Szpalta Prezesa

lek. Tomasz Koziot
- Prezes ORL
w Tarnowie

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Przygotowujac sie do napisania
tego tekstu - mojego ostatniego na
stanowisku prezesa - przejrzalem
poprzednie biuletyny. Chciatem
przypomnie¢ sobie, o czym infor-
mowalem Panstwa na przestrzeni
dwdch kadencji, ktore sprawowatem
dzieki Panstwa glosom.

Lektura nie napelnia optymi-
zmem. Wydaje mi sie, ze spedzili-
$my ostatnie osiem lat, informujac
i ostrzegajac przed kolejnymi nieko-
rzystnymi zmianami w polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Zle decyzje
polityczne majgce na celu osiagniecie
doraznych korzysci politycznych,
lekcewazenie problemoéw, ktore
nawarstwialy sie w srodowisku od
lat, kwestie demograficzne, w koncu
pandemia koronawirusa i wszystkie
dramaty z nimi zwigzane przewijaly
sie w moich tekstach w kolejnych
numerach naszego biuletynu.

Czy jednak to znaczy, ze samo-
rzad lekarski - a na dobrg sprawe
kazdy samorzad zawodowy lub
inne metody integracji profesjo-
nalnych $rodowisk - nie ma juz
racji bytu? Czy zawsze interesy po-
lityczne bedg na pierwszym planie,
uniemozliwiajac konstruktywne
dyskusje i wprowadzanie zmian,
ktére rzeczywiscie poprawia sytu-
acje nie tylko poszczegdlnych grup,
ale i catego systemu?

Nie chcialbym, zeby moj ostatni
tekst stal si¢ nadmiernie polityczny.
Ostatnie lata pokazaly, ze ochrona
zdrowia jest traktowana po maco-
szemu przez politykéw wszystkich
opcji. Dlatego jedyna nadziejg jest
wzmocnienie roli samorzaddéw po-
przez prace u podstaw. Mlodzi leka-
rze pokazali poprzez organizowane
przez siebie strajki rezydentow, ze nie
chca pozostawac bierni w sprawach,
ktére ich dotycza - a jednocze$nie
nie angazujg si¢ w dzialalnos¢ izb
lekarskich, stawiajac na inne formy
integracji. Przyciagniecie ich do
samorzadu lekarskiego ogromnie
zwiekszyloby jego styszalnos¢. Nie
oszukujmy sie, Srednia wieku lekarzy
w naszym kraju caly czas si¢ podnosi.
Mtlodzi, ktorzy sa w koncu nasza
przysztoscia, wcigz jednak wolg is¢
swoja drogg - czasami prowadzi ich
ona poza granice naszego kraju, co
tylko pogtebia narastajacy w Polsce
kryzys.

Jak wybrna¢ z tego problemu?
Sam staralem si¢ integrowac nasze
$rodowisko na poziomie towarzy-
skim, cho¢by przywracajac coroczne
Bale Lekarzy. Niestety, pandemia
pokrzyzowalta mi szyki, ale mam
nadzieje, ze ta impreza powroci
w kolejnych, spokojniejszych latach.
Staralem sie ozywi¢ dziatalnos¢ Izby
na terenie naszego okregu - czy mi to
wyszlo, moga Panstwo oceni¢ sami.

Przed moim nastepcg lub nastep-
czynig wiele ciezkich zadan. Mam
nadzieje, ze ktokolwiek przejmie moje
miejsce w naszej siedzibie, znajdzie
w sobie sile, zeby poprowadzi¢ nasza
Izbe ku lepszej przyszlosci.

Dzigkuje za ostatnich osiem lat.
Reprezentowanie Panstwa bylo dla
mnie ogromnym zaszczytem.

Tomasz Koziot
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lek. Krzysztof Kasperczyk
- Sekretarz ORL
w Tarnowie

Ostatnie w 2021 roku posiedzenie
Okregowej Rady Lekarskiej miato
miejsce 8 grudnia. Zebrani zapoznali
sie z dwoma wnioskami, rekomen-
dowanymi przez komisje¢ socjalng
a zlozonymi przez dwie lekarki den-
tystki. Jedno dotyczyto przyznania
zapomogi socjalnej ze wzgledu na zly
stan zdrowia. Drugi zawieral prosbe
o zwolnienie z zaleglych skladek
czlonkowskich, ktdre byly naliczane
poniewaz lekarz nie zgtosil do izby
zaprzestania dziatalnosci w ramach
praktyki lekarskiej. Obydwa wnioski
po szczegdlowym zapoznaniu si¢
zostaly przez czlonkéw Rady za-
akceptowane w glosowaniu. Warto
przy tym przypomniec¢ kolegom le-
karzom o koniecznosci zgtaszania do
Izby Lekarskiej zakonczenia pracy
zawodowej lub zawieszenia prowa-
dzonej dzialalno$ci gospodarcze;j.
Nastepnie glosowano przyznanie
nowym czlonkom izby tarnowskiej
praw wykonywania zawodu statego
i ograniczonego oraz z tak zwanej

Z prac ORL w Tarnowie

,»szybkiej $ciezki”. Zarejestrowano
tez rézne formy prowadzonej na
naszym terenie dzialalnosci gospo-
darczej.

12 stycznia zebralo si¢ Prezydium
ORL. Realizowano zadania statuto-
we Izby: wydanie praw wykonywania
zawodu i rejestracje praktyk lekar-
skich. Ostatnio na kazdym zebraniu
wydawanych jest 1 — 4 praw wykony-
wania zawodu dla lekarzy z Ukrainy,
ktérzy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami przyjmowani sa w poczet
cztonkéw izb lekarskich z uznaniem
zdobytych przez nich kwalifikacji
W swojej ojczyznie bez potrzeby
nostryfikacji dyplomu.

