow,
ktorych jest niewiele. Z kolei do
badaczy nie dochodzg informacje
0 osobach uratowanych. Dodat-
kowo proponowane mechanizmy
sg takimi, ktore nie daja wyktad-
nikéw mozliwych do stwier-
dzenia podczas sekcji zwlok.
Sekcje zazwyczaj nie wykazujg
wtedy zadnych zmian, ktére
pozwalalyby ustali¢ przyczyne
§mierci, a rozpoznanie stawia si¢
z wykluczenia innych przyczyn
— chorobowych i urazowych.

Pojawiajq sie opinie, ze przy unie-
ruchamianiu 0s6b pobudzonych
nie powinno si¢ uzywaé metody
doprowadzajqcej do pozycji lezqcej
na brzuchu z rekami skrepowa-
nym z tylu.

Jest to jednak metoda z wyboru
stosowana przez policje. Proble-
mem jest nie tyle jej stosowanie,
co nieprawidlowe stosowanie.
Jezeli policjant przeprowadzi
interwencje prawidtowo, to
bedzie ona bezpieczna. Oczywi-
§cie nalezy pamietac, ze kazdy
§rodek przymusu bezposrednie-
go, w tym takze sila fizyczna,
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» Smierc George’a Floyda

w maju 2020 1. stala si¢ przyczynkiem
do glebszej analizy zgonéw zwiqzanych
z interwencjami policyjnymi

niesie pewne zagrozenia i moze by¢
zastosowany tylko w okreslonych
i uzasadnionych sytuacjach.

Jest pani wspolautorkq poradnika
dla policjantéw dotyczqcych inter-
wencji wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi lub niekontrolujgcymi
swoich zachowaini z innych przyczyn.
Zaznaczono w nim, zeby - o ile to
mozliwe - wzywac zespol ratownic-
twa medycznego, planujgc zatrzyma-
nie takiej osoby.

Tak, poradnik ten miat dwa wy-
dania. Pierwsze z 2018 r. przeszlo
bez echa, ale drugie z 2021 r.,
mozna powiedzieé, ze ,trafilo pod
policyjne strzechy”. W poradniku
tym, wydanym przez Szkote Policji
w Shupsku (, Interwencje wobec
0s6b z zaburzeniami psychiczny-
mi lub niekontrolujacych swoich
zachowan z innych przyczyn”,

red. J. Gil), wspolnie z Jarostawem
Berentem i Damianem Bartnickim
zaproponowali§my zasady bez-
piecznego prowadzenia interwencji
wobec pobudzonych 0s6b. Wsp6t-
dzialanie z zespolem ratownictwa
medycznego jest tam takze wpisa-
ne. Zasady te zostaty pod koniec
listopada 2021 r. zalecone przez
zastepce komendanta gtéwnego
policji do stosowania.

Jakie jest najlepsze postepowanie me-
dyczne w przypadku takich oséb?
Wazne, aby mie¢ swiadomos¢, ze
takie sytuacje sie zdarzaja. Moga
sie z nimi zetknaé zespoly ratow-
nictwa medycznego, pracownicy
szpitalnych oddzialéw ratunko-
wych, psychiatrzy. To nie musi
by¢ sytuacja interwencji policyjnej.
Moze sie zdarzy¢, ze pracownicy
ochrony zdrowia bedg musieli
unieruchomié¢ nadmiernie pobu-
dzonego pacjenta. Warto wowczas
mie¢ z tylu glowy, ze taki stan

w polaczeniu z unieruchomieniem
moze wywolaé zgon. Kluczows
sprawa w przypadku tych osob jest
podanie lekéw powodujacych far-
makologiczne wyciszenie, zamiast

fot.: Shutterstock.com

dlugotrwatego unieruchomienia.

Pismiennictwo zaleca podanie
w takich przypadkach midazo-
lamu. Po wyciszeniu farmakolo-
gicznym nalezy taka osobe jak
najszybciej przewiez¢ do szpi-
tala, caly czas monitorujac jej
parametry zyciowe, i reagowad
adekwatnie do innych stwier-
dzonych nieprawidtowosci, np.
jesli pacjent doznat urazu, nale-
zy zabezpieczy¢ w odpowiedni
sposob urazone okolice ciata,
za$ jesli ma znacznie podwyz-
szong temperature, nalezy go
ochtadzaé.

Trudno okresli¢ przyczyne
zgonu w przebiegu interwencji
policyjnej u 0séb pobudzonych
1 halucynujqcych?

Jak juz wspomniatam, za-
zZwyczaj jest to rozpoznanie

e

z wykluczenia. Jezeli nie
stwierdzimy zadnych zmian
urazowych i nie znajdzie-

my zadnych choréb, ktére

by ttumaczyly zgon, ani nie
odkryjemy niczego podejrza-
nego w badaniach toksykolo-
gicznych, to woéwczas mozemy
podejrzewaé, ze za $mier¢ od-
powiadaja skutki pobudzenia
psychoruchowego. OczywiScie
nalezy zbada¢ okolicznosci,

w jakich doszto do §mierci,

w szczegblnosci dotyczace
zachowania takiej osoby przed
Smiercig. Niestety, nie mozna
zaobserwowaé zadnych §ladow
w organizmie, ktére by jedno-
znacznie wskazywaly na takie
rozpoznanie. Nie ma patogno-
monicznych wyktadnikow tego
stanu, dlatego positkujemy sie
metodg wykluczeniows. e
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lle kosztuje kropelka benzyny

Zeby nie zwariowac i by¢ dobrym lekarzem, albo trzeba sie pogodzi¢
i zaakceptowac, ze kapiemy kropelki benzyny do petna, bo tak lubimy,

est taki zart. Przychodzi krasnoludek

na stacje benzynowa i pyta: ,Dzien

dobry, ile kosztuje kropelka benzy-

ny?” , Nic, krasnoludku” — odpowia-
da pan z obstugi stacji. — , To prosze mi
nakapa¢ po kropelce do petna” — méwi
krasnoludek.

Jako$ mi si¢ to kojarzy z zyciem le-
karza. Jechatam niedawno na kongres
z zaprzyjaznionym lekarzem. I calg droge,
ktéra nie byta krotka, kto§ dzwonil po
,kropelke”. Pierwszy byt tamigcy sie glos
kobiecy. ,,Czy mozesz pomoc, bo tatus
trafit do was do szpitala” — méwit glos.
,Ja jestem upowazniona do informo-
wania mnie, ale wiesz. Nie wiem, gdzie
zadzwonié, i nie wiem, co dalej, a ty pew-
nie wiesz...2”. Stowo ,wiesz” dominowa-
to, wiec ,wiedzacy” doktor powiedzial,
ze sprobuje. Zadzwonit do trzech oséb
iw konicu dostat informacje. Oddzwonit,
tlumaczyt. Jeszcze raz ttumaczyl i jeszcze
raz ttumaczyl. Operacja ,tatus 1” zajeta
jakie§ 60 minut.

Zadzwonil drugi telefon, a wlasciwie
doktor oddzwonit. ,Stuchaj, tu mnie
boli, co z tym? Mam wyniki, czekaj to
ci przeczytam”. , A masz inne badania?”
i tak kolejne 30 minut przelecialo. Po-
tem byt kto§ ze szpitala skonsultowac,
co zrobi¢ z pacjentem, a potem jeszcze
kto$. I kto$ kolejny. Operacja ,ja”, operacja
,ciocia” operacja ,tatu$ 2”. Kazdy zadzwo-
nil w sprawie darmowej kropelki. Kazdy
powiedziat , dziekuje” i juz go nie byto.

Kazdy tylko na chwilke i tylko o co$
zapytac. Bo przeciez to tylko porada.

Tak my, wychowani przez rodzicéw
ksztattowanych do pracy w czynie spolecz-
nym i przekonaniu, ze praca to robienie
czego$, a nie gadanie — myslimy o leka-
rzach, prawnikach, a nawet strategach. Co
mu zalezy co$ poradzi¢. W konicu wybrat
taki zawdd, zeby pomaga¢ ludziom i ra-
dzi¢. Nic nie zrobit, tylko powiedziat co§
czy zadzwonil do kolegi. Przeciez to nic
wielkiego, pogadat 20 minut. Tylko ze te
20 minut oddal z czasu dla siebie albo dla

albo znalez¢ sposéb na stawianie granic.

ANNA GOEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKACII | ZARZADZANIA

rodziny. Autobus, ktéry wozi ludzi,
musi kiedy$ zatankowac, bo w koricu
stanie i juz nikogo nie przewiezie.
Zastanawiatam sie kiedys, dla-
czego lekarze z reguly maja plytsze
relacje z otoczeniem. Po wielu latach
w tej branzy mysle, ze mimo ze le-
karz powie, ze ma dystans, bo widzi

Samochad bez benzyny w koncu stanie.
Zmeczony lekarz popetni bigd. Co$ przeoay,
pdjdzie na skréty albo w zmezeniu nie okaze

wystarzajgcej , empatii”

zycie z innej perspektywy, sadze,
ze dzieje sie tak rOwniez przez te
kropelki. Kazdy pacjent przychodzi
i marzy o tym kontakcie, uwadze,
obstudze wtedy, gdy potrzebuje. Gdy
nie potrzebuje, znika i zapomina.
Relacja — mozna rzec — oparta na
braniu i zapominaniu.

Jesli wykonujesz ten zawdd i Zle
rozumiesz empatie, za bardzo sie
wkrecasz i angazujesz, mozesz
w krotkim czasie pasé ofiarg wta-
snej ofiary. Wypalié sie, rozczarowac,
czué wykorzystywanym. W tej pracy
wazny jest szacunek do pacjenta,
powazne traktowanie czy uwaznosc,
ale wazne s3 tez samoswiadomos$¢é
i asertywnos$¢. Trzeba umie¢ odrdz-
ni¢ oddzielone cienkg czerwong linig

sytuacje, gdy nalezy po godzinach
i za darmo komus ratowac zycie, od
okolicznosci, gdy kto$ po prostu idzie
na skréty, bo skoro znalazt lekarza, to
moze przy aktualnym stanie ochrony
zdrowia znalazt , sposéb na...”. Ko-
lejka na NFZ nigdy sie nie zakonczy,
zawsze przyjdzie ktos, kto chcialby,
zeby tylko jeszcze jemu i tylko jeszcze
dzi$. Tylko samochd6d bez benzyny
w koricu stanie. Zmeczony lekarz
popelni btad. Co$ przeoczy, pdjdzie
na skréty albo w zmeczeniu nie oka-
ze wystarczajacej ,empatii” i dosta-
nie nagane. Albo sie wypali i bedzie
bez pasji, radosci zycia burczat na
kazdego, kto stanie mu na drodze:
niewazne, czy to pacjent, lekarz, czy
taksowkarz.

Zeby zatem nie zwariowac i by¢
dobrym lekarzem, albo trzeba sie
pogodzié i zaakceptowaé, ze kapiemy
kropelki krasnoludkom do petna, bo
tak lubimy, albo znalez¢ sposdb na
stawianie granic. Na doktadke po-
wiem, Ze ten sposob trzeba znalez¢,
zanim wybuchniemy, wypalimy si¢,
ZMECZymy i rozczarujemy swoim
podobno tak pieknym zawodem.
Moze lepszy zgorzknialy doktor niz
zaden doktor, ale jeszcze lepszy dok-
tor pozytywnie nastawiony.

Doktor z podrézy powiedzial na
koniec dnia, ze lubi pomagac i robi
to z pelna $wiadomoscig kropelek za
darmo. Kazdy zyje, jak chce. Szacu-
nek dla samo$wiadomosci. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Wiecej nie znaczy lepiej

Nie zawsze zastosowanie kolejnego lezenia jest najlepsza opda.

ZBIGNIEW WOITASINSKI

Podobnie jak zwiekszanie dawek antybiotykéw lub podawanie nowych.
Zamiast Klasyznej operadji zasami mozna zastosowac zabieg matoinwazyjny.

adania specjalistow z Uniwer-

sytetu Stanforda opublikowane

przez ,Annals of Internal Me-

dicine” opisujg jedna z takich
sytuacji. I choé¢ dotyczg one dializo-
terapii u osob starszych ze schytkowa
niewydolnoscig nerek, majg szerszy
wymiar. Mozna je odnie$¢ do innych
terapii, je$li wezmiemy pod uwage ja-
ko$¢ zycia pacjenta, a nie tylko wyniki
dotyczace przezywalnosci.

Analizg objeto 20 440 amerykan-
skich weteranéw wojennych w wieku
co najmniej 65 lat, ktérych poddano
dializoterapii w latach 2010-2018. Wy-
nika z niej, ze chorzy, ktérzy nie zostali
poddani dializom, tak jak mozna byto
sie spodziewaé, zyli przecietnie o 77 dni
krocej w poréwnaniu do objetych tg
terapig natychmiast. Jednak ci sami
pacjenci o 14 dni dtuzej mogli prze-
bywaé¢ w domu. Gléwny wniosek jest
zatem taki, ze je$li pacjent zostanie
objety dializami od razu, to moze zyé
duzej, jednak spedzi wiecej czasu na
terapii w szpitalu.

Oczywiscie, dla wielu chorych wazne
jest przedtuzenie zycia, tak bardzo,
jak tylko jest to mozliwe. Czesto to-
warzyszy temu nadzieja, ze leczenie
poskutkuje réwniez wiekszym komfor-
tem zycia. ,, Po operacji wrdce do siebie,
odzyskam sity”. Niestety, nie zawsze
tak jest i wielu pacjentéw nie zdaje sobie
z tego sprawy. A zaniechanie leczenia
kojarza z zaprzestaniem staran o prze-
dtuzenie zycia. Narzekaja, ze sa lekce-
wazeni, o czym méwig sfrustrowani
pacjenci w starszym wieku. Powtarzaja:

Wiarto umie¢ o tym porozmawiac z pagentem.

,Nic mi nie zaoferowali, bo jestem
stary, bo nie warto u mnie stosowaé
kosztownej terapii”.

DLACZEGO O TYM

NIE ROZMAWIAMY

Z takimi opiniami musza sie mie-
rzy¢ lekarze w calej opiece me-
dycznej, ale to nie znaczy, ze lepiej
chowac glowe w piasek i o tym nie
rozmawia¢. Dializoterapia jest tego
dobrym przyktadem. Jak pokazuja
wspomniane badania amerykan-
skie, jest to przede wszystkim te-

Dializoterapie nalezy rozwazy¢
indywidualnie: o ile dla jednych
jest btogostawierstwem, dla innych moze
by¢ zbyt duzym obcigzeniem

rapia dla ludzi bedgcych w ogdlnie
dobrym stanie zdrowia. W przypad-
ku pacjentéw w starszym wicku,
z wieloma chorobami, moze sie
okaza¢ zbyt ucigzliwa i nie zawsze
warta stosowania.

Z badan specjalistow z Uniwer-
sytetu Stanforda wynika, ze pa-
cjenci, ktoérzy otrzymali dializy, ale
dtuzej na nig czekali, co najmniej
miesigc, zyli krocej, lecz $rednio
tylko o dziewieé¢ dni. Dluzej jednak
mogli przebywaé¢ w domu anizeli
ci, ktérych natychmiast poddawa-
no dializoterapii. Wynikato to nie

tylko z tego, ze na zabiegi trzeba
bylo ich dowozié¢ do odpowiedniego
os$rodka. Tak jak mozna bylo tego
oczekiwaé — byli tez bardziej na-
razeni na powiklania dializ, a ich
leczenie wymagato hospitalizacji.
Lekarze wspdlnie z pacjentem
powinni ocenié, czy dializoterapia
bedzie dla nich najlepsza opcja,
pokazujac, jakie s3 jej wady i za-
lety — przekonuje jedna z autorek
tych badan prof. Manjula Tamura.
Z kolei gléwna autorka badania dr
Maria Montez Rath zwraca uwage,
ze ,pacjenci godza sie na dialize,
czesto nie rozumiejagc w ogole, na
czym ona polega”. Wydaje sie im,
podobnie jak ich rodzinom, ze
jest to dla nich jedyna i najlepsza
opcja. Dlatego — podkresla dr Rath
— dializoterapie nalezy rozwazyé
indywidualnie: w jakim wieku jest
chory i w jakiej kondycji. Bo o ile
dla jednych jest faktycznie btogo-
stawienstwem, to dla innych moze
by¢ zbyt duzym obcigzeniem.

NIEREALNE OCZEKIWANIA
Wiecej nie zawsze znaczy lepiej, co
znajduje szczegblne odzwierciedle-
nie we wspoblczesnej medycynie.
Wiara w postep technologiczny
i farmakologiczny, jak réwniez
w umiejetnosci lekarzy i szpitali,
jest nierzadko tak duza, ze wielu
chorych ma nierealne oczekiwania.
Nie zawsze zatem warto kon-
tynuowaé intensywne leczenie
i wdrazaé kolejng, nowatorska
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metode leczenia. Nie zawsze uzasad-
nione jest rozwazanie kolejnej operacji,
zwiekszanie dawek antybiotykéw lub
podawanie nowych. Czasami lepiej
odstapi¢ od stosowanej juz metody le-
czenia, na przyktad od ECMO. Albo
zaprzestac jeszcze jednej chemioterapii.

Wedtug raportu opublikowanego
przez Lown Institute z Massachusetts
(non profit think tank w obszarze me-
dycyny) w szpitalach amerykanskich
w latach 2016-2018 w ramach Medicare
wykonano ponad milion niepotrzebnych
badan i procedur. Tak byto nawet po
wybuchu pandemii COVID-19.

Jedynie od marca do grudnia 2020 r.
przeprowadzono ponad 100 tys. takich
watpliwych procedur. Najczesciej byto
to zakladanie stentéw w stabilnej cho-
robie wienicowej, cementowanie krego-
stupa w osteoporozie, histerektomia
przy tagodnych zmianach, zespolenie
kregostupa, artroskopia kolana, endar-
terektomia tetnicy szyjnej oraz zakla-
danie stentu moczowodowego.

W opracowaniu tym nie wyszczegdl-
niono zbednych zabiegéw dotyczacych
0s0b starszych i schorowanych, do kt6-
rych najbardziej odnosi si¢ coraz czedciej
powtarzane stwierdzenie, ze wiecej nie

fot.: Freepik.com

znaczy lepiej. O tym, ze nie s3 to
rzadkie sytuacje, sygnalizuja ba-
dania opublikowane przez ,British
Medical Journal”.

Tym razem analizowano 96 pa-
cjentéw leczonych w Wielkiej Bry-
tanii, zmartych $rednio w wicku
88 lat. Jak twierdzg autorzy opra-
cowania, poddano ich wielu niepo-
trzebnym badaniom obrazowym,
takim jak RTG, USG oraz rezonans
magnetyczny i tomograf kompute-
rowy, do ktérych nie bylo wskazan.

Od lipca do grudnia 2021 r. wy-
konano w tej grupie chorych 389 ba-
dan RTG, 92 badania USG, 192 CT
oraz 6 MRI, w sumie 679 tego ro-
dzaju procedur diagnostycznych.
Co czwartego pacjenta poddano
nawet dziesieciu takim badaniom
w ciaggu pot roku przed $miercia.
U 43 proc. chorych w wieku 80-85
lat wykonano co najmniej dziesieé¢
badan obrazowych, wiecej niz w ja-
kiejkolwiek innej grupie wiekowe;.

KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Dlaczego tak sie dzieje? Czy wyni-
ka to z troski o starszych wiekiem
i mocno schorowanych pacjentow?

d Pacjentowi nalezy dawac
nadzieje, ale nie mozna powiedzied,
Ze sig go wyleczy, jesli nie mozna
tego zrobic¢

Czasami moze tak by¢, niektérzy
lekarze starajg sie dopie$ci¢ swoich
pacjentéw albo sa pod ich silng pre-
sja. Nie potrafia odmoéwi¢ badania
diagnostycznego, ktére przeciez ra-
czej nie zaszkodzi, choé nie zawsze
tak jest. Czasami trudno okresli¢
rokowania, tym bardziej ze zda-
rzajg sie przypadki wychodzenia
z ciezkiej opresji ku zaskoczeniu
nawet lekarzy.

Autorzy badania, pracujacy dla
Ashford and Saint Peter’s Hospi-
tals NHS Trust, zwracaja uwage,
ze lekarze niechetnie rozmawiajg
z pacjentami o koncu zycia, o tym,
ze niewiele mozna im pomdc,
a najlepszym rozwigzaniem byla-
by medycyna paliatywna. Badacze
twierdza, ze od 20 do 50 proc. ba-
dan obrazowanych nie daje zad-
nych korzysci, bo nie przynosza
dodatkowych informacji pozwala-
jacych poprawié stan pacjenta. A sa
zlecane, bo tego oczekuja chorzy.