16 lutego odbylo si¢ ostatnie
posiedzenie tej kadencji Okregowe;j
Rady Lekarskiej. Dokonano jak
zwykle rejestracji nowych praktyk
lekarskich, przyjeto do wiadomosci
zgloszenia zakonczenia wykonywa-
nej dziatalnosci gosp. oraz wydano
nowe prawa wykonywania zawodu
i skierowania do odbycia stazy
podyplomowych. Gléwna czescia
zebrania byla analiza i przyjecie
sprawozdania skarbnika z wykona-
nia budzetu Izby w roku 2021, ktory
zamknal si¢ dodatnim wynikiem

finansowym. W zwigzku z tym ze-
brani na wniosek Prezesa Izby pod-
jeli decyzje o przyspieszeniu splaty
kredytu hipotecznego zaciggnietego
przy budowie siedziby naszej Izby.
Potem omoéwiono szczegoétowo pre-
liminarz budzetowy na rok 2022,
ktory byt trudny do przygotowania
z powodu znacznego wzrostu cen,
gltownie energii. Nalezy liczy¢ sie
z potrzeba dokonania w najbliz-
szym czasie korekty preliminarza.
W marcu odbedzie si¢ zjazd spra-
wozdawczo — wyborczy naszej Izby.
Dokona on wyboru nowej Rady
i nowego Prezesa OIL. Wynika to
z ograniczenia sprawowania funkcji
kierowniczych w izbach do dwoch
kadencji.

Zegnajac sie z dzialalno$cia
w Izbie pragne wyrazi¢ przekona-
nie, ze wérdd Kolegéw i Kolezanek
znowych pokolen z pewnoscig beda
znajdowac sie tacy, ktérzy gotowi
beda pracowaé w samorzadach na
rzecz naszej lekarskiej spotecznosci.

Z sentymentem bede wspominat
wszystkich pracownikow, ktorzy
z zaangazowaniem i najwyzszym
profesjonalizmem wykonuja obo-
wigzki administracyjne naszej Izby.

XLI Okregowy Sprawozdawczo - Wyborczy Zjazd
Lekarzy i Lekarzy Dentystow

odbedzie sie w dniu 26 marca 2022 r.

Obrady zjazdu odbedq sie w Hotelu Cristal Park-Modrzewiowy Dwér

ul Traugutta 5, 33-101 Tarnéw

Rozpoczecie obrad o godz. 09.00

Obecnosé DELEGATOW OBOWIAZKOWA

Biuletyn OIL w Tarnowie
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»Sita samorzagdu to sita srodowiska...”

- rozmowa z Tomaszem Koziotem, kardiologiem,
prezesem Okregowej Izby Lekarskiej w Tarnowie.

- Dwie kadencje prezesury w sa-
morzgdzie - co si¢ w tym czasie udalo
zrealizowac czy zmieni¢ w tarnowskiej
OIL?

- W pierwszej kadencji sporo zmie-
nilisSmy w sprawach organizacyjnych,
zwigzanych z funkcjonowaniem Izby.
Dotyczyto to m.in. obstugi ksiegowej
i obstugi prawnej. Poprzednio ta
skladowa funkcjonowania OIL nie
do konca spelniala swoje zadanie,
byly glosy i wymagania $rodowiska
w kwestii przede wszystkim obstugi
prawnej. Podpisali$my wiec umowe
z kancelarig prawna, ktéra obecnie
prowadzi obstuge Izby, a ponadto
$wiadczy nieodplatne ustugi dla lekarzy
potrzebujacych pomocy prawnej, np.
w kontaktach z pracodawcami i innych
zyciowych lub zawodowych sprawach.
To poradnictwo obejmuje rézne kwe-
stie, z wylaczeniem spraw karnych
i kryminalnych, i cieszy si¢ pewnym
powodzeniem. Dziala chyba dobrze,
bo nie styszatem negatywnych opinii.

Drugg wazng sprawa bylo znale-
zienie nowej siedziby dla tarnowskiej
OIL. Szukano jej jeszcze w kadencji
poprzednich prezesow, zwlaszcza dr
Zycha, ale dopiero w czasie mojej
prezesury udalo si¢ to zrealizowaé. Byt
to troche splot pomyslnych zdarzen,
troche pomocy osob dzialajacych na
rynku nieruchomosci. Udalo nam
sie uzyska¢ informacje dotyczace
mozliwosci nabycia nieruchomosci
w sgsiedztwie, dostownie vis a vis
poprzedniej siedziby. Byla ona do
nabycia w drodze post¢powania
komorniczego, podjelismy wiec dzia-
tania - kamienice udato si¢ naby¢ za

fundusze, ktére mielismy juz zgroma-
dzone. Oczywiscie, potem trzeba bylo
zrobi¢ remont, byl to spory wysitek
finansowy, a takze organizacyjny dla
catego biura OIL. Uzyskalismy pomoc
finansowg z Naczelnej Izby Lekarskiej,
co pozwolito nam pomys$lnie zamknaé
inwestycje. Na poczatku mojej drugiej
kadencji zaczeli$my funkcjonowac juz
w nowej siedzibie.

- Jak uktadata si¢ wspéipraca ze sro-
dowiskiem lekarskim? Jak ocenia Pan
zaangazowanie lekarzy w dziatania
samorzgdu?

- Odpowiedz nie jest fatwa ani jed-
noznaczna. W zasadzie od poczatku
mojej dziatalnosci w OIL, jako jej czlo-
nek i jako prezes, moge powiedziec,
ze srodowisko lekarskie troche nie
docenia roli samorzgdu. I nie do korica
rozumie ideg, ze sita samorzadu nie
wynika z sily zarzadu, ze znajomosci
prezesa czy innych oséb kierujgcych,
reprezentujacych, ale z sily calego
srodowiska. Niejednokrotnie spoty-
katem sie z takimi postawami kole-
zanek i kolegow, ktorzy przychodzili
do mnie z uwagami i méwili, ze Izba
nic im nie daje, Ze nie widza jakich$
istotnych korzysci z dzialania samo-
rzadu. A gdy proponowatem, by spro-
bowali to zmieni¢, by podjeli - z moja
pomocg i wsparciem - dziatalnosé
w samorzadzie, szybko sie wycofywali.
Stwierdzali, ze nie majg na to czasu,
ze trzeba pracowac...Oczywiscie, jest
to znak czasu - lekarze pracuja duzo,
zwykle za duzo, i tylko mata garstka
z nich znajduje czas i energie na prace
dla ogoétu srodowiska. Ale tez trudno

Biuletyn OIL w Tarnowie

mowié o sile $rodowiska bez sity
i woli poszczegélnych jego czlonkéw.
Zawsze szukamy form aktywizacji
lekarzy — mnie si¢ moze nie do konca
udato, cho¢ spotykatem sie, oczywi-
$cie, iz postawami zaangazowania.

Musze wiec odpowiedziec, ze wspot-
praca z lekarzami uklada sie réznie -
mogtaby by¢ na pewno lepsza. Za plus
drugiej kadencji uwazam jednak fakt,
ze jako czlonkowie Okregowej Rady
pojawili sie mlodzi lekarze. Nastepuje
pewna wymiana pokoleniowa. Czes¢
kolegdw, ktorzy osiggneli wiek emery-
talny lub sporo poemerytalny, oglosita
zakonczenie pracy w samorzadzie - stad
potrzeba aktywnosci nowych oséb.
Wydaje sig, ze jaka$ cze$¢ mlodych le-
karzy ma poczucie, ze powinni dziata¢
na rzecz Srodowiska, nie powinni sta¢
zboku. Mieszanka mlodosci i doswiad-
czenia na pewno bedzie miata zna-
czenie w najblizszej dziatalnosci Izby.
Nowi delegaci na zjazd to lekarze dos¢
miodzi, przyszlo§¢ pokaze, na ile beda
sie chcieli zaangazowa¢ w konkretne
dziatania.

- Jakie zmiany miaty wplyw na sro-
dowisko medyczne w okresie Patiskiej
prezesury, co ewentualnie wymagato
reakcji?

- Sporo sie dzialo, cho¢ nie zawsze
byto widoczne ,,z zewnatrz”. Uczestni-
czytem w wielu spotkaniach w Naczel-
nej Izbie Lekarskiej, w ministerstwie,
w Konwencie Prezeséw. Dotyczylo
to m.in. dziatan skierowanych na
zabezpieczenie srodkéw finansowych
na zadania przejete przez samorzady
od administracji panstwowej. Za ka-
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dencji réznych ministréw czesto rosto
to do skali probleméw, za ministra
Radziwilta komunikacja troche sie
poprawila i wspolpraca jest bardziej
zadowalajgca.

Ponadto, w okresie, gdy miatem
okazje by¢ prezesem, nastapita di-
gitalizacja $wiadczen medycznych,
co wymagato od czesci lekarzy co
najmniej nabycia nowych umiejet-
nosci. Wielu kolegéw i kolezanek
pracowalo wcze$niej ,na stuchawce
i dlugopisie” - jak mdéwi porzekadlo.
Tymczasem pojawily sie e-zwolnienia,
e-skierowania, e-recepty - duzy krok
ku e-administracji w ogole. A przy-
gotowywali to wszystko ludzie nieko-
niecznie znajacy praktyke medyczng.
Prowadziliémy - wramach NIL i Kon-
wentu Prezesow - spotkania majace
na celu przedstawienie ministerstwu
problemy powstajace w zderzeniu
opieki medycznej z e-administracja.
Bylo wiele watpliwosci, wyjasnien,
ozywionych dyskus;ji...

Wielu lekarzy - szczegdlnie star-
szego pokolenia — mialo watpliwosci
i obawy. Ale tez prowadzone przez
nas szkolenia z obslugi komputera
i Internetu cieszyly si¢ sporym za-
interesowaniem, wlasnie glownie ze
strony starszych kolegdw i kolezanek.
I chyba okazalo sig, ze nie takie to
trudne - kazde nowe budzi obawy, ale
przeciez lekarze to ludzie inteligentni,
na co dzien mierzacy sie z problema-
mi bardziej zlozonymi, niz programy
komputerowe. Poradzimy sobie.

Oczywiscie, w drugiej kadencji sa-
morzadu problemem i znakiem czasu
dla $rodowiska - i calego spoteczen-
stwa - stala sie pandemia COVID-19.
To co$, z czym sie dotad nie spotka-
limy, w pewnym sensie préba dla
wszystkich. I brneli$my przez kolejne
jej etapy. W poczatkowym okresie
byta walka o srodki ochrony osobistej,
o zapewnienie bezpieczenstwa pra-

cownikéw ochrony zdrowia. Nie bylo
dos¢ tych srodkéw ochrony, byl za to
duzy odzew spoleczny, szycie mase-
czek, firmy uruchamiajace produkcje
przylbic czy srodkow odkazajacych,
akcje pomocowe. Jako $rodowisko
odczuwali$my poparcie spoteczne. Ale
potem znowu nastroje si¢ zmienily,
byty objawy niecheci i glosy krytyczne,
zdarzaly sie elementy nagonki. A gdy
zaczela sie akcja szczepien, znéw, na-
wet w samym Srodowisku lekarskim,
pojawity sie réznice zdan. Niektdrzy
lekarze — czesto bardzo dobrzy spe-
cjalisci w swoich dziedzinach - zaczeli
negowac sens szczepien, na pewno
W sprzecznosci z tym, czego nauczyli
sie na studiach o zastugach szczepio-
nek i ich roli spolecznej. Oczywiscie,
mozna mie¢ prywatnie swoje zdanie,
ale chyba kazdy cieszacy sie renoma
lekarz powinien mie¢ $§wiadomos¢,
ze jego opinie maja okreslone skutki
i zdrowotne, i spoteczne. W lokalnym
srodowisku lekarskim sg osoby, ktore
neguja role szczepien, majg duze po-
parcie medialne i - moim zdaniem
— rzucajg w ten sposob cien na wszyst-
kich lekarzy.