Problem ten wybrzmiat podczas
konferencji naukowo-szkolenio-
wej ,,Medycyna kofica zycia”, ktéra
w polowie pazdzierniku odbyta
sie w Gorzowie Wielkopolskim.
Rozmawiano o terapii daremnej,
z ktdrg anestezjolodzy borykaja sie
na oddziale intensywnej terapii. Jak
powiedzial prof. Wojciech Szcze-
klik: ,to nasza codzienno$¢”. Za-
znaczyl, ze takiego podejscia wcigz
brakuje na innych oddziatach.

,Podstawa podejmowania wta-
§ciwych decyzji terapeutycznych
u kresu zycia jest komunikacja
z pacjentem. Przed tym nie uciek-
niemy, bez wzgledu na to, jakie
s3 nasze poglady czy stan prawny
w tym zakresie” — przekonywat
podczas konferencji prezes elekt
Polskiego Towarzystwa Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii prof.
Mirostaw Czuczwar, kierownik
Oddziatu Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii Wielospecjalistycz-
nego Szpitala Wojewoddzkiego
w Gorzowie Wielkopolskim. Jego
zdaniem podstawg relacji lekarza
z pacjentem jest zaufanie, a chory
nie moze oczekiwaé zaufania, gdy
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sie nie méwi mu prawdy. , Powiedzenie
choremu, ze przykro mi, ale nic wiecej
nie mozemy zrobi¢, to nic przyjemnego.
Nie lubie takich rozmoéw, ale nikt tego
nie lubi. Chorzy, ktérym nie mozemy
pomoéc, powinni jednak oczekiwaé od
nas szczeroSci i proby zmierzenia si¢
z tym problemem” — méwit.

Dyskusja na temat medycyny kornca
zycia jest wyjatkowo trudna. Nie ma
gotowych schematéw dziatania. Kazdy
przypadek nalezy traktowaé indywidu-
alnie i trzeba znalez¢ jakie§ wyjscie,
nawet wtedy, gdy pacjenta nie mozna
juz uratowac. ,Najgorsza sytuacjg jest
brnaé w ktamstwo i robic rzeczy bezsen-
sowne” — argumentowal prof. Czuczwar.

Pacjentowi nalezy oczywiScie da-
waé nadzieje. ,Nie mozemy jednak
powiedzieé, ze cie wylecze, jesli tego
nie jesteSmy w stanie zrobi¢. Pacjen-
towi nalezy raczej powiedzieé, ze ja
przy tobie bedeg, ja sie tobg zajme, bede
staral sie uSmierzy¢ twdj bol i zapew-
ni¢ ci komfort, wyttumacze, na czym
moze on polegaé” — potwierdzat prof.
Wojciech Szczeklik.

RYZYKOWNA HOSPITALIZACJA

Operacja zawsze wigze si€ z pewnym
ryzykiem, moze doj$¢ do krwotoku,
uszkodzenia narzadéw, infekeji i bte-
déw w znieczuleniu albo nietypowe;j
reakcji pacjenta. Sama hospitalizacja
osoby starszej jest ryzykowna. Z badan
przeprowadzonych w USA wynika, ze
co trzeci 70-latek i co drugi pacjent po
osiemdziesigtce opuszcza szpital w gor-
szym stanie, niz byl w chwili przyjecia.

,Im jeste§ starszy, tym gorszym dla
ciebie rozwigzaniem jest pobyt w szpi-
talu” — ostrzega prof. Ken Covinsky
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San
Francisco. Pacjenci Zle znoszg sam po-
byt — dtuzej leza w 16zku, inaczej sa
karmieni i $§pig o innych porach albo
w ogblne nie moga zasnac.

Powinni o tym pamietac bliscy star-
szego wiekiem chorego. Bo seniorzy po
zbyt ucigzliwej hospitalizacji gorzej sie
poruszaja, maja wieksze problemy z pa-
miecig, przestaja by¢ samodzielni. Nic
dziwnego, ze w niektorych szpitalach
starsi pacjenci przebywaja w oddziel-
nych salach oraz sg inaczej traktowani,
by zmniejszy¢ obcigzenie wynikajace
z hospitalizacji. To jednak w naszym
kraju wciaz rzadkosé.

Jak powiedziat podczas konferencji
w Gorzowie Wielkopolskim prof. Szcze-
klik, wazna jest identyfikacja pacjent6w,
u ktérych moze doj$é do zastosowania

terapii nadmiernej, przedtuzajacej
jedynie jego cierpienie. Zwykle sg
to chorzy z zaawansowang niewy-
dolnoscig serca, aktywng rozsiang
chorobg nowotworows, przewlekla
chorobg ptuc oraz niewydolnoscia
watroby. ,\Wazne, w jakim stanie
zdrowia jest chory, zanim trafi do
szpitala” — zaznaczyl. Jedynym
z istotnych wyznacznik6ow jest tzw.
stan kruchosci, a takze wielochoro-
bowo$¢ oraz ciezka choroba bedaca
powodem przyjecia do szpitala. Gdy
stan kruchos$ci ocenia sie na 6-7
punktéw, to umieralno$é takiego
pacjenta na intensywnej terapii
jest wicksza.

Stan zdrowia polskich senioréw
jest czesto do$¢ powazny, w poroéw-
naniu do innych krajéw jeste$my
spoleczenstwem bardziej schorowa-
nym. Z badania PolSenior2 wynika,

Podstawa reladji lekarza z pagjentem
jest zaufanie, a chory nie moze
ozekiwac zaufania, gdy sie nie mdwi
mu prawdy

ze wielochorobowo$é dotyka prawie
70 proc. 0s6b w wieku 60-65 lat
oraz 90 proc. w wieku 80-90 lat.
Osoby powyzej 75. roku zycia maja
piec¢ i wiecej chorob przewlektych.
Cierpig przede wszystkim na cho-
roby uktadu krazenia, nowotwory,
schorzenia uktadu oddechowego
i kostno-stawowe oraz cukrzyce
typu 2, zaburzenia psychiczne
i zaburzenia otepienne. To gltow-
ne przyczyny niepelnosprawnosci
i przedwczesnego zgonu.

PRZYSZt0SC TO PROCEDURY
MALOINWAZYJNE

Nie znaczy to jednak, ze lepiej nie
robi¢ nic, niz zbyt duzo. Zamiast
klasycznej operacji czasami mozna
zastosowac zabieg matoinwazyjny,
ktorych jest coraz wigcej w kardio-
logii i w onkologii. Przyktadem jest
onkologia interwencyjna, obecna
na wszystkich etapach choroby no-
wotworowej, pozwalajaca wykonaé
zar6wno mniej inwazyjne zabiegi
terapeutyczne, jak i diagnostyczne
- zapewnia radiolog interwencyjny

dr Grzegorz Rosiak z Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Ta
metoda nadal jednak w jest naszym
kraju wykorzystywana zbyt rzadko.

Zabiegi tego typu pozwala-
ja zmniejszy¢ liczbe pacjentow
operowanych w celu diagnostycz-
nym, co powinno sie zdarzaé
niezmiernie rzadko. Za pomoca
termoablacji i krioablacji mozna
leczy¢ pacjentdéw z guzami watro-
by, ptuca, nerki, kosci i nadner-
cza. Sg powszechnie uzywane na
$wiecie od ponad 20 lat i zalecane
w miedzynarodowych wytycznych
onkologicznych.

Radiolodzy wykonujg réwniez
wiele zabiegéw zmniejszajacych
bol u pacjentéw onkologicznych.
Dzieki wysokiej jako§é obrazu,
jaki sie uzyskuje przy uzyciu CT,
mozna precyzyjnie naklué splot
nerwowy odpowiadajacy za bol
u danego pacjenta.

Onkologia interwencyjna po-
maga leczy¢ powiklania po in-
nych terapiach, np. po operacjach
chirurgicznych. ,Do§¢ czestym
powiklaniem operacji, zwtaszcza
w jamie brzusznej, jest infekcja
i ropien. W dawnych latach tacy
pacjenci byli poddawani kolejnej
operacji, ktora byla obarczona
znacznie wiekszym ryzykiem.
Obecnie za pomoca metod radiolo-
gii interwencyjnej mozna opréznic
taki zbiornik z ropy poprzez zato-
zenie drenu pod kontrolg CT. Ten
bezpieczny zabieg w znieczuleniu
miejscowym pozwala na uniknie-
cie operacji w ponad 90 proc. przy-
padkéw” — zapewnia dr Rosiak.

Lepszym rozwigzaniem niz
dializoterapia moze by¢ mniej
ucigzliwa dializa otrzewnowa, tym
bardziej ze koszty sa podobne. I nie
jest to propozycja wytacznie dla
ludzi mtodych, mogg z niej sko-
rzystac takze seniorzy, jesli tylko
sie do niej kwalifikuja. Chorego
w obstudze takiej asystowanej dia-
lizy moze wspomoc przeszkolony
opiekun.

Niestety, w Polsce dializa
otrzewnowa wykorzystywana jest
jedynie u nielicznych pacjentéw
wymagajacych leczenia nerkoza-
stepczego. Korzysta z niej zaled-
wie 4 proc. chorych ze schytkows
niewydolno$cig nerek, podczas gdy
w krajach skandynawskich nawet
20 proc. °
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O dzisiejsze] miodziezy

Nie mam poczucia, ze wspétzesnym mtodym nie chce sie pracowac, ze s3
za delikatni, Ze nie umiejg przyjmowac krytyki. Umieja, ale krytykowac ich

odobno czasy byly kiedys, teraz
ich juz nie ma. Tak opowiadajg
mi czasem koledzy i kolezanki,
ktérych kariera zawodowa za-
haczyla jeszcze o p6zny PRL badZ weze-
sne lata dziewiecédziesiate. Bida byta
— owszem, to podkreslajag wszyscy, ale
podobno w szpitalach pracownicy byli
dla siebie bardziej serdeczni, a pacjenci
mieli dla medykéw wiekszy szacu-
nek. Czasem z sentymentem i lekkim
u$miechem ci starsi opowiadaja, ze
na dyzurze, owszem, niejednokrotnie
sie co$ tam mocniejszego tyknelo, ale
robota szta. No i przede wszystkim
— byta zdrowa hierarchia. Co mial w tej
hierarchii robi¢ mtody, czyli taki lekarz
badz taka lekarka, ktéry dopiero zaczy-
natl swoje ksztalcenie specjalizacyjne?
Z opowiesci moich kolegéw wynika, ze
miatl on zapieprzaé, i to w dwdjnaséb.
Zapieprzanie w jezyku polskiej medy-
cyny przetomu lat osiemdziesiatych
i dziewiecdziesigtych oznaczato: .
* Wytezona prace,
* niezwloczne udanie sie do najblizszego
sklepu monopolowego po odpowiednig
butelke.
Mtody znal swoje miejsce. Byt dryl,
a gdy mtody nie zapieprzat wystarcza-
jaco intensywnie, to byt odpowiednimi
mocniejszymi stowami sprowadzany
do parteru. Tak w medycynie jest —
moéwiono — jak jeste$ mtody, musisz
zaplaci¢ frycowe. Jeste$ tym, ktory musi
z pokorg znosi¢ wybuchy starszych, po-
niewieranie, zsytke do najgorszych badz
najglupszych prac. Staniesz sie potem,
mlody, starszym, bedziesz miat swoich

trzeba rozsadnie i merytorynie.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

mtodych do znoszenia twoich sta-
néw emocjonalnych i wystugiwania
si¢ nimi. Oto zZycia krag.
Owczeséni mlodzi sg dzi$ tymi
starszymi. Swoje frycowe zaplaci-
li, sa w wieku przedemerytalnym

(Zasy, w ktérych szef ma prawo
wytadowywac sie emocjonalnie na swoich
pracownikach i przelewac na nich swoje
frustragje, odchodzg, mam nadzieje,

W przeszos¢

badZz emerytalnym. Niektorzy
(nie wszyscy!) z nich opowiadaja,
ze wtedy bylo jako$ fajniej. Ze te-
raz to nie to samo. Mltodzi jacy$
gorsi. Roszczeniowi — méwig. Za
delikatni — dodajg. Wrazliwi tacy,
asertywni, platki $niegu i tylko by
mowili o swoich prawach, a robi¢
nie ma komu. Ile w takiej narracji
sentymentu za czasami poczatkow
kariery zawodowej (ktére przeciez
kazdy i kazda z nas wspomina z no-
stalgia), upickszania wspomnien
przez niechybnie uplywajacy czas,

ile za$ prawdy? Bezspornym jest, ze
absolwenta kierunku lekarskiego
w 2024 r. ksztattowato zupetnie
inne otoczenie spoleczno-polityczne
niz tego, kto studia ukonczyl w cza-
sach, gdy pod Legnicg stacjonowaty
jeszcze radzieckie wojska. O zawsze
zbyt szybkim tempie uptywajacego
czasu najdobitniej $wiadczy, ze pra-
wo wykonywania zawodu wkrétce
wydawa¢ bedziemy lekarzom i le-
karkom urodzonym w XXI wieku.

Studia skonczylem ponad czter-
nascie lat temu, od kilku lat jako
specjalista przygladam sie blizej
kolegom i kolezankom, ktorzy za-
czynaja swoje lekarskie zycie. Ucze
ich zawodu, tak jak starsi ode mnie
uczyli mnie. Jednoczes$nie stucham
tych starszych, opowiadajacych
niekiedy o ztotych czasach swojej
zawodowej mtodos$ci i méwiacych,
ze dzi$ miodziez juz nie ta. Pod-
pisaliby sie pewnie pod nastepu-
jaca opinia: ,Nasza mtlodziez jest
przywiazana do luksuséw. Mtodzi
ludzie zostali Zle wychowani, szydza
sobie z autorytetéw, nie wstaja na
widok starszych”. W pelni zgodzi-
liby sie réwniez ze zdaniem , Kiedy
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» Swiat kurczqcych sie réznic
pomiedzy nami a wymarzonq Europq
Zachodniq ksztattowal tych, ktérzy
konczq wiasnie studia medyczne

widze mlodziez, to watpie w przysziosé
cywilizacji”.

Autorami powyzszych wypowiedzi
sa odpowiednio Sokrates i Arystoteles.
Cywilizacja szczesliwie wciaz trwa,
a utyskiwanie na mlodych nie jest,
jak widaé, rzecza nowa.

Nie wiem, jak pracowato sie
w polskim szpitalu na przelomie lat
osiemdziesiagtych i dziewiecdziesig-
tych - bylem wtedy przedszkolakiem.
Wierze jednak w to, ze relacje miedzy-
ludzkie byly wowczas blizsze niz teraz.
Pamietam bowiem chocby bujne zycie
sasiedzkie pokolenia moich rodzicéw.
Ja dzi$ o swoich sgsiadach nie wiem
prawie nic. Wyczuwam jaka$ prawde
w opowiesciach o tym, ze jesteSmy, nie
tylko jako personel medyczny, w ogéle
jako spoteczenistwo, od siebie dalej.

Nie zazdroszcze natomiast tym,
ktoérzy opowiadaja o wesotych alko-
holowych posiadéwach na dyzurach
i0 tym, ze nawet po kilku glebszych
pracowato sie rzesko i profesjonalnie.
Lekarz nie powinien by¢ w pracy pijany,
ijuz! Tak jak pijany nie powinien by¢
kierowca autobusu szkolnego, pilot
samolotu czy zolnierz noszacy karabin.
Nie zapraszam do dyskus;ji.

A co z tymi mlodymi - rzeczywi-
§cie tacy en masse delikatni, roszcze-
niowi i leniwi?

Wydaje mi sie, ze zupelnie nie.
Chyba ro$nie nam bardzo fajne lekar-
skie pokolenie. Ze wzgledu na moja
specjalizacje bezposrednio wspotpra-
cuje z lekarzami i lekarkami prawie
wszystkich dziedzin. Miatem okazje
poznac¢ i obserwowac rozwdj zawodowy
bardzo wielu rezydentek i rezydentéw.
Mam poczucie, ze pokolenie, ktore
niedawno odebrato swoje dyplomy, ma
kilka zalet, ktorych starszym kolegom
i kolezankom brakuje.

Przez trzydziesci pieé lat od upad-
ku systemu stusznie minionego Pol-
ska zmienila sie tak gteboko, jak by¢
moze nigdy w historii: gospodarczo,
estetycznie, spolecznie. Przekroczenie
zachodniej granicy RP nie jest dzi$ zro-
dtem szoku kulturowego. Czesto ten
wymarzony przez naszych rodzicéw

fot.: Shutterstock.com

Zachéd doganiamy w zaskakujaco
szybkim tempie. Ten $wiat kur-
czacych sie r6znic pomiedzy nami
a wymarzong Europg Zachodnig
ksztattowat tych, ktérzy koncza
wlasnie studia medyczne. Prawie
bez wyjatku méwiag po angielsku,
jezdza na wakacje do Hiszpanii,
Francji badz Wloch. Wielu z nich
dzieki programowi Erasmus spe-
dzito p6t roku badz rok ze swoimi
réwiesnikami z calego kontynentu
— zaprzyjaznili si¢ z nimi. Zobaczyli,
ze ludzie sa do siebie bardzo podob-
ni, ze pochodzenie z Polski nie jest
raczej powodem ani do specjalnych
kompleks6w ani do rozbuchanej
dumy. Ze sa w gruncie rzeczy tacy
sami, jak mlodzi Brytyjczycy, Czesi,
Rumuni, Francuzki czy NiemkKki.

To zdrowe poczucie bycia czeScia
$wiata zachodniego jest jedng z wiel-
kich zalet tego nowego pokolenia.
Jesli chca, a warunki zyciowe im
na to pozwalaja, moga spakowaé
sie w kilka walizek, kupié bilet na
samolot i rozpoczac¢ lekarskie zycie
w Skandynawii czy na Pétwyspie
Apeninskim. Formalnosci da sie
zatatwi¢ w kilka dni. Ktére z po-
przednich pokoleri miato ten luk-
sus? Dla kogo $wiat (a przynajmniej
Europa) stal naprawde otworem? To
pokolenie bez komplekséw.

Lubie tez w nich potrzebe zdro-
wej rtownowagi zyciowe;j. Jeszcze
pietnascie czy dwadziescia lat
temu normg, a nawet powodem

do dumy, bylo pracowanie cztery-
sta czy pieéset godzin w miesig-
cu. Mniej subtelni nazywaja etos,
ktéry uksztattowat III RP , kul-
turg zap****”. Mam poczucie, ze
mtodych lekarzy i mlode lekarki
uksztattowata raczej kultura work-
-life balance. Wiedza, ze zycie, ktore
spedza sie tylko w pracy, jest zy-
ciem kalekim, niepelnym, drogg do
katastrofy. Oczywiscie, mozna im
zazdrosci¢ komfortu finansowego,
ktéry im na taki sposob zycia po-
zwala (mlody lekarz jest dzi$ w duzo
lepszej sytuacji materialnej niz jego
kolega zaczynajacy prace dwadzie-
§cia lat temu). Umiejetne taczenie
pracy z zyciem osobistym to jednak
dowdd rozsadku, a nie lenistwa.

I nie, wcale nie mam poczucia,
ze wspoélczesnym mlodym nie chce
sie pracowad, ze sa za delikatni, ze
nie umiejg przyjmowaé krytyki.
Umieja, ale krytykowac¢ ich trzeba
rozsadnie i merytorycznie. Czasy,
w ktorych szef ma prawo wytado-
wywacé sie emocjonalnie na swo-
ich pracownikach i przelewaé na
nich swoje frustracje, odchodza,
mam nadzieje, w przesztos¢. Dzi-
siejsi mlodzi, czesto z doswiad-
czeniem obserwowania innych
kultur pracy, dobrze to rozumiejg.
I bardzo dobrze. Trzymam za nich
kciuki. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Dziecko w rezonansie

ADAM CZERWINSKI

Rezonans magnetyany to jedno z najtrudniejszych do przeprowadzenia badan
u dziedi. Jest diugotrwate, odbywa sie w dos¢ nieprzyjemnej atmosferze,
w Klaustrofobicznych warunkach. Towarzyszy mu nieprzyjemny hatas i uzudie
drzenia. Co zrobi¢, by maty pacjent dat sie zbadac bez zniezulenia?

est rok 2011. Weronika ma cztery

lata, niedawno zdiagnozowano u niej
guza mozgu. W szpitalu, w ktérym

sie leczy, nie ma rezonansu magne-
tycznego (MRI). Na badania trzeba jezdzic.
— W szpitalu, w ktérym wéwczas pra-
cowalem, dzieci badaliémy dwa razy w ty-
godniu — wspomina prof. Piotr Grzelak,
kierownik Zaktadu Diagnostyki Obra-
zowej w t6dzkim Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki. — Pamietam, ze
przyjezdzaty karetka z anestezjologiem, bo
wtedy uwazalo sig, ze badanie MRI u dzie-
ci ponizej siddmego roku zycia powinno
sie wykonywa¢ w znieczuleniu ogélnym.
Jak ttumaczy prof. Grzelak, rezonans
magnetyczny to najtrudniejsze do prze-
prowadzenia badanie obrazowe u dzie-
ci. Jest dtugotrwate, odbywa si¢ w do$¢
nieprzyjemnej nawet dla dorostego at-
mosferze, bo w pomieszczeniu mocno

klaustrofobicznym. Pacjent lezy w tu-
bie, ktéra wydaje mndstwo bardzo
dziwnych, glosnych, zmieniajacych
sie dzwiekow.