I przed pandemiy, i juz w czasie jej
trwania mialy tez miejsce zdarzenia,
majace pokaza¢ jednos¢ srodowiska
w pewnych kwestiach - bylo sporo
akcji pracownikéw stuzby zdrowia,
jak protesty pielegniarek i lekarzy re-
zydentow, ,,biate miasteczka” Patrzac
z mojej perspektywy, wszelkie akty
protestacyjne na przestrzeni lat ewo-
luowaly - o ile poczatkowo dotyczyly
zwykle spraw placowych, wzrostu
zarobkow dla lekarzy, to obecnie ida
takze w kierunku poprawy pracy,
zmniejszenia obcigzenia administra-
cyjnego i zwigkszenie dostepnosci
lekarzy dla pacjentéw. Lekarze chca
pracowaé w dobrych warunkach, mie¢
dostep do nowoczesnych procedur, by
ich jako$¢ pracy byla jak najlepsza.

Biuletyn OIL w Tarnowie

Musze¢ powiedzieé, ze o ile we
wczesniejszych akcjach i protestach
tarnowskie srodowisko uczestniczylo,
to ostatni — we wrzesniu 2021 roku —
protest dotyczacy m.in. zwigkszenia
nakladéw, liczby pracownikéw i re-
fundowanych $wiadczen w ochronie
zdrowia jako$ nie znalazl odzewu.
Nikt w nim nie uczestniczyt. Znéw
chyba zawiodlo zaangazowanie $ro-
dowiska. A to niebezpieczne - jesli
lekarze rezygnuja z wyrazenia swego
zdania, swojej woli w dotyczacych ich
sprawach, inicjatywe przejmie kto$
inny, kto - po urzedniczemu, bez
konsultacji i liczenia si¢ z opiniami
$rodowiska — podejmie decyzje.

- Jakie - by¢ moze i w tym aspekcie
- widzi Pan kierunki rozwoju OIL, jej
role na terazniejszos¢ i przysztosé?

- Obawiam sie, ze wobec pewnych
dziatan wladzy podstawowg sprawa
bedzie takie ustabilizowanie sytuacji,
aby samorzad... po prostu przetrwat
i dzialat dale;j.

Z pewnych posunie¢ na najwyzszym
szczeblu, z pewnych zmian prawnych
mozna ostatnio odnie$¢ wrazenie, Ze
samorzady zawodowe przeszkadzajg
obecnej wladzy. Sq proby marginalizacji
wladzy samorzadowej w ogdle. I by¢
moze trzeba bedzie mocniej akcentowac
obecnos¢ samorzadu, jego sile, by nie
da¢ si¢ zmarginalizowa¢ albo wchionaé
przez jakies$ struktury administracyjne.
Moze to troche ciemna wizja z mojej
strony, ale mam przekonanie, ze wladza
powinna czu¢ oddech organéw samo-
rzadowych czy organizacji zawodowych,
a aktywno$¢ lekarska w samorzadzie
musi by¢ widoczna. Nawet w ramach
niektérych ustaw ,,covidowych’, ktore
weszly w czasie pandemii, znajdowaly
sie zapisy godzace w samorzad i §rodo-
wisko - np. usuniecie zapisu o zawodzie
lekarza jako wolnym zawodzie.
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W ogoélnej dziatalnosci samorzadu
wazny bedzie nadzdr nad aktami praw-
nymi, dotyczacymi spraw medycznych
i srodowiska, w tym przeciwstawianie
sie dalszej biurokratyzacji zawodu
lekarza i walka o czas dla pacjenta.
Takze o pewne zasady dotyczace pracy
lekarza, np. odpowiednie rejestrowa-
nie, sprawdzanie i ocenianie réznych
zdarzen medycznych. Obecnie lekarze
sa pod specjalnym nadzorem, kazde
zdarzenie medyczne traktowane jest
od razu jak przestepstwo, nie ma
istniejacej w innych krajach zasady
know- how. Obecna Izba prowadzi
w tej kwestii rozmowy z ministerstwa-
mi, ale szczegdlnie w Ministerstwie
Sprawiedliwosci jest silny opor.

Poza tym wciaz pojawiaja sie de-
cyzje o pracy lekarzy, zwykle dorzu-
cajgce nam obcigzen — np. niedawne
ogloszenie Ministra Zdrowia, ze
kazdy pacjent 60+ z potwierdzonym
zakazeniem COVID ma mie¢ w ciagu
48 h wizyte lekarska. Jest to nierealne —
typowa decyzja administracyjna obli-
czona na efekt medialny, ktéra dorzuca
obciazenie juzitak przepracowanemu
srodowisku lekarzy. By¢ moze szansa
na pokazanie pracy stuzby zdrowia
w prawdziwym ksztalcie byloby zde-
cydowanie si¢ na zasade: jeden lekarz,
jeden etat. Na pewno pokazaloby to
wszem i wobec, jakie faktycznie sa
braki lekarzy. Obecnie niemal kazdy
lekarz pracuje w wielu miejscach,
tatajac dziury etatowe i nieustannie
wyrabiajac wiele godzin ponad etat.
Dzieki temu ochrona zdrowia w Polsce
jeszcze jako$ funkcjonuje. A przeciez
lekarz nie powinien pracowaé w stanie
notorycznego zmeczenia, bo podej-
muje decyzje, od ktorych — dostownie
- zalezy zycie.

Tymczasem w mediach pojawiaja
sie rewelacje, ile to lekarze zarabiajg —
bez informacji, ile godzin po$wiecaja
pracy. To nastawia spofeczenstwo ne-

gatywnie, i to jedno z wielu zjawisk,
z jakimi przyjdzie nam si¢ zapewne
zmierzy¢.

Co poza tym? Tworzymy nowa
stron internetowa OIL. Mamy na-
dzieje, ze bedzie bardziej przyjazna,
bardziej czytelna i funkcjonalna.