— Wszystkie inne techniki radio-
logiczne czy obrazowe to badania
krotkotrwate, w zwigzku z tym nie
wymagaja jakiego$ specjalnego za-
chodu — méwi radiolog. — Czasami
wystarczy po prostu przytrzymanie
dziecka przez rodzica, dostownie
przez chwile. Przy rezonansie to
trudne, dlatego ze najwiekszym
wrogiem tego badania jest ruch.

KOMPLETNIE BEZ RUCHU

W czasie badania, a przynajmniej
w czasie aktywnego zbierania da-
nych w danej sekwencji, a badanie
sklada si¢ z kilkunastu sekwencji,
pacjent powinien leze¢ nieruchomo.

fot.: archiwum prywatne

AW Zakladzie prof Grzelaka
pomieszczenie, w ktérym stoi tomograf
komputerowy, wyglqda, jakby zostato
przeniesione z parku rozrywki

Sekwencja trwa od dwdch do trzech-
-pieciu minut. I wtedy trzeba lezeé¢
kompletnie bez ruchu. — Wiem, ze
dla dziecka czasami moze to by¢
niewykonalne. Wtasnie dlatego
dzieci do badan si¢ usypia — méwi
prof. Grzelak.

W praktyce klinicznej progiem,
ponizej ktérego przez cale lata sto-
sowano narkoze, byt wiek siedmiu
lat. — Pewnie dlatego ze to wiek
szkolny — ttumaczy prof. Grzelak.
— Zakladano, ze dziecko idace do
szkoly jest na tyle komunikatywne
i dojrzate, ze mozna podjaé probe
wyperswadowania mu, by przez te
pot godziny lezalo spokojnie.

Weronika w 2011 r. miata cztery
lata. Bardzo szybko sie przekonala,
ze nie znosi narkozy. Fatalnie si¢
po niej czula. A miata ja nie tylko
w trakcie badania MRI, ale r6wniez
w trakcie naswietlan. — Za kazdym
razem, gdy miala jechaé na bada-
nie, prosita, by jej nie znieczulaé
— wspomina pani Joanna, mama
dziewczynki.

Ale usypiane byly wszystkie
mlodsze dzieci z onkologii. I to nie
przed samym badaniem, ale przed
wyjazdem ze szpitala. Wszystko dla-
tego ze placowka miala tak malg
karetke, ze nie miescili sie w niej
rodzice, wiec po znieczulenia sie-
gano, by dzieci nie plakatly.

— Weronika obiecywata, ze bedzie
lezata nieruchomo — wspomina pani
Joanna. — Chciata tylko mie¢ w tubie
maszyny przytulanke. Jedna z pan
anestezjologdw data sie ubtagac i data
jej mala dawke znieczulenia. Kiedy
przed kolejnym badaniem coérka po-
wtarzata prosbe, by jej nie znieczu-
la¢, dodata, ze pamieta, jak wyglada
to badanie. Tego dnia jechata z in-
nym anestezjologiem. Skonczyto sie
znieczuleniem na calg droge.

NAJPIERW MIS

— Znieczulenie na pewno nie jest
czynnikiem budujacym zdrowie
dziecka — moéwi prof. Grzelak.
— U wielu dzieci badanie MRI bywa
powtarzane cyklicznie. Mozemy
wiec mie¢ do czynienia z kumula-
cja pewnego niekorzystnego efek-
tu dla dziecka, w zwigzku z tym
prébujemy obnizy¢ prog wieku,
przy ktérym jesteSmy w stanie to
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badanie przeprowadzi¢ bez koniecznosci
usypiania.

Dlatego w szpitalu prof. Grzelaka re-
zonans bez znieczulenia u pieciolatka to
juz rutyna. Ale udaje sie go robié¢ dzieciom
miodszym. — Od dtuzszego czasu staramy
sie rozwijac taki kierunek, ktéry pozwala
nam pacjenta maksymalnie odstresowaé
iw najlepszym dla niego komforcie, jezeli
w ogble mozemy méwié tutaj o komforcie,
wykona¢ rezonans.

Dlatego dzi$ do badania bez znieczu-
lenia granicg nie jest numer PESEL, tylko
stopien rozwoju dziecka. — Musi by¢ na
odpowiednim poziomie komunikatywno-
$ci, wynikajacym z jego rozwoju intelek-
tualnego, czy w na tyle w dobrym stanie
zdrowia, ze jesteSmy w stanie nawigzac
sensowny kontakt —wylicza prof. Grzelak.
—Jesli uda sie nam go zlapaé, jest szansa,
ze sie uda. Niestety, nie zawsze sie udaje.
Ale probujemy.

Jesli radiolodzy dojda do wniosku, ze
cztero- czy pieciolatek moze dac sie zbadaé
bez znieczulenia, najpierw zaznajamiaja
g0 z pracownia. Pomagaja w tym zabawki.
Najwazniejszy jest rezonans, oczywiscie
zabawkowy. Wyglada jak prawdziwy. Ale
oczywiscie jest mniejszy.

Technicy pokazuja go dziecku i zache-
caja do zabawy. Czasem prosza o pomoc
psychologa. Swietnie, gdy do badani na
niby uda sie wciggnaé rodzicow.

Prof. Grzelak: — Gdy dziecko zaczyna
robi¢ rezonans swoim zwierzatkom, ma-
skotkom, lalkom czy innym zabawkom,
pierwszy krok mamy za sobg. W ten spo-
sOb przyzwyczajamy malucha do tego, co
za chwile sie stanie. I w odpowiednim
momencie méwimy: juz zbadate$ misia,
to teraz my badamy ciebie. Dobrze? I dzieci
zazwyczaj odpowiadaja: Tak.

Kolejny krok do udanego badania bez
znieczulenia to aktywny, rozsgdny udziat
rodzica podczas badania. Mama lub tata
dostajg stuchawki, zeby nie draznit ich
cierpki dzwiek rezonansu, i idg razem
z dzieckiem. To wazne, bo nie zostaje ono
samo, czuje, ze rodzic trzyma za raczke
czy nézke, w zaleznosci od typu badania.

CHATKA SKRZATA

Kolejny element, ktory w ICZMP utatwia
przeprowadzenie rezonansu bez znieczu-
lenia, to tak zwany ambient. — Ambienty
dzielimy na pasywne i aktywne — wylicza
prof. Grzelak.

Pasywny to wystrdj pracowni. W Zakla-
dzie prof. Grzelaka pomieszczenie, w ktd-
rym stoi tomograf komputerowy, wyglada,
jakby zostalo przeniesione z parku rozryw-
ki. Na $cianach sg kolorowe obrazki, a sam

fot.. archiwum prywatne

tomograf wyglada jak chatka skrzata.
Ma nawet ozdobny komin. Ambient
aktywny jest w pracowni rezonansu
magnetycznego. Zostal przygotowany
z firmami Philips i Disney.

Prof. Grzelak: — To juz kolejny,
wyzszy poziom, bo przechodzimy do
aktywnej wspolpracy z dzieckiem.
Pacjent dostaje specjalny zestaw,
dzieki ktéremu wybiera kolorystyke
pracowni. Mozna sobie dobra¢ ko-
lor z6tty, fioletowy, niebieski. A na
specjalnym ekranie wy$wietlana jest
bajka, ktora dziecko sobie wybiera
i podczas badania oglada.

— Jak wida¢, staramy sie odwr6-
ci¢ uwage pacjenta od wszystkiego,
co moze powodowaé dyskomfort.
OczywiScie zaktadamy réwniez stu-
chawki wyciszajace, ktore pozwalajg
nie tylko odcia¢ sie od panujacego
w pracowni halasu, ale réwniez stu-
cha¢ wyswietlanej bajki.

- Dzieki aktywnemu ambientowi
udato sie nam skroci¢ czas badania,
uzyskaé poprawe jakosci obrazow,
zmniejszy¢ liczbe powtérzen sekwen-
cji i liczbe artefaktow ruchowych.
I jeszcze zebraliémy pochwaty od
dzieci i rodzicéw — wylicza dr Dobro-
mita Baranska, odpowiedzialna za
realizacje projektu w ICZMP. - Wnio-
sek: jesli dzieci sg zafascynowane
wy$wietlanym filmem, czasami udaje
sie je zbadac bez znieczulenia.

GRY TO PRZYSZt0S$C

Skoro wykorzystujemy bajki, dla-
czego by nie siegnaé po gry kom-
puterowe? — uznali radiolodzy
z ICZMP. I podjeli pierwsze proby.
W Zakladzie zrealizowano projekt
wykorzystujacy gry podczas bada-
nia funkcjonalnego rezonansem
magnetycznym.

4 Rezonans bez znieczulenia
u pieciolatka to juz rutyna, a udaje sie
go robi¢ dzieciom miodszym

Badanie fMRI rejestruje zmia-
ny w utlenowaniu krwi w aktywo-
wanych obszarach moézgu, ktére
zwiecksza sie w czasie aktywnosci
neurologicznej. Na podstawie zareje-
strowanych zmian mozna doktadnie
zlokalizowac¢ rejony odpowiedzialne
za konkretne procesy mozgowe (np.
mowe, widzenie, styszenie) i przygo-
towaé mape mozgu, ktéra moze byé
potrzebna przy planowaniu operacji.

W czasie badania w zalezno$ci od
jego celu pacjent najczesciej proszony
jest 0 wykonywanie zadan. Mogg one
polega¢ na powtarzaniu styszanych
stéw, liczeniu czy poruszeniu wska-
zang konczyna.

Prof. Michat Podgorski z pracow-
nikami Instytutu Informatyki Poli-
techniki £.6dzkiej przygotowal dwie
gry komputerowe, ktére pomagaja
w przeprowadzeniu badania. Pierw-
sza polega na kierowaniu autkiem na
drodze z przeszkodami. W drugiej
dziecko, $ciskajac specjalng gruszke,
ma tak nakreci¢ wirtualny samo-
chodzik, by pokonat tor przeszkaod.

— Oczywiscie, te gry muszg by¢
tak skonstruowane, by dziecko nie
wykonywalo zbyt wielu ruchow
— opowiada prof. Podgorski. — Skoro
badany pacjent musi leze¢ nieru-
chomo, nie moze kreci¢ kierownica
czy manewrowac joystickiem. Ale
przeciez mozna kierowa¢ samocho-
dzikiem, na przyktad nieznacznie
ruszajac paluszkiem.

Udalo sie. Projekt 16dzkich radio-
logow i informatykéw zostat nawet
nagrodzony w konkursie ,Dzieciecy
szpital przyszlosci”, organizowanym
przez Fundacje K.I.D.S.

Prof. Grzelak: — Mamy dowod na
to, ze gry komputerowe to przysziosc.
Widag, ze jezeli dziecko sie wciaggnie
w takg zabawe, mozna zrobi¢ kazde
badanie, nie tylko czynnosciowe.

Weronika wygrala z rakiem. Ma
16 lat. O znieczuleniach do rezo-
nansu dawno zdgzyta zapomniec.
Kiedy jej historie naglosnita Fundacja
Gajusz, szpital, w ktorym sie leczyla,
kupit wiekszg karetke i skoniczyto sie
znieczulanie dzieci na dlugo przed
badaniem. Dzi§ szpital nie potrze-
buje juz nawet tej karetki, bo ma
whasny rezonans. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Arteterapia — Swiatfo
w tunelu ciemnosci

MAGDALENA tYCZKO

Prognozy WHO wskazuija, ze w ciggu najblizszej dekady depresja stanie sie najzesciej
diagnozowana chorobg na $wiecie. Jakie rozwigzania w Polsce mogg powstrzymac
ten kryzys —opowiadajg Czestaw Ducki, dyrektor Mazowieckiego Spedjalistyznego
Centrum Zdrowia, i Anna Mikosz, prezes Europejskiej Fundadji Terapii Przez Sztuke.

opulacji Swiatowej zagrazajq trzy
grupy choréb: onkologiczne, serco-
wo-naczyniowe i psychiczne...
Czestaw Ducki: Jezeli patrzymy
na estymacje WHO, to w ciggu dziesieciu
lat depresja bedzie najczestsza choroba
na $wiecie. To pokazuje skale problemu,
ktéry dotyczy calej populacji, powinnismy
wiec méwic o rozwigzaniach systemo-
wych, a nie jednostkowych. W Stanach
Zjednoczonych 25-60 proc. mtodych oséb
ma problemy natury psychiatryczno-psy-
chologicznej. Mysle, ze w Polsce zblizamy
sie do tych pozioméw, bo my jesteSmy
teraz takim samym spoleczenistwem
konsumpcyjnym.
Anna Mikosz: Od dwoch lat prowadze
Europejska Fundacje Terapii Przez Sztuke.
Mimo Ze jeszcze nie mozna u nas korzy-
sta¢ z pomocy indywidualnej, to coraz
czesciej do mojej skrzynki mailowej
wpada pytanie, gdzie mozna skorzysta¢
z arteterapii.

Atrteterapia jest formq pomocy, ktora juz

z nazwy brzmi lagodniej niz terapia koja-
rzqca sie z dlugq, trudngq i bolesna pracq.
W czym tkwi jej moc?

Anna Mikosz: W mozliwosci dotarcia do
wiasnych emocji, lekéw czy traum poprzez
rézne dziedziny sztuki. Poza tym artetera-
pia jest niestygmatyzujaca. Latwiej powie-
dzie¢, ze idzie sie na zajecia z malarstwa
czy tafica niz na psychoterapie.

W szpitalu leza chorzy ludzie. Jezeli musze
p6js¢ do lekarza, to znaczy, ze choruje.
Samo stowo , arteterapia”, mimo iz ciezar
gatunkowy ma Izejszy, w pewien sposob
ogranicza potencjal, ktory za tg dyscy-
pling stoi. Bardziej sktaniatabym sie do
edukacji zdrowotnej, kulturalnej, w ktorej

najwazniejszy jest element troski
czy ksztaltowania. Nie terapia przez
sztuke, tylko rozwo6j przez sztuke.
Czeslaw Ducki: Dodam duza

tyzke dziegciu. Nie ma obecnie
takiego zawodu medycznego jak
arteterapeuta.

Przeciez w Mazowieckim Spe-
cjalistycznym Centrum Zdrowia

w Pruszkowie zatrudnia pan
arteterapeutow.

Czeslaw Ducki: Owszem, zatrud-
niamy 11 bardzo do§wiadczonych

i kompetentnych arteterapeutow.
Nie tak dawno chciatem ich wystaé
na szkolenie, bo mamy dofinan-
sowanie z urzedu marszatkow-
skiego dla zawodéw medycznych.

I wowczas dowiedziatem sie, ze

nie ma takie zawodu medycznego

— zostal wykreslony i nie mozemy
uzyskac dla nich dofinansowania.
Termin ,arteterapia” funkcjonuje
od 1942 r. Byta praktycznie stoso-
wana juz od wielu stuleci w r6znej
formie, bo ma bardzo dobry wplyw
na pacjentéw w kazdym wieku. Jest
gamechangerem, ktéry moze zmie-
ni¢ sytuacje zdrowotng pacjentow.
A obecnie nie mamy certyfikacji
zawodu, nie kwalifikujemy go jako
standard ustug medycznych. To jest
niestety krok w tyt.

Anna Mikosz: Ale czyja to jest zale-
glos¢, panie dyrektorze? Tu nie ma
lobbystow, firm farmaceutycznych,
bo to jest leczenie bez lekéw. Kto
powinien by¢ zainteresowany wpro-
wadzeniem takiej zmiany systemo-
wej? Mamy wiele instytucji, ktore

powinny by¢ tym zainteresowane,
na czele z Ministerstwem Zdrowia
w kooperacji z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Mamy takze Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne oraz
konsultantéw krajowych.

Czeslaw Ducki: Zajmujemy si¢
arteterapia, dlatego chcemy wysta-
pi¢ wspolnie z innymi podmiotami
z wnioskiem do Ministerstwa
Zdrowia w tej sprawie. Wspo6lnie ze
$rodowiskami pacjenckimi, a takze
z Sekcjg Arteterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
chcemy wystosowaé pismo do
ministerstwa, zeby temat zawodu
medycznego arteterapeuty wrocil.
OczywiScie, nalezy potaczyé to

z systemem ksztalcenia, certyfi-
kacji i standaryzacji tych $wiad-
czen. Podkreslam, ze wcigz mamy
nieadekwatne narzedzia, zbyt maty
kaliber na skale problemu. Tylko
w latach 2021-2023 catkowita licz-
ba wizyt u psychiatréw i psycholo-
goéw w Polsce wzrosta az o 48 proc.
To jest gigantyczny wzrost, ktory
pokazuje, jak duze sg potrzeby

w tym zakresie.

Pasistwa wspolpraca przy okazji
programu edukacyjnego o cha-
rakterze festiwalu ,,Sita kultury”
udowodnila, ze rozwigzaniem
czesci probleméw pacjentéw moze
by¢ arteterapia.

Anna Mikosz: Arteterapia dziata
ijeste$my w stanie potwierdzié to
w badaniach naukowych, o ktérych
mozna przeczytaé w prestizowych
magazynach medycznych na calym
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$wiecie. Po dlugim zgtebianiu tematu
arteterapii w Stanach Zjednoczonych,

w Australii oraz w Europie zaczetam
szuka¢ studiow w Polsce. Trafitam na
Akademie Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej w Warszawie.
Przez dwa lata studiéw podyplomowych
zdobytam nie tylko wiedze, ale przede
wszystkim pewnos¢, ze jest to fascy-
nujaca, bardzo potrzebna dyscyplina,
zupelnie niedoceniana, nierozpoznana
w Polsce, i ze jest to obszar, ktérym trze-
ba sie zajaé. Tak powstata Europejska
Fundacja Terapii przez Sztuke i pierwszy
projekt ,,Sita kultury dla Ciebie”, ktory
taczy Swiat artystyczny ze Swiatem
medycznym. I wtedy pojawit sie pan
dyrektor MSCZ w Pruszkowie Czestaw
Ducki, ktéry zna potencjat, jaki drzemie
W arteterapii.

Czestaw Ducki: Kiedy podjatem sie
poprowadzenia MSCZ w Pruszkowie,
niewiele wiedziatem o arteterapii, bo na
studiach medycznych nas tego nie uczo-
no. Spotkatem sie z arteterapeutami,
ktorzy pracuja w centrum i szybko zro-
zumialem, ze dzieki arteterapii mozemy
pacjentom stworzy¢ nowe zycie, nadac
cel, nowg tozsamos$¢ i wesprzeé ich
rozw0j i leczenie. Arteterapia to $wiatlo
w tunelu ciemno$ci tworzonym przez
chorobe, dzigki ktéremu moga z niego
wyjs$¢. Pomyslalem sobie, ze warto to
rozwijaé, zwlaszcza ze koszty nie sg
duze, a efekty mogg by¢ znaczace.

Kiedy tego slucham, czuje, ze spotkalo
si¢ dwoje Iudzi z ogromngq pasjq.
Czestaw Ducki: Zainteresowalem

sie historig placéwki i odkrytem, ze
funkcjonowat tu teatr pacjentow, teatr
personelu, byla orkiestra deta i chor.

I to funkcjonowato w okresie miedzy-
wojennym, czyli juz wtedy znano efekty
arteterapii. W propozycji wspotpracy

z Fundacja przy ,, Sile kultury dla Ciebie
zobaczylem duzy potencjal.

Anna Mikosz: Ten projekt jest finan-
sowany z grantu Ministerstwa Kultury.
Zwracam uwage, ze ta Swiadomosé

i gotowos¢ do wspierania zdrowia
psychicznego przyjely realny wymiar

ze strony ludzi kultury, a nie ze strony
ludzi zdrowia.

7/

Co mowig o tym programie jego
uczestnicy?

Czestaw Ducki: Podam przyktad naszej
pacjentki — w trakcie zaje¢ okazalo sie,
ze ma zdolnosci malarskie. Obecnie
jest wlaScicielkg galerii sztuki. To jest

prawdziwa sita kultury: w tej chwi-
li to jej nowe zycie i zawdd.
Anna Mikosz: Dla mnie pieknym
przykladem sily arteterapii jest pan
Dariusz, ktory byt na premierze
naszego programu. On réwniez ko-
rzystat z arteterapii, odnalazt swoja
osobista misje: jezdzi po zaktadach
penitencjarnych, opowiada o swo-
jej przemianie i maluje.
Wzruszajace byly stowa uczest-
nikéw: ,Zaskoczenie. Myslatam,
ze bedzie bez sensu, a potem
pracowali$§my w grupie, byliSmy
zzyci, szczerzy, blizsi i potrafili-
$my zrobi¢ razem co$ kreatyw-
nego. Jest moc!”. I jeszcze moj
ulubiony cytat, zapisalam w no-
tatniku: ,Na poczatku myslatam,
ze to jakies New Age, a potem
mnie wciagneto, to byly najlepsze
zajecia ever!”.

Macie panistwo swiadomosé, ze
robicie cos waznego, ale to kropla
w morzu potrzeb. Problem mamy
gigantyczny, na przyklad niewy-
starczajqcq liczbe lekarzy psychia-
tréw. Dlaczego?

Czeslaw Ducki: Przez wiele lat
kwestia zdrowia psychicznego
byta traktowana z niezbyt nalezytg
uwaga. Nie chciatbym powiedzie¢
marginalnie, ale troch¢ na bocz-
nym torze. Dlatego mamy dzisiaj
potworne braki specjalistow na
przyktad w psychiatrii dzieciece;j.
Anna Mikosz: Do tego nalo-

zyla sie zmiana cywilizacyjno-
-§rodowiskowo-populacyjna,

ktora wygenerowata gigantyczny

< Anna Mikosz, zalozycielka i prezes
Europejskiej Fundacji Terapii Przez Sztuke
ilek. med. Czestaw Ducki, dyrektor
Mazowieckiego Specijalistycznego Centrum
Zdrowia w Pruszkowie, wspétzatozyciel
Europejskiego Towarzystwa Witaminy D
,EVIDAS”

wzrost probleméw. W rodzinach,
w pracy czy w konsumpcji mediow.
Nastagpito zatarcie granic miedzy
pracg i zyciem prywatnym. Dzieki
urzadzeniom mobilnym wiele

0s0b czuje presje bycia online, co
prowadzi do wypalenia zawodowe-
go. CzeSciej rozmawiamy, bedac

W sieci niz twarza w twarz.

W Warszawie 30-minutowa
konsultacja prywatna dla dziecka
u psychiatry kosztuje minimum
500 z1. Hospitalizacja w prywatnej
placowce nawet 33 tys. zt mie-
siecznie! Czy to jest etyczne i czy
w przypadku opieki zdrowotnej
dzieci, ktore nierzadko podejmujq
zamach na wiasne Zycie, mozna
mowié o wolnym rynku?

Czestaw Ducki: Czy to jest etycz-
ne? Zalezy dla kogo, ale pewnie
jest to prawem dozwolone. Poza
tym zalezy od tego, do kogo to
pytanie jest adresowane. Jezeli do
whascicieli prywatnych podmio-
tow, to dla nich jest to etyczne,
bo zarabiaja. Jezeli patrzymy przez
pryzmat dziecka, osoby korzysta-
jacej ze zdrowia publicznego, czy
rodzicéw, to jest nieetyczne, bo
ich po prostu na takie leczenie
nie stac.

Problemy mlodziezy sa dobrze
naglo$nione przez media, ale
trzeba mie¢ Swiadomosé, ze te
same problemy przesuwajg sie na
osoby starsze — kolejne roczniki
przechodzg z dziecinistwa do mto-
dosci, a z mtodosci do dorostosc.
Anna Mikosz: W ubieglym roku
realizowatam program z arteterapii
dla student6éw, przez 12 mie-
sigcy nie znalaztam sponsoréw
na to dziatanie. Rozmawiatam
z przedstawicielami administracji
publicznej — m.in. Urzedu Miasta
w Warszawie czy w Ministerstwie
Edukacji — i za kazdym razem
styszalam to samo: ze w strategii
jest przewidziana pomoc, ale tylko
dla dzieci i mtodziezy, a dorosli
powinni radzi¢ sobie sami. e
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Razem mamy si

WYWIAD LEKAR(S)KI

O tym, jak powstata i jak dzi$ funkgonuje jedna z najbardziej niezwyklych
grup w $rodowisku ochrony zdrowia, opowiada pediatra Dorota Bebenek,

zatozydielka , Matek Lekarek”, w rozmowie z Marig Kiosifiska.

acznijmy od podstaw: skqd

pomyst na zalozenie gru-

Py ,,Matki Lekarki”? Jestes

lekarzem, specjalistkq pedia-
trii i medycyny ratunkowej, do tego
mamgq dwojga dzieci. Co sktonilo Cie
do uruchomienia tej inicjatywy?
Pomyst na grupe pojawit si¢, w mo-
mencie kiedy miatam juz dzieci.
Wiasciwie byla to idea, ktora sie
narodzita jeszcze przed ukoficzeniem
specjalizacji, kiedy bytam na jej kon-
coéwcee i intensywnie pracowalam. Gdy
pojawilo si¢ pierwsze dziecko, zaczelty
sie zupelnie inne potrzeby. Pojawila
sie potrzeba wspdlnoty i wsparcia.
Uznalam, Ze internet, a konkretnie
Facebook, to $wietne miejsce, by ze-
bra¢ osoby z podobnymi problemami
i potrzebami, by dzieli¢ sie zaréwno
wiedza, jak i doswiadczeniami.

Jak scharakteryzowalabys gru-

pe ,,Matki Lekarki”? Kim sq jej
czlonkinie?

Pracujemy w r6znych miejscach,

w klinikach, w szpitalach powiato-
wych, mamy r6zne umowy, rézne
formy zatrudnienia. JesteSmy w bar-
dzo r6znym wieku - od tych, ktére
dopiero rozpoczynajg kariere, po te,
ktore juz sa babciami, maja doktoraty,
profesury. JesteSmy ogromng czescig
srodowiska lekarskiego. Chciatabym
podkresli¢, ze nie skupiamy sig tylko
na matkach. Sa u nas réwniez lekar-
ki, ktore by¢ moze dopiero rozwazaja
macierzynstwo, majg z nim trudno-
§ci, a takze te, ktore dzieci nie maja.
Uwazam, ze kwestia posiadania lub
braku dzieci to osobista sprawa, ale dla
kobiet, szczegblnie w naszym zawo-
dzie, ma duze znaczenie.

Z mojej perspektywy jest to pelen
przeglad srodowiska lekarskiego, bo
jesteSmy bardzo rézne, ale mimo tej

réznorodnosci wida¢ ogromna

solidarnosé. Wtasnie w tej rézno-

rodnosci tkwi sita, ktora pozwala
nam budowac¢ jednosc¢ — co jest
naprawde niesamowite, bo takie
spolecznosci to rzadkoscé.

To troche opowiesé o samot-
nosci, prawda? Lekarki majq
zadania, ktére trudno zrozu-
mieé innym matkom, nawet
najblizszym - jak wlasnej

mamie, siostrze czy zonie brata.

Z kolei kiedy lekarka zostaje
mamg, czesto inni lekarze nie
rozumiejq, ze pojawiajq sie
zupelnie nowe priorytety. Czy
grupa ,,Matki Lekarki” jest dla
nich skutecznym lekiem na te
samotnos¢é?

Mysle, ze to nie jest caltkowicie

skuteczne, ale na pewno pomaga.

Lekarka jest sie zawsze, a rola
matki pojawia sie, naktadajac sie
na te zawodowa. Trzeba znalezé
dla niej przestrzen, nie umniej-
szajac jednak roli lekarza.

Pomyst na grupe powstat

z potrzeby wsparcia i dzielenia
si¢ doswiadczeniami. A jak ta
idea wyglgda w praktyce? Jakie
tematy dominujq, zwlaszcza

w kontekscie 17 tys. lekarek,
ktore sie udzielajq?

Mysle, ze mimo wszystko wiek-
szo$§¢ miejsca w grupie zajmuje
specjalistyczna wiedza medyczna
i edukacja. Tematy, takie jak
pieluchy czy codzienne sprawy
rodzicielskie, sa raczej drugo-
rzedne. Mamy lekarki, ktére
spedzajg czas w domu, ale nie
chca oderwaé sie od biezacych
wydarzen w medycynie. Grupa
daje im przestrzen do wymiany

wiedzy, dyskusji, a takze do dzie-
lenia sie najnowszymi badania-
mi klinicznymi. Kolejny bardzo
wazny cel tworzenia grupy to
wsparcie — zar6wno psychologicz-
ne, materialne, jak i w r6znych
trudnych sytuacjach. Jest bardzo
duzo sytuacji kryzysowych, kiedy
mozna powiedzieé, ze zbiera sie
pospolite ruszenie. Uwazam,

i wiele lekarzy i lekarek sie ze
mng zgodzi, ze ,,Matki Lekarki”
zmienily postrzeganie samorzadu
i samego Srodowiska lekarskiego
— zarébwno w naszym gronie, jak
1 na zewnatrz.

Lekarki w duzej mierze tworzq
srodowisko lekarskie. Pamietam
moment, kiedy jedna z naj-
wiekszych stacji telewizyjnych
zwrdcila sie do OIL w Warsza-
wie o zabranie glosu w spra-
wie szczepien. To bylo piec lat
temu, a my jako ,,Matki Lekar-
ki” zdecydowalysmy sie wystq-
pié publicznie, dzielgc sie swojq
wiedzq i doswiadczeniem — nie
tylko jako lekarki, ale i matki.
Doktadnie. Pokazaty$émy nasze
karty szczepien, podkreslajac, ze
miewamy obawy, ale wiedza i do-
$wiadczenie medyczne pomagajg
nam podjaé rozsadng i Swiadoma
decyzje. Wiedzialy$my, ze korzy-
§ci ze szczepienia przewyzszaja
ryzyko.

To nie byly jednostkowe przy-
padki, a raczej sila calej grupy,
ktora udowodnila, ze wiedza

i doswiadczenie sq kluczowe

w podejmowaniu takich decyzji.
To tez dodaje odwagi. W grupie
jest sila — latwiej sie¢ nam wypo-
wiedzieé i podjaé dziatania.
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W Lekarkq jest sie zawsze,

a rola matki pojawia sie, nakladajgc sie

na te zawodowq — ttumaczy Dorota Bebenek
(z prawej) Marii Klosifiskiej

,Matki Lekarki” okazaly rowniez
wsparcie w dzialaniach spolecznych,
jak np. podczas protestow zwigza-
nych ze zmianami w systemie opieki
zdrowotnej.

Tak. Jesli nie mogly$my wesprzeé
fizycznie, to przynajmniej dawaty$my
jasny i spotecznie zauwazalny sygnat,
ze jesteSmy za tymi zmianami.

Taka grupa to réwniez olbrzymie
emocje. Jaka byla najbardziej wzru-
szajgca sytuacja w tym gronie?
Najbardziej urzeka mnie, gdy potrafi-
my si¢ solidaryzowaé i wspiera¢ osoby
w potrzebie — nie tylko materialnie,
ale takze emocjonalnie. Na przyktad
kiedy zaczeta sie zbiorka dla dziecka
jednej z lekarek, ktore chorowato na
SMA, wsparcie przyszlo blyskawicz-
nie. Zebrano pienigdze na najdroz-
szy lek na $wiecie, co wydawalo sie
niemozliwe, ale udato sie. Potem
kazda kolejna zbiérka pokazywala te
samg jedno$¢ i szybkos¢ reakcji. To
nie tylko pomoc finansowa, ale tez
wsparcie, ktore pokazuje, jak silna jest
wspolnota.

Chocé moze si¢ to wydawaé proste

— lekarki gromadzq fundusze — war-
to zauwazyd, ze lekarka to zawdd
wymagajgcy duzych nakladéw na
ksztalcenie, a rola matki wigze sie
z duzymi wydatkami, zwlaszcza na
wychowanie dzieci.

I warto dodaé, ze nie zamykamy sie
tylko na nasza grupe. Wiele razy
wspieraty§my osoby spoza §rodowiska
- na przyktad powodzian czy uchodz-
cow z Ukrainy, ktérzy przyjechali

do Polski.

A jaka sytuacja jest dla ciebie naj-
wigkszym wyzwaniem jako zalozy-
cielki tej grupy?

Od poczatku jej istnienia obawiatam
sie naszej réznorodnosci. Cho¢ dziata-
my w tej samej branzy, nasza grupa to
peten przekroj spoleczenistwa — rozne
poglady religijne, polityczne, zawodo-
we. To ogromne wyzwanie, zeby zna-
lez¢ jednosé, ale udaje nam sie to, i to

fot.: A. Boguski
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jest zaskakujace. Mimo r6znic
potrafimy doj$¢ do porozumienia
i sie¢ wspierac. I to jest sila tej
grupy.

Chociaz jest to tez proces. I tu
ukton w strone administratorek,
ktore wktadajg mnostwo pracy,
by tagodzi¢ konflikty. One sg
nieocenione w tym, by wszystko
zatatwi¢ na poczatku, zanim
zacznie eskalowac.

Skoro moéwimy o administrator-
kach, chcialam Cie zapytaé: jak
postrzegasz prace lekarek na
rzecz lekarek? To pozwala dzia-
ta¢ naszemu narzedziu, jakim
jest wirtualna grupa prawdzi-
wych ludzi. Wydaje mi sie¢, ze
jest to bardzo samorzgdowa
idea - lekarki stuzg swoim cza-
sem, pomagajgc innym.

Dlatego w pewnym momencie
doszto do takiego przeksztalcenia
i, Matki Lekarki” wyszly poza
internet. Teraz to juz jest co$
namacalnego i samorzad wirtu-
alny przeszedt na strone zycia
realnego.

Osiem lat dzialania jednej gru-
py to bardzo duzo. Co dalej?
,Matki Lekarki” wychodza

poza internet, coraz bardziej
istniejemy w samorzadzie.
Dzialamy bardzo preznie réw-
niez w zwigzkach zawodowych,
w towarzystwach i organizacjach
naukowych — wlasciwie wszedzie.
Mozna powiedzie¢, ze matki le-
karki zaczynaja troche dyktowaé
warunki.

To moze by¢ odwazne stwier-
dzenie, ale wydaje mi sie, ze

to prawda. JesteSmy duza sita
napedows — wzajemnie sie wspie-
ramy, ale tez wplywamy na cate
§rodowisko. Zwracamy uwage na
r6zne problemy. Motywujemy do
rozwigzywania tych problemow,
do dostrzegania ich, w tym poma-
ga nam tez samorzad.

Zgadza sie. Kazda matka,

a wiec takze matka lekarka, pa-
trzqc na swoje dzieci, dostrzega,
jak mija czas. Dobrze jest, kiedy
w naszym srodowisku, ktére ma
duzy naped do dzialania, jasno
wyrazane sq potrzeby. Gdy nie
znamy potrzeb, to trudno dzia-
laé i je realizowad, prawda?
Pewnie, ze trzeba je realizo-

wac. A kiedy wiemy, jakie sa te
potrzeby, i wiemy, jakie mamy
narzedzia, to po prostu zal, zeby
to zmarnowaé. MySle, ze przez
osiem lat dziatalnosci grupy

te potrzeby sie wyklarowaty.
Doskonale potrafimy je teraz wy-
punktowaé. Chcialabym réwniez
podziekowaé catej grupie, bo tak
naprawde wszystkie uczestniczki
tego Srodowiska tworzg matki
lekarki.

Dziekuje za to, ze sprawilas,

iz ten pomysl jest realny i ze
mozemy sobie pomagac. Zycze
Tobie, sobie i wszystkim Mat-
kom Lekarkom, zeby rok 2025
byl rokiem wspierania siebie
nawzajem, czy to w sprawach
rodzinnych, zawodowych, czy
tych naukowych i spolecznych. e
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NOWE TECHNOLOGIE

Jak lekarz z pacjentem
w XXI wieku

KRZYSZTOF JAKUBIK

Cyfryzada oraz wzrost dostepnosci internetu przeksztatcity sposdb, w jaki lekarze
komunikujg sie z pagientami, przekazuijg informacje oraz diagnozuijg problemy zdrowotne.
Ewoluowaly przede wszystkim sposoby pozyskiwania danych o stanie pacjentéw i ich

zigki cyfrowym rozwigzaniom

pacjenci mogg uzyskac wsparcie

bez wychodzenia z domu, za$

lekarze majg tatwiejszy dostep do
danych medycznych, co znaczaco wplywa
na jakos¢ i szybko$¢ diagnozy.

Sztandarowym przyktadem udanego
projektu cyfryzacji, ktéry pozytywnie
wplynat na sposéb komunikacji pomiedzy
podmiotami medycznymi i pacjentami,
byto wprowadzenie e-recept. Dzieki nim
wyeliminowano konieczno$¢ osobistej
wizyty u lekarza. Pacjenci mogg korzy-
sta¢ z Internetowego Konta Pacjenta, co
jest szczegblnie cenne dla os6b majacych
trudnosci z dotarciem do placéwek me-
dycznych, za$ lekarze mogg zoptymali-
zowac swoj czas pracy. Dzieki e-receptom
rozwigzany zostat problem ze zgubieniem
ich papierowej wersji, mozliwe jest tez
zapewnienie natychmiastowego dostepu
do lekéw w nagtych przypadkach.

W Polsce juz ponad 95 proc. recept
funkcjonuje w obiegu elektronicznym
(88 proc. przed pandemia), co wskazuje na
powszechne przyjecie tej formy. Od mo-
mentu wprowadzenia lekarze wystawili
ponad po6t miliarda e-recept, a skorzy-
stalo z nich ponad 25 mln pacjentow.
NajczeSciej wystawiane dotycza lekéw
na nadci$nienie tetnicze, niewydolnos¢
serca oraz choroby wieficowe.

MONITORING NA NADGARSTKU

Juz kilkanascie lat temu do kategorii
science fiction przestaly tez nalezeé
ubieralne urzadzenia (wearables), kto-
re pozwalaja na biezaco monitorowaé

przesytania do placéwek medyznych do analizy.

zdrowie pacjentéw. I mowa tu nie
o profesjonalnym, certyfikowanym,
najczesciej wypozyczanym przez
szpital sprzecie, ale popularnych
o0 gadzetach, jak smartwatche i opa-
ski monitorujace, ktére wyposazone
w nowoczesne aplikacje pozwalaja
na $ledzenie takich parametréw, jak
tetno, jako$¢ snu, poziom aktyw-
nosci fizycznej czy nawet poziom
cukru we krwi.

Dane te sa zbierane i analizowa-
ne, a wyniki mogg by¢ udostepniane
lekarzom, co pozwala na doktadniej-
sze monitorowanie zdrowia pacjenta

Telemedycyna umozliwia lekarzom state
monitorowanie stanu zdrowia pacjentow
z chorobami przewleklymi

na co dzien. Szacuje sie, ze w Polsce
korzysta z nich juz ponad 5 min
0s6b, a sprzedaz tego typu rozwigzan
stale rosnie. Okolo 40 proc. uzyt-
kownikéw korzysta z tych urzadzen
przy konsultacjach telemedycznych.

PORZADEK W DOKUMENTACIJI

Jednym z fundamentéw cyfryza-
cji branzy ochrony zdrowia jest
upowszechnienie elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM).
Ulatwia to zarzadzanie danymi
pacjent6w (w tym historycznymi),
poprawia jako$¢ opieki przez jej

personalizacjg oraz minimalizuje ry-
zyko pomytek wynikajacych z bted-
nych lub nieczytelnych wpisow.

W Polsce EDM stat sie kluczo-
wym elementem systemu ochrony
zdrowia, poniewaz jego stosowanie
juz od 2019 r. obowigzuje wszystkie
placéwki medyczne. Dzieki temu
lekarze uzyskali szybki dostep do
historii medycznej pacjenta, co
przyspiesza proces diagnozowania
i podejmowania decyzji terapeu-
tycznych. EDM wprowadza réwniez
jednolite standardy dokumentacji
medycznej (np. HL7 CDA), co zwigk-
sza jej jako$¢ i zmniejsza ryzyko
bledéw. Dzigki integracji z syste-
mami takimi jak eWUS i SIMP le-
karze moga szybko sprawdzi¢ status
ubezpieczenia pacjenta oraz jego
historie medyczng, co pozwala na
lepsze planowanie wizyt i unikniecie
nieporozumieni dotyczacych procesu
leczenia.

Nalezy jednak przyznaé, ze
projekt pelnej cyfryzacji systemu
ochrony zdrowia nadal znajduje sie
w fazie rozwoju — z odnotowywa-
nymi wyraznymi postepami, ale
réwniez istotnymi wyzwaniami.
Zaréwno lekarze, jak i otwarci na
stosowanie nowatorskich rozwigzan
pacjenci zauwazyli poprawe jakoSci
ustug medycznych dzieki EDM oraz
utatwienie dostepu do informacji.
Weigz jednak potrzebna jest praca,
szczegdlnie w obszarze edukacji pra-
cownikéw ochrony zdrowia.
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Lekarze zwracaja uwage na wysoki
poziom skomplikowania narzedzi do ob-
stugi EDM oraz brak ich przejrzystosci,
co utrudnia dostep do potrzebnych infor-
macji. Przyznaja tez, ze ilo¢ dostepnych
w EDM danych bywa przyttaczajaca, co
wywiera na nich presje zwigzana z potrze-
ba poczucia wewnetrznego przekonania, ze
nie przeoczyli waznej informacji. W tym
obszarze pomocna moze okazac sie gene-
ratywna sztuczna inteligencja, ktéra po
wytrenowaniu bedzie w stanie szybko
analizowa¢ zgromadzone dane.