- Jak dawno zwigzany jest Pan z sa-
morzgdem lekarskim w Tarnowie i czy
nadal zamierza Pan w nim pracowac?

- Dat nie pamietam, pierwszy raz
z samorzagdem miatem do czynie-
nia, gdy jeszcze siedziba byla na ul.
Goldhammera... Dwie kadencje by-
tem wiceprezesem, zanim powierzono
mi - znéw na dwie kadencje — pre-
zesure. Oczywiscie, reprezentowanie
OIL, uczestnictwo w spotkaniach
NIL czy Konwentu Prezeséw to dos¢
czasochlonne zajecia, wymagajace
rezygnacji z czesci zycia prywatnego,
atakze czasem nieobecnosci w staltym
miejscu zatrudnienia — cho¢ przyzna¢
musze, ze ze strony dyrekcji szpitala
nigdy nie mialem z tego powodu pro-
blemoéw. Ale, oczywiscie, bywaty takie
momenty, kiedy méwilem, ze trzeba

da¢ sobie spokoj z samorzadem, skupi¢
sie na pracy zawodowej i rodzinie...

Ale chyba tego nie zrobie¢ - to by-
toby troche nie fair. Poza tym, praca
w samorzadzie wcigga. To pewna
forma aktywnosci pozamedycznej,
umozliwiajaca m.in. spotkania z ludz-
mi, ciekawymi ludZmi, ktérych inaczej
pewnie nie poznalbym, wymieniania
pogladow w do$¢ szerokim spektrum
tematdw... To istotne plusy tej pracy.

Totez, jesli chodzi o plany na przy-
sztoéé, nie uciekam z samorzadu. Je-
stem delegatem na zjazd, jedli zostane
wybrany do Okregowej Rady, to na
pewno bede sie staral w jej spotkaniach
uczestniczy¢ aktywnie. Mam tez nadzie-
je, ze bede mogt swoim doswiadczeniem
pomoc nastepnemu prezesowi.

Dziekuje wszystkim Kolezankom
i Kolegom, ktdrzy dzialali w Okrego-
wej Radzie Lekarskiej, w prezydium
OIL, a takze paniom pracujagcym
w administracji - pani dyrektor biura,
paniom z dziatlu ksiegowego, z reje-
stru medycznego. I wszystkim, ktorzy
przez dwie kadencje wytrzymali ze
mng... Mam zresztg nadzieje, ze nadal
bedziemy wspotpracowac.

Nagrodzony projekt

Opracowany w oddziale psychia-
trycznym tarnowskiego Szpitala im. Sw.
Fukasza projekt zostal oceniony jako
najlepszy w Polsce w konkursie ,,Moge,
Potrafie, Chce”, organizowanym przez
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta.

Konkurs byt skierowany m.in. na
stworzenie scenariuszy terapeutycz-
nych, dostepnych dla 0séb zaintere-
sowanych ich realizacja, i wykazanie
roli terapii zajeciowej w terapii oséb
zmagajacych sie z kryzysem psychicz-
nym. Projekt — ,,Stowa Leczg’, autorstwa
terapeutki Zofii Wojcik oraz pacjentéw
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oddziatu psychiatrycznego Szpitala $w.
Lukasza w Tarnowie otrzymal w kon-
kursie pierwsze miejsce.

- Ta nagroda pokazuje, ze choé
jestesmy mtodym osrodkiem, dziatajg-
cym od grudnia 2015 roku, potrafimy
dziataé niemniej skutecznie od osrod-
kow z wieloletnim doswiadczeniem —
skomentowala Anna Czech, dyrektor
szpitala. - Staramy sig, aby pacjenci
mieli dostep do nowoczesnych form
terapii, a wszystko zaangaZowaniu
zespotu, szkoleniom i Sledzeniu przez
personel najnowszych trendéw.
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adw. Marcin Korczak

Z dniem 1 stycznia 2022 roku
zaczal obowigzywac ,Polski Lad’,
ktory zmienil zasady rozliczen m.in.
w zakresie przychodow z dzialal-
no$ci branzy medycznej. Jedna
z kluczowych zmian bylo wprowa-
dzenie stawki ryczattu w jednolitej
wysokosci 14% dla przychodéw po-
wstatych z tytulu $wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej. Zdecydowano
sie takze na wylgczenie mozliwosci
odliczania skladki zdrowotnej od
ryczaltu lub podatku na podstawie
karty podatkowej. Sama mozliwos¢
wyboru karty podatkowej takze
istotnie zostala ograniczona.

Opodatkowanie przychodow ze
$wiadczenia uslug w zakresie
opieki zdrowotnej stawka
ryczaltu w wysokosci 14%

Do dnia wprowadzenia zmian, t;.
w tzw. Starym Ladzie, w odniesie-
niu do przychodéw ze $wiadczenia
ustug w zakresie opieki zdrowotnej
stosowano stawke ryczaltu w wyso-
kosci 15% lub 17%. Wybodr stawki
majacej zastosowanie nie byl jednak
dowolny, a zalezal od tego, czy ustugi
opieki medycznej realizowane byly
w formie wolnego zawodu (a wigc
z wylaczeniem umowy o prace,
umoéw cywilnoprawnych, w tym
o dziefo lub zlecenia, czy tez in-
nych stosunkéw zobowigzaniowych
o zblizonym charakterze realizowane

,,Polski tad”

- nowe zasady rozliczania przychodu

przez osoby, ktére wykonuja czynno-
$cizwigzane z istotg poszczegolnych
zawodow). Uzyskiwane przychody
ze $wiadczenia takich uslug w za-
kresie opieki medycznej podlegaly
opodatkowaniu z zastosowaniem
stawki ryczattu w wysokosci 17%.
Dla odmiany, przychody ze §wiad-
czenia ustug w zakresie opieki me-
dycznej, ktére nie byly realizowane
w ramach wykonywania wolnego
zawodu, podlegaly opodatkowaniu
w formie ryczattu w stawce 15%.