TELEMEDYCYNA TO JUZ
TERAZNIEJSZOSC

O ile pandemia wplynela na zintensy-
fikowanie korzystania z elektronicznej
dokumentacji medycznej, o tyle w przy-
padku telemedycyny doprowadzita do
gwaltownego wzrostu jej wykorzystania.
To tu dokonata sie prawdziwa rewolucja
w sposobie komunikacji na linii pacjent-
-lekarz. Telefoniczna lub wizualna for-
ma kontaktu sprawdza sie szczeg6lnie
w przypadkach wymagajacych konsultacji
na biezaco, takich jak kontrola wynikéw
badan czy przepisanie lekéw — bez potrze-
by wizyty w placowce ochrony zdrowia.

Przed pandemig jedynie ok. 1 proc.
konsultacji lekarskich odbywat sie w for-
mie zdalnej. Natomiast w 2023 r. we-
dtug danych GUS w przypadku ponad
13 proc. porad lekarzy POZ i prawie 9 proc.
konsultacji specjalistycznych (nawet sto-
matologicznych, chociaz najwiekszg po-
pularnoscig cieszyly sie wizyty u lekarzy
internistow i psychiatrow) wykorzysty-
wane byly zdalne kanaty komunikacji.
Lacznie w skali roku stanowilo to ok. 34
mln teleporad. Pod tym wzgledem wedlug
zbiorczych danych krajowych opubliko-
wanych przez OECD w ramach bada-
nia ,, State of Health in the EU: Country
Health Profiles 2023” Polska plasuje sie
w okolicach unijnej $rednie;.

Przeprowadzone w ubieglym roku na
zlecenie Erecept.pl badanie , Telemedycyna
oczami Polakéw” wykazato, ze 47 proc.
Polakéw wybiera konsultacje telemedycz-
ng, zeby nie czeka¢ w kolejce do lekarza,
a 56 proc. ankietowanych umawia sie
na e-wizyte, zeby przedtuzy¢ recepte. Az
78 proc. pacjentéw przyznalo, ze konsulta-
cja telemedyczna rozwigzata ich problem
zdrowotny zawsze lub prawie zawsze.

Z kolei serwis Adequate podaje analizy
statystyczne, wedtug ktérych w 2023 r. na
polskim rynku dziatato kilkadziesiat serwi-
s6w internetowych i aplikacji oferujacych
e-konsultacje lekarskie (odnotowywaty

one ponad 3 mln wizyt miesiecznie).
Wedtug szacunkéw korzysta z nich
nawet milion Polakéw.

Mimo zmniejszenia liczby tele-
porad po ustapieniu pandemii wie-
le 0s6b preferuje wirtualng forme
kontaktu z lekarzem. Mamy zatem
do czynienia z trwalg zmiang przy-
zwyczajen. Roénie liczba uzytkowni-
kow, jak tez zakres ustug, a pacjenci
doceniaja wygode i szybkos¢ dostepu
do specjalistéw, co przyczynia sie
do dalszego rozwoju tego obszaru
branzy medycznej.

Réwniez lekarze wskazujg na sze-
reg korzysci, jak mozliwoé¢ przepro-
wadzenia wiekszej liczby konsultacji
w krotszym czasie, latwiejsze za-
rzadzanie swoim harmonogramem
oraz kosztami zwigzanymi z utrzy-
maniem infrastruktury fizycznych
gabinetéw, a takze administracja
wizyt stacjonarnych. Telemedycyna
umozliwia tez lekarzom state moni-
torowanie stanu zdrowia pacjent6w
z chorobami przewleklymi, dzieki
czemu mogg szybko reagowaé na
ewentualne zmiany.

SA TEZ WATPLIWOSCI

Ale telemedycyna mimo swoich
licznych zalet stawia przed leka-
rzami i pacjentami szereg wyzwan
komunikacyjnych. W oczywisty
sposob ogranicza mozliwos¢ bezpo-
$redniego badania pacjenta, co moze
utrudniaé¢ postawienie wtasciwej
diagnozy. Wymaga od lekarzy bie-
glosci w obstudze r6znych platform
i cyfrowych narzedzi, co moze by¢
czasochtonne i wymagaé dodatko-
wych szkolen. Od zarzadzajacych
placéwkami medycznymi wymaga
wysitku w zakresie cyberbezpie-
czenistwa, aby przesylane podczas
teleporad wrazliwe informacje
medyczne nie byly wystawione na
ryzyko przechwycenia.

W miare postepu technicznego
trzeba bedzie obserwowaé dalsza
ewolucje sposobow interakeji pomie-
dzy pacjentami a lekarzami. Natu-
ralnym, koniecznym do spelnienia
warunkiem jest wicksza otwartosé
po obu stronach, wiedza pozwalajaca
na swobodng obstuge cyfrowych
narzedzi, a takze swiadomo$¢ co
do bezpieczenstwa przetwarzanych
i przesylanych danych. Konieczne
jest réwniez zapewnienie interope-
racyjnosci systemé6w i standaryzacja

danych, aby wymiana informacji
miedzy placowkami medycznymi
przestata by¢ wyzwaniem.

Szczegblnych korzysci upatruje
sie w nieustannie rozwijanych me-
chanizmach sztucznej inteligenciji.
Pozwolg one analizowaé ogromne
ilosci danych zdrowotnych w celu
identyfikowania wzorcéw, co umoz-
liwi szybsze diagnozy oraz lepsze
prognozy dotyczace rozwoju chordb.
Dzieki analizie predykeyjnej, bazu-
jacej na historii medycznej pacjenta
oraz danych z urzadzen ubieralnych,
lekarze beda mogli przewidywacé
ryzyko wystapienia okre§lonych
schorzen (np. zawatu serca czy uda-
ru), co umozliwi wdrazanie dziatan
zapobiegawczych

Zakres mozliwosci zdalnego mo-
nitorowania pacjentéw nieustannie
bedg poszerzaly nowe urzadzenia
internetu rzeczy (IoT), takie jak
sensory w 16zkach pacjentéw czy
inteligentne opaski do monitoro-
wania tetna, ciSnienia, poziomu
glukozy, wspierane mobilnymi apli-
kacjami. Dane o zdrowiu pacjenta
beda przesytane w czasie rzeczywi-
stym, co bedzie miato niebagatelne
znaczenie szczegolnie w przypadku
pacjentéw wymagajacych statej
opieki, np. w domach opieki lub
szpitalach.

NA ODLEGLOSC, ALE BLIZE)
Powodowane przez cyfryzacje
branzy medycznej zmiany, choé
niosa ze sobg wyzwania zwigzane
z prywatnoscia i bezpieczenstwem,
maja potencjal do poprawy jakosSci
zycia pacjentéw oraz efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej. Digita-
lizacja opieki zdrowotnej nie tylko
przybliza pacjentéw do lekarzy, ale
takze zapewnia szybsza, bardziej
dostosowana do ich potrzeb pomoc.
Wazne jest jednak — i o tym po-
winni szczegblnie pamieta¢ inno-
watorzy w obszarze zdrowia — aby
automatyzacja dziatan oraz objecie
ich restrykcyjnymi procedurami
nie przyczynito sie do tego, czego
w przypadku interakeji z lekarzem
pacjenci nadal potrzebujg — wystu-
chania przez drugiego cztowieka. o

Autor jest redaktorem magazynu
CRN, specjalizujgcym sie w tematyce
cyfrowego bezpieczeristwa i zaawan-
sowanych rozwiqzari IT
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Polowanie
Z nagonka

Prawdziwe dane o zarobkach lekarzy okazaly sie dla mediow
za mafo sensacyjne.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ

biegly miesiac uptynat pod
znakiem tematow zastep-
czych. Najpierw w ,, New-
sweeku” pojawit sie artykut
o tym, jak duzo w Polsce zarabiajg
pielegniarki i lekarze. Niestety, po-
dane w nim kwoty typu ,minimalna
pensja lekarza w Polsce” na poziomie
25 tys. zt byly z sufitu. Mimo to arty-
kut rezonowat w spoleczenstwie. Na-
stepnie w ,,Gazecie Wyborczej” pojawit
sie wywiad z Andrzejem So$nierzem,
w ktorym gtéwna tezg byly zbyt duze
zarobki lekarzy w NFZ, a w TVIN24
wypowiedz minister Izabeli Leszczyny
0 tym, ze sa w Polsce lekarze zarabia-
jacy 300 tys. zt miesiecznie.
Biorgc pod uwage, ile wynosi
w Polsce $rednia i minimalna kra-
jowa, to zrozumiale, Ze momental-
nie rozpetala sie w mediach burza.
Dawno nie mialem dnia, w ktérym
telefon dzwonitby tak czesto, wszy-
scy chcieli wiedzie¢, co my na to
ijak jest naprawde. Wszystkie media
powolywaly sie na stowa oficjeli,
a oni na dane Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji.
My tez do nich usiedliémy. Oficjalne
raporty nie pozostawiaja ztudzen —
tak, sg w Polsce wybitni specjalisci
zarabiajacy takie pienigdze, ale to

jest kazuistyka. Wedtug AOTMIT
mniej niz 300 lekarzy zarabia w NFZ
ponad milion zlotych rocznie. Kon-
trakty wszystkich zawodéw medycz-
nych to 28 proc. kosztéw osobowych
szpitali, lekarze na umowach o prace
to 20 proc. personelu i 35 proc. kosz-
tOw pensji.

Czyli zrobiono z igly widty, su-
gerujac, ze wszyscy tyle zarabiamy.
Musielismy odpowiedzie¢. Udato sie
przeprowadzi¢ skuteczna kontrofen-
sywe medialng, a operujagc danymi
agencji rzadowej, wytraciliSmy poli-
tykom i mediom argumenty. Temat
przeszed! przez wszystkie najwieksze
media, prezes Lukasz Jankowski
goscit w najwiekszych redakcjach.
W miedzyczasie premier Donald
Tusk uspokoit, ze zadnej nagonki
na lekarzy nie bedzie. Dane, ktére
pokazali$my, okazaly sie dla mediow
za malo sensacyjne, temat umart po
kilku dniach.

Dlaczego sie pojawil? Bo w NFZ
brakuje pieniedzy. I nie ma ich skad
dosypaé. A najlatwiej wytlumaczy¢
to spoleczenstwu tak, ze to pazerni
lekarze kosztujg za duzo i przez nas
zabrakto na leczenie.

Tylko ze tym razem si¢ nie
udato. °

Uproszczenie procesu
refundacyjnego

rezes NRL kukasz Jankowski wspdlnie
P z minister zdrowia Izabela Leszczyna
podczas ostatniego spotkania omoéwili
kluczowe tematy zwigzane z postulatami sa-
morzadu lekarskiego, ktére obecnie wkraczaja
w kornicows faze realizacji. Poruszono kwestie
dotyczace rozszerzenia uprawnien do wysta-
wiania recept na bezplatne leki dla pacjentéw
65+ na wszystkich lekarzy, niezaleznie od
miejsca pracy, a takze wytycznych dotyczacych
dalszych krokéw w zakresie automatyzacji
procesu refundacji dla lekarzy. — Nasz cel jest
prosty: lekarz ma leczy¢, a nie zajmowac sie
okre$laniem stopnia refundacji czy wypetniaé
stosy dokumentéw. Cykliczne spotkania z pa-
nig minister stuzg, czasem trudnej, wymianie
pogladéw i wspélnemu namystowi nad kie-
runkiem, w ktérym nalezy rozwija¢ ochrone
zdrowia. — powiedziat fukasz Jankowski.

L y

Spotkanie dyrektorow
" [ [ r .
i kierownikow izb

yzwania w zakresie ochrony zdro-

wia wymagaja synergii dzialai oraz

lepszej koordynacji miedzy r6znymi
instytucjami medycznymi. W tym kontek-
§cie wspolpraca miedzy izbami lekarskimi
jest niezwykle istotna, o czym dyskutowano
podczas tegorocznego spotkania dyrektorow
i kierownikéw izb. Szefostwu biur izb lekar-
skich przedstawiono m.in. szczegdly dotycza-
ce technicznych aspektéw oprogramowania,
ktére bedzie wykorzystywane w najblizszych
wyborach.

Wspdtczesne
wyzwania bioetyki

0 listopada br. odbyta sie II Ogolnopol-
1 ska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

,Wspolczesne wyzwania bioetyki”, ktorej
organizatorami byt Osrodek Bioetyki Naczel-
nej Rady Lekarskiej kierowany przez pptk.
rez. dr. hab. n. med. Mariusza Goniewicza
oraz Wielkopolska Izba Lekarska — EDU WIL
kierowany przez wiceprezesa Okregowej Rady
Lekarskiej WIL lek. Marcina Karolewskiego.
W konferencji uczestniczyli przewodniczacy
komisji bioetycznych przy okregowych izbach
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lekarskich, lekarze i lekarze dentySci prowa-
dzacy dziatalno$¢ w obszarze badan klinicz-
nych, prawnicy oraz badacze i naukowcy.

Ku pamieci

istopad jest doskonalym momentem,
Lby w atmosferze zadumy i skupienia

wspomnie¢ nasze Kolezanki i Kolegow —
tych, z ktérymi pracowali$my, ktérych mija-
liémy na szpitalnych korytarzach, z ktérymi
dziataliSmy w samorzadzie lekarskim. To
symboliczny gest, ktory przede wszystkim
ma na celu uzmystowi¢ nam, jak wazna jest
pamiec o tych lekarzach, ktérych juz z nami
nie ma” — pisze Naczelna Izba Lekarska.
Sekretarz NRL Grzegorz Wrona jak co roku
odwiedzil na cmentarzu Powgzkowskim
groby zastuzonych lekarzy.

Obecni w mediach

Naczelnej Izbie Lekarskiej spotka-
W li sie lekarze aktywni w mediach

spotecznos$ciowych. Tematem
przewodnim wydarzenia byt znowelizowa-
ny Kodeks Etyki Lekarskiej, ktory wejdzie
w zycie 1 stycznia 2025 1.

— Tworzymy przestrzen, w ktorej lekarze
beda mogli wyrazi¢ swoje opinie oraz zro-
zumiec, jak srodowisko lekarskie interpre-
tuje nowe zapisy. Razem mozemy budowac
lepsza przysztosé dla naszego zawodu oraz
pacjentéw — méwita podczas wydarzenia
Maria Klosiniska, kierowniczka Dziatu Ko-
munikacji NIL i organizatorka spotkania.

World Health
Summit 2024

tegorocznym WHS w Berlinie Polske
W reprezentowali prezes Naczelnej

Rady Lekarskiej fukasz Jankowski
i partner operacyjny NIL IN Sieci Lekarzy
Innowatoréw fukasz Sosnowski. — Checemy
promowac Polske jako dobre miejsce do roz-
woju innowacji zdrowotnych, jednoczesnie
zaprezentowaé dokonania samorzadu na
tym polu. Jako polskie srodowisko lekar-
skie jeste§my liderami w przygotowaniach
do realizacji medycyny przysztosci, mamy
nowoczesny Kodeks Etyki Lekarskiej wzbo-
gacony o tre$ci dotyczgce Al, rozwiniets
wspOlprace z instytucjami rzagdowymi, do-
$wiadczenie w szkoleniach, a takze wiedze
dotyczacq rozwoju i preznie dziatajacg NIL
IN - podkreslit prezes NRL.

Matki Lekarki
W resorcie

atki Lekarki spotkaty sie
M z minister zdrowia Izabela

Leszczyng, by wspdlnie omo-
wi¢ wyzwania, z ktérymi mierzg sie
w pracy zawodowej. To wazny krok
w kierunku rozwigzania probleméw
zdefiniowanych na kongresach Matek
Lekarek, organizowanych przez ORL
w Warszawie i NIL. — Dwie godzi-
ny to i duzo, i mato na oméwienie
probleméw zdefiniowanych przez
srodowisko Matek Lekarek w czasie
naszych kongreséw: organizacyjnych,
finansowych, prawnych, wynikajacych
z przyzwyczajen, réznicy pokolen, spe-
cyfiki specjalizacji oraz réznic teryto-
rialnych. ZwrécitySmy rowniez uwage
na nieréwnosci, a takze mozliwosci
aczenia pracy zawodowej z obowiaz-
kami rodzica lekarza — zaznacza prze-
wodniczgca Zespotu Matek Lekarek
OIL w Warszawie Maria Klosifiska.

Reforma szpitali

a antenie Polsat News prezes
N Naczelnej Rady Lekarskiej ko-
mentowal kwestie finansowania
ochrony zdrowia. ,Kulture oszczedza-
nia w ochronie zdrowia mamy wrecz
we krwi jako Polacy. Rozmawialem z
jednym z pacjentéw i méwie: »Wie pan,
NFZ zbankrutowals, a pacjent odpowia-
dat: »Ale to chyba juz dawno«. Wiec my
wszyscy sie przyzwyczailiSmy do tego,
ze w polskiej ochronie zdrowia jest po
prostu za malo pieniedzy. No i trudno,
kolejka trwa dwa lata, tak po prostu
jest... Zmiana tej mentalnosci musi
sie zacza¢ od pierwszego kroku, ktorym
mogtaby by¢ np. centralna e-rejestracja.
Pokazanie, ze co$ sie zmienia, ze pacjent
widzi, gdzie jest szybszy termin, ze to
sie poczta pantoflowg przenosi” — za-
znaczyt Lukasz Jankowski.

Medycy z Ukrainy

a tamach portalu Businnesinsi-
N der.pl wiceprezes NRL Klaudiusz
Komor méwit o warunkach wy-
konywania zawodu lekarza w Polsce

przez obywateli Ukrainy. ,Od nie-
dawna wszystkich lekarzy z zagrani-
¢y, takze tych z Ukrainy, obowigzuje
certyfikat, ktory ma potwierdzac zna-
jomos¢ jezyka polskiego na poziomie
BI1, czyli $rednio zaawansowanym.
To jednak nie rozwigzuje problemu
nostryfikacji wyksztalcenia oraz po-
twierdzania kwalifikacji, poniewaz
weigz funkcjonuje tryb przyznawania
warunkowego prawa wykonywania
zawodu na tzw. zakres obowiazkow.
Od trybu wojennego rdzni sie on tym,
ze w decyzji zezwalajacej na wykony-
wanie zawodu wymieniony jest zakres
konkretnych czynnosci, ktére moze
on wykonywac¢” — wyjasnial.

Psychiatra online

D la ,Dziennika Gazety Prawnej”

o konsultacjach online w dzie-

dzinie psychiatrii opowiadat
wiceprezes NRL Mateusz Kowalczyk.
,Prawidtowo przeprowadzona kon-
sultacja online jest niemal tozsama
z wizytg w gabinecie. Warunkiem
jest jednak to, by pacjenta widzieé
1 stysze¢, by wylegitymowat sie do-
wodem osobistym. Autorzy wytycz-
nych podkreslaja, ze lekarz psychiatra
wystepuje jedynie w roli konsultanta
i eksperta. Nie decyduje o przerwaniu
ciazy i nie wystawia skierowania na
aborcje. Zaswiadczenie o zagrozeniu
albo jego braku dla zycia lub zdrowia
kobiety ciezarnej wystawiane przez
lekarza psychiatre powinno zawierac¢
uzasadnienie jego koricowego wnio-
sku” — podkreslit Mateusz Kowalczyk.

Staz podyplomowy
w stomatologii

ortal Infodent24.pl opubliko-

P wat komentarz wiceprezesa NRL
dotyczacy warunkow stazu po-
dyplomowego dentystéw. ,Obecnie
obowigzujace przepisy narzucajg rozne
wymagania dla lekarzy dentystéw od-
bywajacych staz w praktykach i pod-
miotach leczniczych. W przypadku
gdy praktyki i pomioty lecznicze maja
podobng wielkos¢ i zakres udzielanych
$wiadczen, wymogi dla organizatoréw
stazu powinny by¢ takie same” - za-
znaczyt Pawel Barucha, przewodniczg-
cy Komisji Stomatologicznej NRL. o
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Projekty,

RYWALIZAGA

ore zmieniajg
Swiat medycyny

21 listopada poznalismy zwyciezcdw konkursu Sied Lekarzy

Innowatoréw NIL IN', Wdrozenie innowadji w opiece zdrowotnej”,

ktorego celem bylo zaprezentowanie innowacyjnych projektéw oraz wyréznienie

onkurs skierowany byt do szero-
kiego grona odbiorcow: lekarzy
i personelu medycznego, kie-
rownictwa placéwek, persone-
lu administracyjnego, informatykéw
i ekspertéw ds. nowych technologii
i innowacji. Do udziatu zglosili si¢
kandydaci, ktérzy wdrozyli swoje in-
nowacyjne pomysty w swoich placéw-
kach, oraz ci, ktorych rozwigzania
dziatajg juz na szeroka skale.

POMYStY Z CALEJ POLSKI

Zgloszono kilkadziesigt pomystéw
w trzech kategoriach: opieka ambula-
toryjna, szpitalnictwo oraz innowatorka
lub innowator. Spoteczno$é NIL IN wy-
brata w publicznym gtosowaniu dziesie-
ciu finalistow w kazdej kategorii, kt6rzy
zakwalifikowani zostali do drugiego
etapu. Ostateczna ocena i wyrdznienie
najlepszych projektéw w kazdej z kate-
gorii nalezato do kapituty konkursu, do
ktorej zaproszono 45 pasjonatéw inno-
wacji, reprezentantdéw sieci placowek
publicznych i prywatnych, organizacji
pacjentéw, towarzystw naukowych,
uczelni, instytucji publicznych i inno-
wacyjnych producentéw technologii.
Oficjalne wreczenie nagrod odbylo sie
w siedzibie NIL w Warszawie podczas
gali finatlowej wydarzenia.

— W tym roku konkurs NIL IN spo-
tkat sie z bardzo duzym zainteresowa-
niem. To podkresla, jak wazng czedcig
ochrony zdrowia s3 innowacje i nowe
technologie, ktore wspierajg potrze-
by pacjenta oraz personel medyczny

lideréw promujacych nowe technologie w medyaynie.

w codziennej pracy i diagnostyce.
Projekty do konkursu nadsytane
byly z calej Polski, co pokazuje obec-
no$¢ lider6w innowacji w kazdym
zakatku kraju — podkreslit Artur
Drobniak, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, pomysto-
dawca i wspotzatozyciel NIL IN.

CO OCENIANO

Kryteria, ktérymi kierowali sie
cztonkowie jury, pozwolily na wy-
tonienie najciekawszych innowacji.
Zgltoszone projekty byly oceniane
pod wzgledem:

* innowacyjnosci rozwigzania,

* skutecznosci wdrozenia inno-
wacji — czy jest wykorzystywana
na co dzien oraz w jakiej skali,

¢ czy korzysci z innowacji byty
zmierzone z punktu widzenia le-
karzy lub personelu medycznego,
pacjentéw i placowki,

* jaka byta rola lekarzy we wdro-
zeniu innowacji,

* jaki jest potencjal wdrozeniowy
innowacji w innym podmiocie lecz-
niczym, systemie, kraju.

W kategorii innowatorka lub in-
nowator dodatkowo oceniana byta
dziatalno$¢ edukacyjna oraz dzia-
talnos¢ w przestrzeni publicznej
na rzecz innowacji (np. w towarzy-
stwach naukowych, stowarzysze-
niach, itp.).

- Kryteriami oceny zgloszen kon-
kursowych byly innowacyjnos¢ roz-
wigzan, skuteczno$¢ ich wdrozenia

i potencjal wdrozenia w innych pla-
cowkach. Podobnie jak w zeszlym
roku w finale konkursu znalazty
sie roznorodne, cickawe rozwigza-
nia organizacyjne, technologiczne
i cyfrowe, ktore poprawiajg jakosé
opieki nad pacjentem, usprawniajg
prace lekarzy i dziatalnosé przychod-
ni. Warto pozna¢ laureatéw i fina-
listéw oraz ich metody wdrazania
innowacyjnych zmian — powiedziata
dr Matgorzata Kiljaniska, czltonek
kapituty konkursu, odpowiedzialna
za kategorie , opieka ambulatoryjna”.
— Za kazda innowacja stoi czto-
wiek. Bardzo bym chciala, zebysmy
o tym nie zapominali. W tym przy-
padku nie chodzi jedynie o leka-
rzy, ale o wszystkich ludzi, ktérzy
stoja za fantastycznymi projekta-
mi — powiedziata Katarzyna Sa-
dowska-Cioch, zastepca dyrektora
COBIK NIL, zasiadajaca w kapitule
konkursu i nadzorujaca kategorie
innowatorka/innowator.

WYZWANIA W SYSTEMIE
Gale finatowg otworzyli wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Pawet
Barucha oraz dr Artur Drobniak,
ktorzy pogratulowali wszystkim
finalistom konkursu, cztonkom
kapituly i spolecznosci NIL IN
zaangazowanym w to wydarzenie.
— Jestem bardzo zbudowany po
zapoznaniu sie ze wszystkim, co
panstwo robig dla polskiej medycyny.
To dopiero druga edycja, a jesteScie
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LAUREACI KONKURSU NIL IN

Kategoria: szpitalnictwo

System telemedyczny iWound, wdro-
zony w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski

w Gnieznie. Rozwigzanie umozliwia
zdalny kontakt pacjentéw ze specjalista-
mi w zakresie monitorowania i leczenia
ran pooperacyjnych oraz przewlektych.
Stworzona przez zespot szpitala aplikacja
oferuje konsultacje, przesytanie doku-
mentacji, uzupetnianie ankiet, opraco-
wywanie zalecen i rozliczenia ptatnosci
— wszystko w jednym, bezpiecznym
miejscu. System oferuje réwniez modut
prehabilitacja, czyli kompleksowa opieke
przedoperacyjng, przygotowujacg pa-
cjenta fizycznie i psychicznie do zabiegu.
Dzieki wdrozonej aplikacji pacjent ma
dostep do specjalistow, takich jak diete-
tyk, fizjoterapeuta, psycholog, piele-
gniarka czy lekarz.

Kategoria: opieka ambulatoryjna
Oprogramowanie systemowe do zarza-
dzania opiekg koordynowang Center-
Med sp. z 0.0. z Tarnowa, wdrozone

w 14 oddziatach spétki w catym kraju.
Zadaniem nagrodzonej innowacji jest
usprawnianie realizacji opieki koordyno-
wanej, co umozliwia szybsze i bardziej
efektywne zarzgdzanie danymi pa-
cjentow, lepsza komunikacje zespotéw
medycznych i redukcje pojawiajgcych
sie bfedow. Wptywa na wyzszg jakos¢
opieki oraz wzrost zadowolenia pacjen-
téw, podnoszac przy tym efektywnosc
finansowg procesu. Wdrozenie stanowi
kompleksowe rozwigzanie dla placowek
medycznych, ktére chcg efektywnie za-
rzagdzac opieka nad pacjentami przewle-
kle chorymi.

Kategoria: innowatorka/innowator
Jarostaw Bilinski z Human Biome Insti-
tute za wdrozenie innowacji Mbiotix
HBI Caps — doustna mikrobiota jelitowa,
stanowigcej bezpieczna alternatywe

dla terapii przeszczepienia mikrobioty
jelitowej (Fecal Microbiota Transplanta-
tion, FMT), przeprowadzanej podczas
kolonoskopii lub gastroskopii. Jest to
nowa bezinwazyjna metoda, ktéra ma
szczeg6lne znaczenie dla pacjentdw,

u ktérych przeprowadzenie zabiegu ko-
lonoskopii i gastroskopii jest niemozliwe
ze wzgledu na znaczne zniszczenia jelita
grubego lub innych odcinkéw przewodu
pokarmowego.

juz stawni w catej Europie. Tym,
co robicie i jak to robicie, zaskaku-
jecie caly kontynent — powiedziat
wiceprezes NRL Pawel Barucha, do-
dajac, ze dziatalnoé¢ Sieci Innowa-
toréw NIL IN przerosta najémielsze
oczekiwania. — To zawsze nam sie
marzyto. W tej chwili kazda roz-
mowa z Ministerstwem Zdrowia
sprowadza sie do NIL IN. Ciesze sie,
ze takie innowacje pojawiajg sic za
posrednictwem Naczelnej Izby Le-
karskiej oraz Centralnego Osrodka
Badan, Innowacji i Ksztalcenia NIL.
Jestescie gwarantami, ze medycyna
bedzie sie rozwija¢ — powiedziat pre-
zes Barucha.

— Szczegblne podzigkowania nale-
73 sie naszym partnerom: ZoolaHub
oraz sponsorowi nagréd, Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Uczelni
Lazarskiego, za nieocenione wspar-
cie tego przedsiewziecia — wspo-
mniat dr Drobniak.

- Kierunek rozwoju innowacji
wskazuja nie tylko coraz bardziej
$§wiadomi pacjenci z wiekszymi
potrzebami zdrowotnymi, ale tez
wyzwania wynikajace z obecnej
sytuacji sytemu ochrony zdrowia,
takie jak braki personelu medycz-
nego oraz znaczny wzrost potrzeb
finansowania opieki zdrowotnej

- komentuje prezes NRL Lukasz
Jankowski. — W najblizszych latach
Z pewnoscig pojawia si¢ nowe roz-
wigzania, ktérych zadaniem bedzie
poprawa zdrowia i zadowolenia pa-
cjentdw, wsparcie pracy personelu
medycznego przy jednoczesnym
optymalizowaniu proceséw diagno-
styczno-terapeutycznych. Przykta-
dy wyr6znionych innowacyjnych
projektéw w konkursie NIL IN
,Wdrozenie innowacji w Opiece
Zdrowotnej” pozwalaja nam wierzy¢
1 optymistycznie patrze¢ w przy-
szto§¢ medycyny - podkreslit.

- Ideg konkursu bylo pokazanie,
jak eksperci radza sobie z wyzwa-
niami, przed ktérymi stoja w pracy
szpitalnej. Wybranie najlepszych
projektéw byto dla nas nie lada wy-
zwaniem. Do konkursu zgloszone
zostaly wspaniale rozwigzania, ktére
wedtug nas bez watpienia wyznacza-
ja nowe trendy w opiece zdrowotnej.
Zwyciezcom gratulujemy i zyczymy
kolejnych sukceséw przy wdrazaniu
kolejnych innowacji — zaznaczyt To-
masz Maciejewski — cztonek kapituty
konkursu, odpowiedzialny za kate-
gorie szpitalnictwo. °

Informacje o wszystkich 30 finali-
stach sq na stronie www.nilin.org.pl.

Dane pokazg swojq site

uz 30 stycznia 2025 r. w War-
szawie odbedzie sie konferencja
European Health Data and Inno-
vation Summit, po§wiecona w ca-
tosci nowoczesnym rozwigzaniom
w medycynie opartej na danych.
To wyjatkowe wydarzenie, ktore
zbiegnie sie w czasie z objeciem
przez Polske prezydencji w UE,
w catosci bedzie poswiecone wy-
korzystaniu nowych technologii
w ochronie zdrowia, a w szczeg6l-
nosci warto$ci danych medycz-
nych i metodom ich bezpiecznego
i etycznego udostepniania.
Zaproszeni eksperci zajmga sie
dwoma gtéwnymi tematami: pozio-
mem innowacyjnosci w ochronie
zdrowia w Polsce oraz wdrozeniem
EHDS (European Health Data Spa-
ce), czyli Europejskiej Przestrzeni

Danych o Zdrowiu. To inicjatywa
przedstawiona przez Komisje Euro-
pejska jeszcze w 2022 1. Jej celem
jest umozliwienie szerszego wyko-
rzystywania danych o zdrowiu. Plan
zaktada m.in. lepsza kontrole nad
danymi indywidualnych pacjentéw
i korzystanie z nich na potrzeby
$wiadczenia uslug medycznych
w calej Unii Europejskiej.
Organizatorami wydarzania sg
Naczelna Izba Lekarska oraz Mini-
sterstwo Zdrowia, a takze firiski Naro-
dowy Fundusz Badan i Rozwoju Sitra.
Konferencja odbedzie sie w for-
mule hybrydowej — stacjonarnie
w warszawskim kompleksie CIC
Warsaw przy Chmielnej 73 oraz
przez streaming. Wiecej informa-
cji juz wkrétce na stronach NIL
i, Gazety Lekarskiej”. °
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Nagrody ,,Zdrowa Przysztos¢
— Inspiracje” wreczone

Podzas gali w auli PIM MSWIA wrezono nagrody w 7. edydji

romuje on osoby, instytucje, szpi-

tale, organizacje i firmy dziatajace

na rzecz zdrowia i ochrony $rodo-

wiska, ktore w 2024 r. szczegblnie
zashuzyly sie dla krzewienia nowych idei,
rozwigzan i technologii. ,Gazeta Lekar-
ska” sprawuje patronat medialny nad tym
wydarzeniem.

— Dla opinii publicznej, wszystkich
nas, najwieksze znaczenie maja kwe-
stie bezpieczenstwa pacjentéw i redukeji
zdarzen niepozadanych, a szczegblnie
zakazen szpitalnych. To obszar, w ktérym
wiele jest robione, ale nadal wiele jest do
zrobienia — méwit przewodniczacy kapitu-
1y konkursu dr n. med. Marek Tombarkie-
wicz, dyrektor Szpitala Specjalistycznego
Ducha Swietego w Sandomierzu.

LAUREACI W 2024 ROKU

* Kategoria 1: Innowacje w szpitalu

- medycyna

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Klinika Chirurgii Serca, Klatki Piersio-
wej i Transplantologii z potgczonymi
projektami: ,Serce catkowicie sztuczne
nowej generacji Aeson Carmat” oraz
~Wprowadzenie zaawansowanych
metod leczenia chorych z martwica
watroby obejmujacych ratunkowg
hepatektomie, wielkoobjetosciowe
plazmaferezy, mechaniczne wspoma-
ganie uktadu krgzenia i intensywng
terapie z nastepczym przeszczepieniem
watroby”.

* Kategoria 2: Innowacyjny szpital

— zarzadzanie

Warminsko-Mazurskie Centrum Chordb
Ptuc w Olsztynie — ,,Innowacyjne metody
zarzadzania informacjg - technologia
RPA w codziennej praktyce WMCCP".

Konkursu ,Zdrowa Przyszto$¢ — Inspiracje”.

W tym roku zgloszono kilkaset
projektow, z czego do $cistego
finatu zakwalifikowano ponad
200 z nich. Konkurs ,Zdrowa
Przyszto§¢ — Inspiracje” jest ele-
mentem programu ,Bezpieczny
Szpital Przyszlos$ci”, prowadzo-
nego przez Idea Trade od 2015 r.
Uroczysta gala i rozdanie wy-
réznien odbyly sie¢ 7 listopada
2024 1. w Warszawie.

— Rywalizacja jest okazja dla
szpitali, organizacji, samorzadow
i firm zajmujacych sie zdrowiem
oraz ochrong $rodowiska, by poka-
zaC pozytywne przyktady dziatan
i wymieniaé sie wiedzg — méwi
Marcin Malinowski, sekretarz

kapituly, partner zarzadzajacy
w Idea Trade.

Kapituta sktada sie z praktykow
ochrony zdrowia, zwyciezcow z lat
ubieglych. Jej skiad jest dostepny
na stronie konkursu - jej czton-
kiem jest takze redaktor naczelny
,Gazety Lekarskiej” Piotr KoSciel-
niak. Patronat honorowy nad kon-
kursem objeli prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia Filip Nowak,
prezes ZUS Zbigniew Derdziuk,
dyrektorka Centralnego Instytutu
Ochrony Pracy — PIB Agnieszka
Szczygielska i gtéwny inspektor
sanitarny dr n. med. Pawel Grze-
siowski. Partnerem konkursu jest
Bank Gospodarstwa Krajowego. o

* Kategoria 3: Bezpieczenstwo i re-
dukcja zdarzen niepozadanych, ze
szczegblnym uwzglednieniem zakazen
szpitalnych

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw We-
whnetrznych i Administracji w Krakowie
- .Interaktywna Karta oceny ryzyka
zakazenia jako narzedzie poprawy bez-
pieczenstwa epidemiologicznego”.

* Kategoria 4: Profilaktyka i popularyza-
cja zdrowego stylu zycia

Fundacja LPP z siedzibg w Gdarisku —
.Niebieskie Trampki"”

* Kategoria 5: Dziatania na rzecz bezpie-
czenstwa i zdrowia pracownikow
KGHM Polska Miedz S.A. — ,,Ksztattowa-
nie prawidfowych postaw zatogi KGHM
Polska Miedz S.A."

* Kategoria 6: Nowatorskie produkty

i ustugi poprawiajace jakos¢ zycia, zdro-
wia i dostep do ustug — ex aequo:

PZU Zdrowie SA — ,Inteligentny edytor
W procesie opisu badan obrazowych”
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Pomorskiego oraz Wojewodzki Szpital
Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikie-
wicza w Gdansku - ,,Lepsza przysztos¢.
Przeciwdziatanie zaburzeniom psychicz-
nym dzieci i mtodziezy”

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krako-
wie — ,,Uniwersyteckie Centrum Robotyki
Pediatrycznej”.

* Kategoria 7: Dziatania na rzecz ochro-
ny zdrowia i srodowiska naturalnego
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
oraz Wojewodzki Szpital Rehabilitacyjny
dla Dzieci w Ameryce - ,,Sygnat Pierwszy
- Sygnat Ostatni” — budowa P6tnocnego
Centrum Psychiatrii Dzieciece;.

Peina lista laureatéw i finalistow
- www.szpitalprzyszlosci.pl.
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Grudniowe szkolenia w Osrodku Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej!

02.12.2024 Psychologia wywierania wptywu spotecznego w praktyce lekarskiej.

% 02.12.2024 Jak diagnozowadé i leczy¢ kardiomiopatie?

03.12.2024 Nowa wersja Kodeksu Etyki Lekarskiej — podsumowanie najwazniejszych zmian.
03.12.2024 Budowanie wizerunku i pozytywnych doswiadczen z perspektywy lekarza.
04.12.2024 Samozatrudnienie lekarzy — jak zatozy¢ dziatalnosé gospodarczqg - praktyczne
wskazdwki.

v 05.12.2024 Dodatkowe srodki minimalizujqce ryzyka stosowania produktu leczniczego.
05.12.2024 Budzetowanie przychoddw i kosztéw w ochronie zdrowia.

09.12.2024 Lekarski btqgd informacyjny w $wietle najnowszej doktryny prawniczej i orzecznictwa
Nelelel7=Tele}

% 09.12.2024 Sfosowanie opioiddw u chorych z bolem przewlektym nienowotworowym.
10.12.2024 Jak pracowac¢ materiatami adhezyjnymi ,,w ogdle i w szczegdle”.

10.12.2024 Udzielanie $wiadczen w opiece transgranicznej. Perspektywa lekarzy.

%11.12.2024 Niepewnos$¢ diagnostyczna w praktyce lekarskiej.

11.12.2024 Asertywnosc¢ i jej zastosowanie w zawodach medycznych.
12.12.2024 Przeglqdy literatury - medyczne bazy danych.

% 12.12.2024 Alergia sezonowa.

% 13.12.2024 Monitorowanie bezpieczenstwa produktdw leczniczych poprzez zbieranie
niepozqdanych dziatan produktdw leczniczych.

13.12.2024 Psychoterapia psychodynamiczna w Swietle neuronauk. Wspdtczesne odkrycia i
mozliwosci zastosowania w praktyce klinicznej.

% 16.12.2024 Zespoty bolowe koriczyny dolnej.

% 16.12.2024 Nieprzestrzeganie zalecert medycznych wsrdd pacjentdw.

% 17.12.2024 Miopatie zapalne, Neuropatie zapalne — obraz kliniczny i elektrofiziologiczny.
17.12.2024 Aktualne wyzwania prawne w zawodzie lekarza czyli jak bezpiecznie wykonywacd
zawod?

18.12.2024 Neurordéznorodnosé w codziennej pracy lekarza: diagnostyka, terapia i komunikacja
w pracy z dzie¢mi i dorostymi.

% Szkolenia organizowane w Partnerstwach z Polskimi Towarzystwami Medycznymi oraz
Instytucjami.

Petna oferta szkolen oraz szczegoéty dostepne na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej
w zaktadce KURSY | SIKOLENIA.

Zapisy na szkolenia:

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

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

COBIK NIL w liczbach, czyl

co robil

ny

iSmy w

ARTUR DROBNIAK
DYREKTOR COBIK NIL

KIEROWNIK OK NIL

2024 roku

KATARZYNA MARZEDA

Rosnaca skala edukadji prowadzonej przez samorzad lekarski oraz udziat
w ksztattowaniu i rozwoju lekarza przyszlosc powoduja, Ze z kazdym rokiem zwieksza sie

obiega korica kolejny, trzeci juz rok

od powotania Centralnego Osrod-

ka Badan Innowacji i Ksztalcenia

(COBIK NIL) przez Naczelng Rade
Lekarska. To rok, w ktérym po raz kolejny
znaczgco zwieksza sie liczba lekarzy korzy-
stajacych z szerokiej gamy szkolen, kurséw
i warsztatéw online oraz stacjonarnych.
Roénie réwniez rozpoznawalnosé COBIK
wsrod lekarzy i lekarzy dentystow.

W mojej opinii lekarz przysztosci to
taki, ktory $wietnie zarzadza sobg i ze-
spolem terapeutycznym, ma duza wiedze
merytoryczng i korzysta z pomocy rozlicz-
nych algorytmoéw sztucznej inteligencji
analizujacych liczne gigabajty danych
o pacjencie. Dlatego w COBIK staramy
sie, by wptywa¢ na komplet kompetencii,
ktore stajg sie bardzo wazne w naszej
pracy i ktére w kolejnych latach beda
niezbedne: komunikacje, znajomo$é inno-
wacji oraz zarzadzenie sobg i najblizszym
otoczeniem.