Z poczatkiem 2022 roku wyso-
ko$¢ ryczaltu od przychodow ze
$wiadczenia ustug w zakresie opieki
medycznej obnizona zostala do wy-
sokosci 14% - zgodnie ze znowelizo-
wanym brzmieniem art. 12 ust. 1 pkt
2a lit. a) ustawy z 20 listopada 1998
roku o zryczattowanym podatku do-
chodowym od niektérych przycho-
doéw osiaganych przez osoby fizyczne
- dalej, jako: u.z.p.d.o.f.). Zaznaczy¢
nalezy, iz nowelizacja objeta rowniez
tres¢ art. 4 ust. 1 pkt 11 uw.z.p.d.o.f.
gdzie z listy wolnych zawoddw w ro-
zumieniu ustawy wykreslono szereg
zawodéw medycznych, takich jak:

- lekarza,

— lekarza dentysty,

- technika dentystycznego,

— felczera,

- poloznej,

- pielegniarki,

- fizjoterapeuty.

Na skutek powyzszych zmian,
z pierwszym dniem nowego roku
przychody ze $§wiadczenia uslug
w zakresie opieki medycznej ge-
neralnie opodatkowane zostaly
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ryczaltem naliczanym tylko wedle
jednej stawki w wysokos$ci 14%.
Podkreslenia wymaga, ze wskazana
powyzej wysoko$¢ podatku znajduje
zastosowanie bez wzgledu na to, czy
przed nowelizacja $wiadczone ustugi
w zakresie opieki medycznej realizo-
wane byly w ramach wolnego zawo-
du w rozumieniu ustawy i brzmieniu
sprzed nowelizacji.

Przykladowo - lekarz dentysta
prowadzil na wilasny rachunek ga-
binet i korzystal z opodatkowania
w formie ryczaltu przychodéw ze
$wiadczonych w ramach dziatal-
nosci gospodarczej ustug ochrony
zdrowia. W zwiagzku z powyzszym,
w stanie prawnym sprzed 1 stycznia
2022 roku ten lekarz dentysta od
przychodow zobowiagzany byt od-
prowadza¢ zryczaltowany podatek
w wysokosci 17% (w przypadku
$wiadczenia ustug tych w ramach
wolnego zawodu) lub 15% w po-
zostalych przypadkach. Obecnie,
lekarz dentysta zobowigzany bedzie
tez do odprowadzania ryczattu, ale
w wysokosci 14% niezaleznie od
zaklasyfikowania jego zawodu.

W przypadku jednak wlasciwej
stawki ryczaltu dla przychodow
osigganych przez technikéw den-
tystycznych wymaga wskazania, iz
ustawodawca nie osiagnal zamie-
rzonego efektu. W uzasadnieniu bo-
wiem do projektu ustawy o zmianie
ustawy o podatku dochodowym od
o0s6b fizycznych, ustawy o podatku
dochodowym od oséb prawnych
oraz niektérych innych ustaw (IX
kadencja, druk sejmowy nr 1532),
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ustawodawca wskazal, iz zamiar
objecia stawka 14% dotyczy takze
przychoddéw technikéw dentystycz-
nych. Prawodawca catkowicie jednak
pominal, ze przychody technikow
dentystycznych nie stanowig przy-
choddéw ze $wiadczenia ustug, ale
stanowig przychody z dzialalnos$ci
wytworczej (ktorej definicja wynika
zart. 4 ust. 1 pkt 4 u.z.p.d.o.f. - dzia-
talno$cia wytworczg jest dziatalnosé,
w wyniku ktdrej powstajag nowe
wyroby, w tym réwniez sprzedaz
wyrobow wlasnej produkgji, prowa-
dzong przez podatnika). Powolujac
sie wiec na prezentowane w doktry-
nie opinie - z dniem 1 stycznia 2022
roku przychody takie winny zostaé
opodatkowane z zastosowaniem
stawki ryczattu w wysokosci 5,5%
(w przypadku wyrobdw wytarzanych
z materiatlu wlasnego zgodnie z art.
12 ust. 1 pkt 6 lit. a) u.z.p.d.o.f.) lub
8,5% (w przypadku wyroboéw wyta-
rzanych z materialu powierzonego
- zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 5 lit. e)
u.z.p.d.o.f.), nie zas w stawce ryczal-
towej w wysokosci 17%. Spodziewa¢
jednak nalezy si¢ powstawania na
tym tle sporéw z organami podat-
kowymi. Prawdopodobnym jest, ze
organy beda starac sie zastosowac
wyzszg stawke podatkows, zgodnie
z uzasadnieniem ustawodawcy, co
przelozy si¢ zapewne na kolejne
postepowania.

Wylaczenie mozliwosci
odliczania od ryczaltu skladek
na ubezpieczenie zdrowotne

Do konca ubieglego roku w opar-
ciuoart. 13 ust. 1 u.z.p.d.o.f. ryczalt
od przychodéw ewidencjonowanych
ulegal obnizeniu o kwote sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne uiszczanej
przez podatnika (chyba, ze zostala
odliczona od podatku dochodowego
oplacanego na zasadach ogélnych

lub w formie podatku liniowego).
Podatnicy rozliczajacy sie natomiast
w oparciu o karte podatkowa sko-
rzysta¢ mogli z podobnego rozwig-
zania, ktore wynikalo z art. 31 ust. 1
u.z.p.d.o.f. Podatnicy, w tym podat-
nicy $wiadczacy ustugi w szeroko
pojetej branzy ochrony zdrowia, od-
zyskiwa¢ mogli nawet powyzej 85%
uiszczanych sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne z uwagi na odliczenie
od ryczaltu lub podatku optacanego
w formie karty podatkowe;.