Wstuchujemy sie w zgtaszane przez le-
karzy w ankietach zapotrzebowanie, odpo-
wiednio modelujac program szkoleniowy
i wprowadzajac rosnaca liczbe szkolen
z umiejetnosci zawodowych, probujac prze-
kazywac je w ujeciu interdyscyplinarnym.

OSRODEK W LICZBACH

W 2024 roku przeprowadzonych zostato
307 szkolen, w tym: zawodowych — 108,
prawnych — 44, w zakresie komunikacji i tzw.
kompetencji miekkich - 55, z innowacji - 47,
z zarzadzania — 26 i z innych zakreséw — 27
(byty to szkolenia, w ktorych przenikato sie
kilka dziedzin, i trudno je zakwalifikowaé
bezposrednio do jednej kategorii).

zainteresowanie szkoleniami.

Wedtug danych na koniec paz-
dziernika br. przeszkoliliémy 32 tys.
uczestnikow — lekarzy i lekarzy den-
tystow, a na koniec 2024 r. chcemy
moc powiedzieé o 4 tys. przeszkolo-
nych, czym przebiliby$my kolejng,
jeszcze niedawno niewyobrazalng
granice.

Jednoczes$nie znaczaco powiek-
szylo sie grono naszych partneréw
edukacyjnych. Obecnie jest to: 15 to-
warzystw naukowych medycznych,
cztery uczelnie wyzsze, 11 instytucji
publicznych, siedem firm — gtéwnie
technologicznych.

WIEDZA ZAWODOWA
Szkolenia zawodowe, w ktorych wzie-
to udziat najwiecej 0sdb, to interdy-
scyplinarne szkolenia zrealizowane
w partnerstwie z Polskim Towarzy-
stwem Badania Bolu. Dotyczyly one
nowoczesnej terapii bolu i przeciw-
dziatania uzaleznieniom od srodkéw
przeciwbolowych. Duzym zaintereso-
waniem cieszyly sie réwniez szkolenia
realizowane z Polskim Towarzystwem
Otylo$ci Dzieciecej, zwigzane z nowo-
czesng terapig otytosci i dziataniami
sluzacymi jej przeciwdziataniu.
Inne popularne szkolenia z gru-
py kompetencji zawodowych do-
tyczyly szczepien dla dorostych
(obowiazkowych i zalecanych wraz
z najnowszymi przepisami i reko-
mendacjami), depresji, morfologii
krwi obwodowej w wybranych przy-
padkach klinicznych, racjonalnej
terapii zakazen z uwzglednieniem

aktualnych trendéw lekooporno-
Sci, nowosci w diagnostyce alergii,
ABC leczenia ran, transplciowosci
(z uwzglednieniem diagnozy i poste-
powania), neuropatii toksycznych,
zakazen Helicobacter pylori, sepsy (ze
wskazaniem aktualnych mozliwosci
diagnostyki i leczenia), wprowadze-
nia do pracy z tomografig stozkows
dla stomatologéw, medycyny po-
drézy w teorii i praktyce, trudnych
sytuacji klinicznych oraz chor6b
odkleszczowych.

WARTO ZNAC PRZEPISY

Szkolenia zwigzane z prawem i obo-
wigzujgcymi nas przepisami dotyczyty
z kolei szeroko rozumianej odpo-
wiedzialnosci zawodowej lekarza.
Obejmowaly zagadnienia zwigzane
z prawami pacjenta, dokumentacja
medyczng, przepisywaniem recept,
prowadzeniem dziatalnosci gospo-
darczej oraz konsekwencjami bledéw
medycznych.

Wér6d najpopularniejszych tema-
téw szkolenn w grupie kompetencji
prawnych znalazly sie m.in.:

* czy kazdego pacjenta i w kazdej
sytuacji lekarz musi leczy¢,

* odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna
lekarza za btedy medyczne,

* o$wiadczenia odbierane od pacjen-
ta — najwazniejsza tarcza obronna
w toku kontroli oraz przed sagdami.

Kolejny obszar to szkolenia z ko-
munikacji i kompetencji miekkich.
Koncentrowaly sic one na zagadnie-
niach zwigzanych z dobrostanem
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psychicznym lekarzy. Poruszano tematy
zwigzane z profilaktyka wypalenia zawo-
dowego, budowaniem odpornosci psychicz-
nej, zarzadzaniem stresem oraz rozwojem
umiejetno$ci miekkich, takich jak komu-
nikacja i wystgpienia publiczne. Celem
szkolerr bylo wyposazenie uczestnikéw
w praktyczne narzedzia, ktére pozwolg
im zachowaé réwnowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym, zwiekszy¢
satysfakcje z pracy oraz poprawic jakosé
$wiadczonych ustug.

ZARZADZANIE | INNOWACJE

Kolejna grupa to szkolenia z zarzadza-
nia kierowane do lekarzy, ktérzy chca
rozwija¢ swoje kompetencje w tym ob-
szarze. Poruszaly one tematy zwigzane
z prowadzeniem wtasnej dziatalnosci
gospodarczej, kierowaniem zespolami
medycznymi oraz planowaniem wlasnej
kariery zawodowej.

W zwigzku z rozwojem nowych tech-
nologii i potrzeba przyblizenia tego $wiata
polskiemu lekarzowi stworzony zostat cykl
szkoleniowy , Wtorki z innowacjami” (dzie-
ki dziataniom Sieci Lekarzy Innowatoréw

Naczelnej Izby Lekarskiej - NIL INJ.
Dzieki temu co wtorek lekarze i le-
karze dentySci zainteresowani inno-
wacjami w medycynie mogg czerpaé
wiedze od ekspertow w dziedzinie
innowacji w ochronie zdrowia.

Najpopularniejsze szkolenia
w zakresie innowacji to: trendy
w systemie zdrowia do 2040 r., prak-
tyczne aspekty badania ostucho-
wego uktadu oddechowego — nowe
narzedzia, wykorzystanie sztucznej
inteligencji i monitoring pacjent6w
w warunkach domowych, a takze
prawne aspekty telemedycyny i e-
-zdrowia w pracy lekarza.

NIE STOJMY W MIEJSCU
Podsumowujac, niezmiennie zapra-
szamy do uczestnictwa w szkoleniach
zorganizowanych przez COBIK NIL.
Na tamach ,Gazety Lekarskiej”
chcialbym podziekowaé calemu ze-
spotowi Osrodka Ksztalcenia. Dzie-
kuje tez wszystkim wykltadowcom
za to, ze z oddaniem i pasja szkola
lekarzy i lekarzy dentystow.

Dzickuje wszystkim partnerom
edukacyjnym, ktorych grono rok-
rocznie roénie i wspolnie docieramy
z najnowszg wiedza i umiejetno-
§ciami do cztonkéw samorzadu
lekarskiego.

Koniczac, chee powiedzied kilka
zdari do Was, kolezanki lekarki i ko-
ledzy lekarze. Wierze, ze kluczowe
dla naszej pracy zawodowej jest zna-
lezienie w sobie checi poszukiwa-
nia brakéw kompetencyjnych i ich
uzupelniania. Lekarzem przysztosci
— lekarzem kompletnym stajemy
sie juz teraz. Nie stdjmy w miejscu
w obojetnym oczekiwaniu na to,
CO przynosi nam zmieniajace sie
otoczenie zaréwno calego systemu
opieki zdrowotnej, jak i bezpo$rednio
naszej pracy.

W COBIK NIL jeste$my dla
Was po to, by pom6c Wam stac
sie lekarzem kompletnym. Do
zobaczenia w przyszlym roku na
kursach, szkoleniach czy warszta-
tach skrojonych pod Was i Wasze
potrzeby. °

reklama
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EPIKRYZA (143)

Voyager

Podzas autorskiego spotkania w Kielcach zapytano mnie, dlazego ostatnie
epikryzy nie komentujg spraw samorzadowych, a pisanie zawezitem do recenzji

d wakacji jestem w trasie. Drogi
powiatowe i autostrady wioda
mnie do odlegtych miejsc, gdzie
kolezanki i koledzy realizujg arty-
styczno-historyczne pasje. Ze wszystkich
zaproszen nie moge skorzystaé, zwtaszcza
gdy wypadaja w tym samych dniu lub $rod-
ku tygodnia. Praca spoleczna niesie pewne
ograniczenia, cho¢ daje takze komfortowa
niezalezno$¢. Bardzo sie jednak staram,
gdyz bezposredni kontakt z organizato-
rami i wykonawcami jest bezcenny. Tak
wiele mozna wystuchac i zobaczy¢ podczas
antraktéw: miedzy nutami, kliszg, rama,
stowami i przemilczeniami. Tak wazne
staja sie westchnienia, przeklenistwa, glosy
$ciszone, podniesione, a czasem unizone.
Oto naprzemienny ostracyzm i wylewnosc,
szczere poklepywanie i mijanki bez spoj-
rzen, ostentacyjne powitania i harde zaczep-
ki. Rozdwojenie opinii staje sie niczym, gdy
zastepuja je setki zdan odrebnych. Patrze
ze smutkiem na widowiskowe pocigganie
za sznurki w niemal kazdej sprawie, blahej
i pilnej. Stucham o grach intereséw w za-
stonach dymnych, dumnych i dennych.
Mozna sie w ten $wiat zaangazowaé i spali¢
jak ¢ma lub uciec do teatru...
Przygotowujac jubileuszowe projekty,
zajrzatem do dokument6w z pierwszych lat
samorzadu. Ekscytacja zmiang, przysztos¢
tworzona ze stéw ptomiennych w lokalu
po bylym Komitecie Dzielnicowym PZPR.
Proza braku funduszy. Agenda tematéw do
omoéwienia pekajaca w szwach. Wszystko
w organizacji. Wniosek o zalozenie konta
bankowego czekajacy przez wiecznose.
Kipiacy kociot polaryzacji. Roznice §wiato-
pogladowe byly diametralne i nieustannie
wymagaly przeciggania lin, a moze raczej
chodzenia po linie nad przepascia codzien-
no$ci. Trwata dyskusja nad projektami
ustaw zasadniczych. Powstawaly pionier-
skie rozwigzania i definicje. Strzeliste sta-
nowiska ginety w administracyjnej prozni.

teatralnych z niejasnymi puentami.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Pryncypialne uchwaly cyzelowaly
ztosliwosci, ale najwazniejsza byta
walka o wyptate poboréw i godnoéé
zawodu. Wazenie sléw zastepowala
ostra polemika. Pospiech stawat sie
znakiem czasu. Praca koncepcyjna
wyszla z podziemia izb domowych
i klinik. Naczelna Rade Lekarska zwo-
tywano na dwa dni z rzedu, debatujac
do p6znej nocy. Zaciety spor krysta-
lizowat postawy i wylaniat lideréw.

Podr6z w czasie zachwyca i prze-
raza. Tacy byliSémy jeszcze wczoraj?
Czy wcigz jesteSmy tacy sami?

Z ,tekstu dyskusyjnego” z 1990 .,
niestety niepodpisanego, wyjmuje
kilka zaledwie zdan o tworzeniu pod-
walin ,Gazety Lekarskiej”: , Sprobuj-
my naszkicowa¢ wizje takiego pisma.
Najlepiej, jesli jest to tygodnik, bo
tylko on zapewnia szybka informacje
i wymiane mysli. Jest interesujace —
to podstawowa jego zaleta — nie nuzy
dtugimi i monotonnymi wywodami.
Artykuly porzadkujg i uprzystep-
niaja morze informacji w postaci
trafnych, a nawet btyskotliwych
skrotow, schemat6w czy algorytméw
dopasowanych do potrzeb codziennej
praktyki (...). Sa ciekawe dyskusje,
nie unika sie gtoséw kontrowersyj-
nych, zawsze mozliwa jest szybka
polemika...”.

QOd 35 lat jestesmy na zakretach
historii, zbyt lekko rezygnujac z ty-
gla r6znorodnosci w wewnetrznej

rozmowie o przysztosci zawodow le-
karskich i systeméw ochrony zdrowia.
Boimy sie zdan odrebnych. Polemike
ukrywamy pod stotem, a walki per-
sonalne w obronie jedynie stusznych
racji wciaz prowadza donikad. Juz
teraz coraz trudniej wyjasnic kolej-
nym pokoleniem sens istnienia izb.
Coraz zmudniej zwoluje sie do pracy
samorzadowej, ktora staje sie raczej
intratng ofertg zatrudnienia niz misjg
etyczng i delegowaniem glosu. Tlam-
szenie szczerej ktotni i prewencyjna
kontrola dyskusji koniczg sie najcze-
Sciej frustracja jednostek lub ucieczka
do teatru, ale mogg prowadzi¢ takze
do prob secesji. Ten wariant spodoba
sie politykom, ktdrzy chetnie stworzg
ustawe, by zmieni¢ uktad sit. Proba
przedstawienia Srodowiska lekarskie-
€0 jako monolitu to samooszukiwanie
sie. Potrzebujemy zblizania stanowisk
i kompromiséw. Sitowe pohukiwania
daja iluzoryczne poczucie wladzy, ale
czy sa bardziej sprawcze? Samorzad
nie byt i nie jest korporacja. Samorzad
to wspdlnota indywidualnos$ci. Kult
trybunéw mediéw spoteczno$ciowych
nie moze dominowaé w rozmowie
o0 naprawie relacji pacjent-lekarz i le-
karz-lekarz oraz samowolnie decydo-
wacé o zmianach prawa. Klikalno$é
nie leczy zadnej choroby.

Puenta? Nie unikajmy dyskusji
o r6znych wizjach przysztosci. Czas
wyjsc¢ z teatru. °
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PO GODZINACH — PODROZE

Wieden: na przedswiateczny
spacer i nie tylko

Adwent to idealny moment na wyjazd do stolicy Austrii. Lizne jarmarki

ANNA WOIDA

bozonarodzeniowe uciesza oy kazdego turysty, a zapachowi tradycyjnego Gliihweina
i Swigteznych ciast nie opra sie nawet najzagorzalsi wyznawcy przeréznych diet.

agiczna atmosfera, bogato

zdobione choinki i $wigteczne

dekoracje — niemal na kazdym

kroku bedg nam towarzyszy¢
podczas spaceréw po Wiedniu. To miasto,
ktore stynie z bozonarodzeniowych jar-
markéw. Odbywaja sie one juz od potowy
listopada i trwaja do kilku dni po Nowym
Roku. Jest ich tu mndstwo — od przygoto-
wywanych z duzym rozmachem do bar-
dziej kameralnych. Odwiedzajac je, bedzie
co oglada¢: liczne stargany z rekodzietem,
$wigtecznymi dekoracjami, prezentami.
Do tego mnostwo atrakeji kulinarnych.
Poza tym programy z koledami, atrakcje
dla dzieci i dorostych, jak choéby lodowi-
sko, karuzele, pokazy sztucznych ogni,
Wystepy muzyczne i taneczne.

Bozonarodzeniowe jarmarki znaj-
dziemy na placach i ulicach. Pierwszy
udokumentowany jarmark odbyt sie
w Wiedniu w 1764 r. na placu Freyung
w centrum miasta. Od tego czasu byto
to miejsce Old Viennese Christmas
Market, ktére gwarem i swojg magia
przyciagato ludzi z bliska i daleka. Obec-
nie mozna tu kupic¢ tradycyjne szopki
i szklane dekoracje. Od godz. 16.00 na
placu rozbrzmiewa $wiagteczna muzyka
adwentowa.

Nie ograniczajmy si¢ jednak do zna-
nych placéw i ulic. Zagladajmy w za-
kamarki i waskie uliczki miasta, bo
wiele z nich kryje prawdziwe skarby
i niespodzianki, o ktérych nie przeczy-
tamy w zadnych przewodnikach.

KTORY WYBRAC

Ktéry z jarmarkéw powinni§my ko-
niecznie odwiedzi¢ i dlaczego? Duzo
zalezy od indywidualnych potrzeb.
Dla tych, ktorzy cenig magie $wiat,
niezapomnianym przezyciem bedzie
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Christkindlmarkt przed Ratuszem
miejskim. Odwiedzajacych przywita
kilkumetrowa brama w ksztalcie
tuku ze $wieczkami. Do tego $li-
zgawka, gdzie tyzwiarze mogg po-
konywa¢ okrazenia w romantycznie
o$wietlonym parku. Sg tez atrakcje
dla zakochanych: drzewo ozdobione
serduszkami, a dla dzieci — plac
z karuzelami i diabelskim mtynem.
Dodatkowo dzieci maja szanse na-
uczy¢ sie, jak robi sie §wigteczne
ciasteczka czy Swiece.

A Jeden z bardziej popularnych
swigtecznych jarmarkéw w Wiedniu

Osoby przywigzane do tradycji
znajda co$ dla siebie na wieden-
skim jarmarku $wiatecznym na
placu Stephansplatz (obejrzymy
tu piekng iluminacje $wigteczna
w Haas-Haus). Z kolei mitosnicy
sztuki i rzemiosla artystyczne-
go powinni odwiedzi¢ jarmarki
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bozonarodzeniowe na Karlsplatz (oferuje
gos$ciom kreatywne sztuki i rzemiosto,
pojazdy napedzane mieéniami, spek-
takularne teatry uliczne, ekologiczng
kuchnie i wiele ciekawych wystepoéw na
mobilnej scenie) lub Spittelbergu (mozna
tu znaleZ¢ dzieta sztuki, ceramike, cieple
swetry, dywany i bizuterie ze srebra,
emalii i mosigdzu). Co ciekawe, jarmark
na Spittelbergu jest organizowany jako
wydarzenie ekologiczne — ze zréwnowa-
zong, lokalng i uczciwg oferts.

Dla zainteresowanych wyjatkowym
cesarskim klimatem odpowiednie beda
jarmarki przed patacem Schonbrunn
($wiezo upieczone Vanillekipferle i gorace
grzane wino napelniaja powietrze wspa-
niatg atmosferg) i Belwederem (pickna
barokowa rezydencja, jeden z najwaz-
niejszych widokéw Wiednia).

Jest jeszcze jarmark zimowy przy
Riesenradplatz, ktory oferuje przede
wszystkim dobrg zabawe pod hastem
,Der Prater rockt”. Nowo$cig na targu
bedzie Zimowy Zamek: ogrod dla gosci
Luftburg — Kolarik im Prater zaprasza na
darmowe skoki na dmuchanym zamku,
plac zabaw na §wiezym powietrzu, tory
do gry w boccie i zdrowe przekaski.

Wszystkie wymienione jarmarki
maja jedng wspolng ceche: kusza stod-
ko$ciami i kulinarnymi specjatami,
ktéorym nie sposob sie oprzeé. A do
tego, oprocz Zapachu ponczu, ciastek
i prazonych migdaléw, w okresie Bo-
zego Narodzenia w powietrzu stychaé
dzwieki muzyki.

fot.: Shutterstock.com

4V Na straganach znajdziemy
réznorodne dekoracje swigteczne

A MOZE COS JESZCZE...

Dla znudzonych jarmarkami Wieden
oferuje mnéstwo innych rozrywek.
Nieodzowng czeScig $wiagtecznej
atmosfery sa klasyczne koncerty
adwentowe, uroczyste koncerty ko-
Scielne, porywajace wieczory gospel
i widowiska. Do tego koncert galowy
Christmas in Vienna, Wiedenski
Chor Chlopiecy, a takze koncerty
w klubach jazzowych i program
kabaretowy.

Na przyklad w katedrze $w.
Szczepana odbedzie sie wyjatkowy
koncert. 6 grudnia wystapi orkiestra
Wiener Symphoniker z koncertem

Wielu turystéw udaje sie na jarmarki
bozonarodzeniowe w Wiedniu, bo s
one jednymi z najlepszych i najbardzie]

zréznicowanych

Wiener Advent. Wieczor ten bedzie
muzyczng zimowg podréza przez
historie sztuki europejskie;j.

Warto zainteresowac sie rowniez
programem festiwalu Wintertain-
ment 2024. Muzyka, teatr, kaba-
ret, r6znorodnos¢ i komedia taczg
si¢ tu, tworzac zréznicowang serie
wystepow. A klimat Swiat Bozego
Narodzenia cho¢ istotny, bedzie
dyskretny i bez kiczu.

Swiateczny nastr6j w Wiedniu
bedzie panowat réwniez w klu-
bie jazzowym Porgy & Bess, za-
pewniajac w Wigilie Zzywiolowosé
1 oryginalnos¢.

Wieden to rowniez wyjatkowe
powitanie Nowego Roku. O péino-
cy mieszkancy tafnczg na $wiezym
powietrzu przy dzwickach Pumme-
rin, stynnego dzwonu w katedrze
Sw. Szczepana. Dzwonienie to jest
nawet transmitowane przez radio
i telewizje. Po nim rozbrzmiewa
stynny walc ,Nad piecknym mo-
drym Dunajcem” Johanna Straussa.
Punktem kulminacyjnym jest spa-
cer sylwestrowym traktem, ktory
prowadzi z Freyung przez plac Am
Hof, Graben, plac $§w. Szczepana
i deptak Kirntner Strasse az na
Nowy Rynek. Tuziny gastronomow
oferuja wéwczas poncz, szampana
i kulinarne specjalnosci. Nie za-
bierzemy jednak ze sobg petard,
bo w Wiedniu s3 one zabronione.