Powyzsze, niewatpliwie korzystne
dla podatnika przepisy zostaly uchy-
lone w oparciu o nowelizacj¢ w ra-
mach tzw. Polskiego Ladu. W chwili
obecnej podatnicy nie moga juz
odlicza¢ od ryczattu podatku optaca-
nego w formie karty podatkowe;j (jak
réwniez od podatku dochodowego
oplacanego na zasadach ogélnych
czy w formie podatku liniowego),
jak rowniez skladek ptaconych na
ubezpieczenie zdrowotne.

Réwnoczesnie, w ramach wpro-
wadzenia przepisow nowelizuja-
cych wprowadzono nowe zasady
obliczania wysokosci skladek na
ubezpieczenie zdrowotne uiszcza-
nych przez prowadzace dziatalno$¢
gospodarczg osoby fizyczne, w tym
osoby oplacajace podatek dochodo-
wy w formie ryczalttu lub w formie
karty podatkowe;j.

Na skutek nowelizacji doszto
do wprowadzenia zmian dla os6b
swiadczgcych ustugi w zakresie
ochrony zdrowia w przepisach po-
datkowych dotyczacych karty po-
datkowej.

Zwroci¢ jednak nalezy uwage,
ze wraz z poczatkiem roku 2022
karta podatkowa, jako forma opo-
datkowania zostala dla nowych
podatnikéw zamknieta z uwagi
na zniesienie mozliwosci sklada-
nia nowych wnioskéw o rozlicze-
nie w oparciu o karte podatkowa.
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W zwiazku z powyzszym, na chwile
obecng z tej formy opodatkowania
moga korzysta¢ jedynie podatnicy,
ktorzy kontynuujg rozliczanie sie
w tej formie, ktérzy to po dniu 31
grudnia 2021 roku nie zrezygnowali
z takiej formy opodatkowania, ani —
co szczegolnie istotne — nie utracili
do niej prawa (art. 25 ust. 1 pkt 1
u.z.p.d.o.f. w brzmieniu po noweli-
zacji). Podatnik, ktdry niezaleznie od
rzeczywistej przyczyny zaprzestanie
korzystania z tej formy opodatko-
wania, nie bedzie mial mozliwosci
powrotu do karty podatkowej, a wigc
nie bedzie mial mozliwoéci ztozenia
wniosku o ponowne opodatkowanie
karta podatkows.

Powyzsze ograniczenia maja
zastosowanie rowniez do osob uzy-
skujacych przychody z dziatalnosci
gospodarczej lekarzy, lekarzy den-
tystow, felczerow, technikéw denty-
stycznych, pielegniarek i poloznych.
Nalezy pamietac wiec, ze z opodat-
kowania w formie karty podatkowej
moga skorzysta¢ w obecnym roku
podatkowym tylko te osoby, kto-
re korzystaly z karty podatkowej
w roku ubieglym. W konsekwencji,
osoby wykonujgce zawody medycz-
ne, ktore nie korzystaty z opodatko-
wania w formie karty podatkowej
w 2021 roku, nie moga w 2022 roku
skorzysta¢ z opodatkowania w tej
formie.

Przykladowo - Lekarz w 2021
roku korzystajacy z opodatkowania
w formie karty podatkowej, ktéry
to nie wybierze na poczatku 2022
roku innej formy opodatkowania,
bedzie mégt w dalszym ciagu ko-
rzysta¢ z opodatkowania w formie
karty podatkowej, chyba ze zaist-
nieja okolicznosci wylaczajace taka
mozliwos¢.

Gdyby jednak wybral on przy-
ktadowo w kolejnych latach opodat-
kowanie w innej formie, to skutek
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bedzie taki, Ze nie bedzie miat on
juz mozliwosci powrotu do zastoso-
wania karty podatkowej, poniewaz
wylaczona bedzie mozliwos¢ zlo-
zenia wniosku o zastosowanie opo-
datkowana podatkiem w tej formie.

Z kolei, gdyby ten sam lekarz
w 2021 roku korzystal z opodatko-
wania w innej formie, to w 2022
roku nie bedzie juz uprawniony do
wybrania opodatkowania w formie
karty podatkowej i nie bedzie miat
takiej mozliwo$ci w kolejnych latach
podatkowych.

Na poczagtku roku 2022 wprowa-
dzone zostaly jednak jeszcze dwie
kolejne zmiany utrudniajace mozli-
wos¢ skorzystania z opodatkowania
w formie ryczalttu przez podmioty
uzyskujace przychody ze $wiad-
czenia ustug w zakresie ochrony
zdrowia.

Podkresli¢ nalezy, ze wylaczono
uprawnienie do skorzystania z karty
podatkowej przez osoby uzyskujace
przychody ze $wiadczenia ustug
w zakresie ochrony zdrowia w przy-
padku, gdy dzialalno$¢ ta wykony-
wana jest na rzecz osoéb prawnych
oraz jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci praw-
nej albo tez na rzecz oséb fizycznych
dla potrzeb prowadzonej przez nie
pozarolniczej dziatalnosci gospo-
darczej. Powyzsza zmiana stanowi
skutek dodania punktu 3 do czgsci
VIII zalgcznika nr 3 do u.z.p.d.o.f.
(gdzie okredlone sg stawki karty
podatkowej obowigzujace w przy-
padku $wiadczenia ustug w zakresie
ochrony zdrowia ludzkiego).

Przykladowo - Lekarz, ktory
korzystat w roku ubiegltym z opodat-
kowania w formie karty podatkowej
i prowadzi prywatny gabinet oraz
zawartag ma umowe o wspOlpracy
ze szpitalem w ramach dziatalnosci
gospodarczej nie bedzie w 2022 roku
i nastepnych latach uprawniony do

skorzystania z karty podatkowe;j.