Zabawa nie konczy sie po sylwe-
strze. Zaczyna sie wtedy czas wie-
deniskich baléw (rocznie odbywa
sie ich ponad 450, a noce z tymi
imprezami konczg sie przy stoisku
z kietbaskami lub na gulaszu). Sty-
czen to réwniez czas tafiicow na
lodzie, kiedy Wieden zamienia sie
w marzenie tyzwiarzy. Na lubigcych
spokojniejsze klimaty czeka kilka-
dziesigt muzedéw. W tym miescie po
prostu trudno sie nudzié. °

fot.: Shutterstock.com
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» Nie tylko jar-
marki, ale réwniez
ulice Wiednia
emanujq Swiqtecznq
atmosferq

fot.: Shutterstock.com

4 Zmysty wzroku
i smaku bedg
w pelni zaspokojone

V Dla amatoréw
stodkosci
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fot.: Shutterstock.c
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Na dziko

Wchodzac po monumentalnych schodach patacu Kensington w Londynie, fatwo dostac
zawrotu glowy. Na krélestwo obfitosci skladaja sie kasetony, kandelabry i malowidfa. tatwo
w tym dekoracyjnym zgietku przegapic portret chtopca o bujnej czuprynie. A Peter, zwany
dzikim, byt jedna z najbardziej intrygujacych postaci krlewskiego dworu Jerzego .

eter pojawit sie w Anglii za spra-

wa krola. To on przywitzt chiop-

ca z Niemiec, gdzie w okolicach

Hanoweru znaleziono go w lesie.
Mniej wiecej dwunastoletni wéwczas
Peter nie umial méwié, byl nagi i nie
wiadomo, jak dtugo zyt na dziko. Peter
szybko zaskarbit sobie sympatie krola,
ktory ofiarowat go jako prezent swojej
SYnowe;j.

Portret Petera to fragment wiekszego
malowidta. Chlopiec przedstawiony jest
tu w otoczeniu stuzacych i dworzan
krola. Obok niego stoi przypisany mu
nauczyciel, ktéry miat sprawié, ze Peter
nabierze bardziej , ludzkich” zwyczajow.
Sam Peter patrzy $miato przed siebie,
nie nawigzujac kontaktu z widzem.

Peter intrygowal, prowokujac filo-
zoficzne dyskusje o czlowieczenstwie,
otwierajac debaty na temat odwiecz-
nej dychotomii dzikosci i cywilizacji.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

Przez chwile nawet stat sic stawny,
lokalne gazety opisywaly go jako
cud, koloryzujac jego zachowania.
Pisano, ze na powitanie lizal rece,
ze wspinal sie na drzewo jak wie-
widrka i ze wykarmita go wilczyca.

Zaintrygowal takze jedng z an-
gielskich historyczek sztuki, ktora
zaangazowala w studia nad Pete-
rem lekarzy. Postawili hipoteze,
ze mogt cierpie¢ na syndrom Pitta

Obraz: William Kent, ,Peter, dziki chtopiec”, fragment obrazu, patac

Kensington, okoto 1720 1.

Hopkinsa, co wyjasniatoby jego
charakterystyczne rysy twarzy,
bujne wtosy i niektére zachowania.

Dwor kréla doé¢ szybko znudzit
sie Peterem i oddat go pod opieke
rolnikéw na wsi. Tu Peter dozyt
sedziwego wieku, pijac dzin i jedzac
surowe cebule. Nigdy nie nauczyt
sie moéwi¢. Podobno byt delikatny
i nieSmiaty. Czesto wracat do lasu
— swojego pierwszego domu. °
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Rozwigzanie zagadki z ,GL" 11/2024

Szczegbdly r6znigce obrazy:

1

WSKAZ ORYGINAE I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 stycznia 2025 r.

. Zmiana koloru poniczoch kobiety z rudymi wlosami na ciemno-

czerwone poficzochy.

Na obrazach Lautreca wiele kobiet, zwlaszcza tancerek, nosi czerwone
poniczochy. W tym przypadku jednak zniknetyby w czerwonym tle
obrazu.

. Dodanie napisu MOULIN w prawym gérnym narozniku obrazu.

Napisy byty istotng czescig plakatéw Lautreca, w obrazach jednak ich
nie widac.

. Przyciecie obrazu tak, by koficzyl sie¢ na pos§ladkach kobiety

z czerwonymi wlosami.
Takie kadrowanie wykluczatoby z obrazu tajemnicza odwrécona
postaé, ktora widaé na oryginale.

. Dodanie czarnej aksamitki na szyi kobiety z blond wlosami.

Naszyjniki tego typu byly popularne w czasie belle époque.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL12 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL” 11/2024

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

otrzymuje Krystyna-Siudyka-Szubert (Dgbrowa Goérnicza)

Nagrody dodatkowe: Grazyna —Janiszewska-Boryczko (Tarnéw), Szymon Szypulski (Warszawa),
Anna Dymitruk (Miedzyrzec Podlaski)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

* k k *
HOTEL PREZYDENT WYDAWNICTWO
HOTEL PRZYJAZNY DOROStLYM www.wuj.pl

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktore przesla prawi-

Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 oséb w apartamencie =

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

* pakiet 3 zabiegéw (dla 2 0séb) w hotelowej Am-
basadzie Zdrowia i Urody SPA

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

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

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

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

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.
Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl

dtowe odpowiedzi, ufundowalo Wydawnictwo Uniwersytetu

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

Inspekcja medyczna”, 1894 r.
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KATARZYNA WIERZBICKA

fot.: materialy prasowe

Laureatka XIII edycji OgéInopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Il miejsce w kate-
gorii poezja.

Urodzita sie i mieszka w Otwocku.
W 1997 1. ukoriczyta Il Wydziat Lekar-
ski Akademii Medycznej w Warszawie.
Jest specjalistkq z dziedziny choréb
wewnetrznych. Od kilku lat pracuje
w przychodni w Karczewie oraz zaj-
muje sie pensjonariuszami domu opie-
ki. Praca daje jej poczucie spetnienia.
W 2022 r. obchodzila jubileusz 25-lecia
pracy zawodowej. Po pracy najbardziej
ceni spacery po lesie, dobrq ksigzke,
muzyke i teatr. Wyszywa haftem krzy-
zykowym, co jg uspokaja i wycisza my-
sli. Kolekcjonuje zdjecia drzew i anioty.
Préby pisania wierszy podejmowata
jeszcze na studiach, w okresie dtugiej
rekonwalescenciji po ciezkim wypadku
samochodowym. Od kilku lat oprécz
wierszy pisze czasem — w ramach re-
laksu i w celu zatrzymania ulotnych
refleksji — opowiadania i bajki dla swo-
ich dzieci. Nalezy do Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy. Laureatka konkursu
. Przychodzi wena do lekarza” w 2020 r.
w kategorii proza.

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogolnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

metamorfozy

wyrzucasz
lawiny stow

chcesz w nich zawrze¢ zbyt wiele

jak kamienie

rozsypuja sie z hukiem

moga zrani¢ nie tylko skrzydlo ptaka

agdyptyng
puste jak banki mydlane
znikajg w zdzble trawy

tylko szeptem
wzbijasz dmuchawce do lotu
laskocza $wiat do uSmiechu

na chwile

otrzepuje dtonie z codziennosci
stopy nieskrepowane utartymi $ciezkami
zanurzam w bezczynno$é

Z ramion zrzucam wczorajsze cig€zary
uwalniam szurajace po ziemi skrzydta

zaczynajg nieSmiato trzepota¢ na wietrze
wtedy — na chwile
staje sie bezkresem biekitu

milkne zastuchana
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Medyczna historia petna mitosci

AGATA BRYK

istoria, romans, medycyna i przygoda

— tak w skrocie mozna podsumowac

ksigzke , Hiszpanski maz”, najnow-

sze dzielo prawniczki, terapeutki
i pisarki Katarzyny Nowosielskiej.

Akcja toczy sie w XIX-wiecznej War-
szawie. Ucisk ze strony rosyjskiego za-
borcy staje sie coraz silniejszy, a kobiety
w dalszym ciaggu s ofiarami dyskrymi-
nacji. Alicja, gtéwna bohaterka, po skon-
czonych studiach medycznych pragnie
zostaé lekarzem, jednocze$nie udzielajac
sie w konspiracji. Realia Warszawy XIX
wieku nie ulatwiaja jej jednak spelnienia
tych zamierzen.

Prawdziwe problemy stajg przed nia,
gdy jej corka Kornelia ulega wypadkowi.
Nowe fakty wychodza na jaw, wiec Alicja
musi wyjawi¢ dziewczynce prawde o jej
pochodzeniu. Przenoszac sie do jej wspo-
mnien z mlodosci, poznajemy wspdlne
zycie Alicji oraz Gustava — walecznego
Hiszpana i kochajacego meza.

Zycie mlodego malzenstwa od poczatku
okazuje sie skomplikowane. Czasy, w kt6-
rych zyja, nie pozwalaja zazna¢ im spokoju.
Realia zycia pod uciskiem zaborcéw prze-
plataja sie z dramatem wojny domowej

w Hiszpanii. Czy uczucia bohater6w sa
silniejsze od przeciwnosci losu?

Autorka w ta pelng emocji opowies$é
o fikcyjnych bohaterach wplata wiele
watkow historycznych. Ukazuje rozwoj
medycyny i opisuje szpitalng rzeczywi-
sto$¢, a takze praktyki stosowane podczas
operacji. Nie brakuje takze psychologii
oraz... polityki.

,Hiszpanski maz” to wzruszajaca kon-
tynuacja ksigzki ,Hiszpanski brat”. Dru-
ga czeSC tej polsko-hiszpanskiej serii to
wyjatkowa historia. Autorka, zabierajac
nas w podréz po dziewietnastowiecznej
Europie, pokazuje perspektywe réznych po-
kolen. Przy tworzeniu powiesci inspirowata
sie sylwetka Anny Tomasziewicz-Dobrskiej,
polskiej lekarki choréb kobiecych i pediatry,
pierwszej kobiety z dyplomem lekarskim
dzialajacej na naszych ziemiach.

Dzicki zaskakujacym zwrotom akcji
ksigzka Katarzyny Nowosielskiej dostarczy
nam niezapomnianych przezy¢ i zapewni
emocje na dlugie zimowe wieczory. Dla
0s6b szukajacych duzej dawki wzruszen
i historii — w tym historii medycyny —
,Hiszpanski maz” to pozycja obowigzkowa.

0 tych, ktérzy pozostali

LIDIA SULIKOWSKA

ozmawiajac o problemie samo-
bdjstw, przede wszystkim koncen-
trujemy sie na tych, ktérzy odeszli
lub prébowali odebraé sobie zycie.
Analizujemy, co sie stalo, i zastanawia-
my sie, jak mozna prébowaé zapobiegaé
takim tragediom. Ksigzka , Niewystucha-
ni” Halszki Witkowskiej i Moniki Tadry
ukazuje ten temat z innej perspektywy.
Koncentruje sie na osobach, ktorych bli-
scy umarli w wyniku $mierci samob6j-
czej. To opowiesé o tych, ktoérzy pozostali
z ogromnym bagazem przer6znych emocji
i klebigcymi sie pytaniami ,dlaczego uko-
chana osoba nas opuscita?”. O tych, ktorzy
w jednej chwili znalezli sie w catkiem innej
rzeczywistoSci, pelnej cierpienia, straty,
rozpaczy i kompletnego zagubienia.

Poznajemy historie kilkunastu bo-
hateréw, ktorzy opowiadaja o swoich
autentycznych uczuciach, o tym, jakiego
wsparcia potrzebowali i jak trudno im
bylo szczerze rozmawiaé o tym, co sie
wydarzyto. To takze opowies$é o tym, co
taczy osoby przechodzace przez proces
zatoby. Znajdziemy tu m.in. rozdzialy
poswiecone ciszy, winie, ztosci, wstydowi
czy tez zwatpieniu. To nie jest lektura
fatwa i przyjemna. Opowiadane histo-
rie na dtugo pozostaja w pamieci, dajac
przestrzen do refleksji i zrozumienia
emocji 0sob, ktore stracity kogo$ bliskie-
go w wyniku samobéjstwa. Ta ksigzka
doskonale pokazuje, jak sie zachowad,
aby nie przysporzy¢ im dodatkowego
cierpienia.
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A Hiszpanski mqz”
Katarzyna Nowosielska
Wydawnictwo: Kasia
Nowosielska

A  Niewystuchani”
Halszka Witkowska
i Monika Tadra
Wydawnictwo:
Prészynski i S-ka
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Melissa Goldberg Mintz

Jak poméc dziecku Skuteczne sposoby wzmocnienia Terapia rodzin
wyjs¢é z traumy interakeji rodzinnych oparta
Trauma moze mieé najrozniejsze Prawidtowe funkcjonowanie rodziny na mentalizacji
oblicza. Rozne moga by¢ jej przy- wymaga, aby wszyscy jej czlonkowie -
czyny, ale tez réznie przezywane mieli poczucie réwnowagi miedzy auto-
Lo mogg by¢ towarzyszace jej emocje. nomig a byciem czeScia wiekszej calosci.
Podobnie moze by¢ ze sposobami Gdy nastepuje zaburzenie tego stanu,
przepracowania traumy. Wypadek, pomocna moze sie okazaé interwencja
pobyt w szpitalu, $mieré bliskiego terapeutyczna. Eia Asen i Peter Fonagy, A Terapia rodzin
A Tauma — W zyciu jest mnostwo powodéw, psychoterapeuci rodzinni, proponujg in- oparta na mentalizacji”
u twojego dziecka ktére mo kot & sie t . deiscie 1 taliza- Eia Asen
Melissa Goldberg ’ ga zakonczyC sig trauma nowacyjne podejscie taczace mentaliza Peter Fonagy
Mintz u dziecka. A tego nie chce dla swo- cje oraz terapie systemowsg. Opracowany Wydawnictwo
Wydawnictwo ich pociech zaden rodzic. Jak sobie przez nich model terapeutyczny pozwala Uniwersytetu
ggg"]‘}iﬁz’ggo radzi¢ w takich trudnych sytuacjach? przywrécic utracong homeostaze. Jagielloriskiego
Odpowiedz rodzice znajda w ksiazce Autorzy na przyktadach wyjasnia-
Melissy Goldberg Mintz — terapeutki ja, czym jest mentalizacja. Pokazuja,
traumy i zaburzen przywigzania. Au- jak dzieki otwartosci na do§wiadczenia
torka prowadzi rodzicow przez proces 1 inne punkty widzenia przelamywac
identyfikacji, zrozumienia i leczenia bariery komunikacyjne oraz wzmacnia¢
skutkéw traumy u dzieci. Podkre- interakcje w systemie rodzinnym. Za-
§la réwniez znaczenie relacji rodzic warte w ksigzce wskazowki dotyczace
— dziecko w procesie zdrowienia. wlaczania elementéw zabawy do tera-
To nie tylko poradnik dla rodzicow, pii pomoga wypracowa¢ odpowiednie
ale réwniez cenne wskazowki dla sposoby radzenia sobie w sytuacjach
terapeutéw pracujacych z dzieé¢mi. kryzysowych.

PO GODZINACH — KULTURA

Dekada w Oronsku

d 22 do 29 wrzesnia w Cen-
trum Rzezby Polskiej od-
byt sie dziesiaty juz plener
ceramiki artystycznej dla
lekarzy i lekarzy dentystéw. Spo-
tkanie zaowocowato, jak zawsze,
bardzo ciekawymi pracami, w tym
wykonanymi w japonskiej tech-
nice raku. Dzieta tygodniowych
warsztatow podziwiano podczas
koficowego wernisazu. Komisa-
rzem pleneru byt Stanistaw Mysiak
z OKiDH NIL. °

fot.:archiwum prywatne

A Plener ceramiki artystycznej zaowocowat
ciekawymi pracami i licznymi wyréznieniami
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PO GODZINACH — SPORT

Brazylijskie jiu-jitsu we Wroctawiu

omisja Sportu DolnoS$laskiej Izby
ekarskiej zaprasza na VI Mistrzo-
stwa Polski BJJ Lekarzy, ktore odbedg sie
w dniach 10-11 maja 2025 r. we Wro-
clawiu. To okazja do zdrowej rywalizacji
z lekarzami z catej Polski, ktorzy dzielg
wsp6lng pasje do sportu i pracy w me-
dycynie. Mistrzostwa umozliwig inte-
gracje Srodowiska lekarskiego, wymiane
doswiadczen oraz promocje zdrowego
trybu zycia i aktywnosci fizycznej wérod
profesjonalistow medycznych.

KOMISJA SPORTU DOLNOSLASKIED
I1IBY LEKARSKIED IAPRASIA

VI MISTRZOSTWA
BRAZYLIJSKIEGO
JIU-JITSU
LEKARZY

10-11 MAJA 2025
WROXGYM

FRYDERYKA CHOPINA 27A, WROCEAW

ZAPRASZIAMY LEKARZY, STUDENTOW,
ZAWODY MEDYCINE
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Jolka lekarska 300

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

PZWL

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

M 12 F 4
S 23 M 22
M 34 S 8
32 5
S 26 10 S
29 33 S 30 |(:lx.r:r(
3 S 18
F 17 S S n
S 27
19 S 20
S 13 14 S
M 21 7 24
s * M
9 28 S
M 15 6
1 31 2 25
S u dzieci

Objasnienia 86 hasef podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: F, M i S.

Na ponumerowanych polach ukryto 34 litery hasta,

ktore stanowi rozwigzanie. Jest to madros¢ etiopska.

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

na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 20 stycznia 2025 r. Wsroéd autorow
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajg nagrody
ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

* Leopold, noblista, zsyntetyzowat testosteron * w Asuanie * powielacz

* sundajski wulkan, wybucht w 1883 r. * gotuje dla Lidla * pierwszy imam
szyitow * sepsa * Winnetou lub Geronimo * pieszczotliwie, mito$nie (muz.)

* imie Donizettiego * Amandi Owidiusza * instrument Lennona * wytwarza
ozon z tlenu * przemijajacy atak niedokrwienny mézgu * widowiska o Bozym
Narodzeniu * jezyk urzedowy Kenii i Ugandy * Elia, nakrecit ,Tramwaj zwany
pozadaniem” * szaty liturgiczne * lingula * wstepny projekt * talizman * kitara
* cel karawany * lubi cierpie¢ * ograniczaja ring * stopien, opinia * cienkie
suche kietbaski * terrorysci we Frandji i Algierii * letni suchy wiatr we wsch.
zesci Morza Srodziemnego * Wartkowicza na kraterze * trzeci syn Jakuba i Lei
* odwaga * wawrzyn * grube gatezie * Swarozyc Lucicéw * miedzy strontem

a cyrkonem * patronka Barcelony i zeglarzy * dziedziczenie przez najstarszego
* auto potudniowokoreariskie * bezludna Wyspa Powietrzna * siostra Balladyny
* palma sagowa * chatupa * metka * biedrzeniec * drzeworyt, litografia

* przecina tkaning pod katem * munsztuk * mitycznego plemienia z Tesalii

* miasto z Tadz Mahal * kobyta * ifawskie jezioro * zona Konrada Wallenroda
* tabletka * wierzba szara * fakowy zwany lisim ogonem * formacja mniejsza

Briw

od AK* sprezyca * Antonio, uczyt Beethovena * Kramera i nazebna * do
udowodnienia * odstep miedzy wierszami * cze$¢ kasy z gory * ukrainskie
prerie * Teutoburski * legendarna czeska zielarka i lekarka * zarzadzenie wiadcy
* obszar o niskim cisnieniu * swiety miesiac islamu * ptynie przez Innsbruck
* konserwa turystyczna * choroby (fac.) * Musci * Gene, zdobywca Oskara
(Tragedia Posejdona) * piesh pochwalna w reku chirurga * enzym z papai
* nogi zajaca * Kazimierz, twérca nazwy witamina * w Sopocie lub Opolu
* uniwersytet w Lublinie * Carlos, sfawny gitarzysta * synchrotron protonowy
* kraj z Luanda * przesytane telefaksem * ojciec Ramzesa Wielkiego * partnerka
miozyny

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 298
Im mniej nienawisci, tym wiecej zdrowia

Nagrody otrzymuja:

Katarzyna Strzelczyk Jatocha (Lublin), Pawet Krol (Legnica), Barbara
Mazon(Krakéw), Karolina Debowska (Katowice), Ryszard Lesinski
(Biskupice)

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezptatna

Naktad: 180 205 egz.

Kolegium redakcyjne

Jacek Bujko, Pawef Doczekalski,
Klaudiusz Komor, Maria Klosinska,
Ryszard Golariski, Dariusz Samborski,
Mikotaj Sinica, Anna Wojda,

Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00 - 14.00.

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

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

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

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

Projekt okfadki
Michat Trusz

Projekt
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

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