Druga ze zmian wigze si¢ nato-
miast z okolicznoscia, ze do konca
ubieglego roku jednym z wyma-
ganych warunkéw opodatkowania
w ramach karty podatkowej byt
wymog, aby matzonek podatnika
nie prowadzit dzialalnosci w tym
samym zakresie, z ktdrej przychody
(dochody) podlegaja odr¢bnemu
opodatkowaniu podatkiem do-
chodowym na zasadach ogélnych
lub tez ryczaltem od przychodéw
ewidencjonowanych (brzmienie
art. 25 ust. 1 pkt 5 u.z.p.d.o.f. sprzed
nowelizacji). Wskazane brzmienie
przepisu sprzed nowelizacji po-
wodowalo, ze prowadzenie przez
malzonka podatnika dzialalno$ci
w tym samym zakresie, z ktdrej przy-
chody opodatkowane byty w formie
podatku liniowego, nie niwelowala
prawa skorzystania przez podatnika
z opodatkowania w ramach karty
podatkowe;j.

Z dniem 1 stycznia 2022 roku
w zwiazku z nowelizacja doszlo do
zmiany wskazanej powyzej zasady.
Aktualne brzmienie art. 25 ust. 1
pkt 5 u.z.p.d.o.f. wprost wskazuje, ze
takze prowadzenie przez malzonka
podatnika dzialalnosci w tym sa-
mym zakresie, z ktorej przychody
opodatkowane sg w formie podatku
liniowego, wylacza mozliwo$¢ korzy-
stania przez podatnika z formy karty
podatkowe;j.

Korzystna
forma opodatkowania
w roku 2022.

Dla $wiadczacych ustugi w za-
kresie ochrony zdrowia, ktérzy
w obecnym roku podatkowym beda
dalej uprawnieni do opodatkowania
kartg podatkows, to ta wlasnie forma
opodatkowania bedzie zazwyczaj
najbardziej korzystna. W ramach
tej formy opodatkowania naliczony
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zostanie w miare niski podatek.
Dodatkowo, rozwigzanie to wigze si¢
takze z niskg sktadka na ubezpiecze-
nie zdrowotne.

Co istotne, mozliwos¢, ze karta
podatkowa bedzie najkorzystniejsza
forma opodatkowania dla wska-
zanych osob rosnie wraz ze wzro-
stem uzyskiwanych przez te osoby
przychodéw. Istotng bowiem zaleta
karty podatkowej jest to, ze wraz ze
wzrostem przychodéw nie wzrasta
wysoko$¢ podatku.

W przypadku braku mozliwosci
skorzystania w 2022 roku z opodat-
kowania w formie karty podatkowej,
pozostaje najczesciej wybdr sposrod
trzech innych form opodatkowania.

Opodatkowanie na zasadach
ogolnych wedlug skali
podatkowe;j

Jedna z zalet wskazanej formy
opodatkowania jest wysoko$¢ kwo-
ty wolnej od podatku wynoszacej
30.000 z1, mozliwo$¢ skorzystania
z tzw. ulgi dla klasy $redniej, jak
réwniez mozliwo$¢ wspolnego roz-
liczenia si¢ z malzonkiem, a takze
mozliwo$¢ skorzystania z istotnie
wyzszej niz w przypadku pozosta-
tych form opodatkowania wyso-
kosci ulg i odliczen. Wadami skali
podatkowej jest jednak koniecznos¢
oplacania skladki na ubezpieczenie
zdrowotne wedlug stawki w wysoko-
$ci 9% uzyskiwanego dochodu oraz
koniecznos¢ stosowania stawki 32%
do dochodu przekraczajacego kwote
120.000 zl.

Opodatkowanie w formie
podatku liniowego

Istotnymi zaletami wskazanej
formy opodatkowania jest stala
stawka podatku w wysokosci 19%
(niezaleznie od wysokosci dochodu)
i - poréwnujac do opodatkowania
na zasadach ogélnych wedlug skali
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podatkowej - istotnie nizsza sktad-
ka zdrowotna liczona od dochodu,
wedlug stawki 4,9%. Wady tej for-
my opodatkowania przejawiaja sie
jednak w braku kwoty wolnej od
podatku. Brak jest takze mozliwosci
korzystania z ulgi dla klasy $redniej
oraz mozliwosci wspolnego rozlicza-
nia si¢ z malzonkiem, a takze nie ma
mozliwosci korzystania z wiekszo$ci
ulg i odliczen.

Opodatkowanie w formie
ryczaltu od przychodéow
ewidencjonowanych

Gléwna zaletg wskazanej formy
opodatkowania jest najnizsza stawka
podatku z powyzszych wynoszaca
14%, z zastrzezeniem przypadku
technikow dentystycznych, ktora
powinna by¢ naliczana w wysokosci
jeszcze nizszej przy uwzglednieniu
ewentualnego mozliwego sporu na
tym tle. Najwazniejszg jednak wada
jest brak mozliwosci rozpoznawa-
nia kosztéw uzyskania przychodéw
(co jest dopuszczalne w przypad-
ku dwoéch pierwszych sposrod
wskazanych form opodatkowania).
W przypadku natomiast formy opo-
datkowania w postaci ryczaltu od
przychodéw ewidencjonowanych,
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne
obliczana jest w sposob zryczaltowa-
ny i zalezny od wysokosci przycho-
dow. Stad, wymaga kazdorazowego
rozwazenia co do oplacalnoéci tej
formy opodatkowania w danym
przypadku.

Konczac zaznaczy¢ trzeba, ze
nie ma mozliwosci abstrakcyjnego
wskazania jednej i najkorzystniej-
szej formy opodatkowania dla oséb
$wiadczacych ustugi zdrowotne.
Kazdy przypadek wymaga indywi-
dualnego zbadania oraz podejscia.
Wskazana jest konsultacja z doradca
podatkowym, wzglednie osobg pro-
wadzaca ksiggowos¢ firmy.

Od rozbiorki do inwestycji

W tarnowskim Szpitalu Specjali-
stycznym im.E. Szczeklika trwajg pra-
ce rozbidrkowe nieuzytkowanego od
dluzszego czasu budynku technicz-
nego. Na jego miejscu powsta¢ ma
budynek administracyjno-techniczny
o trzech kondygnacjach i o lacznej
powierzchni uzytkowej ponad 660 m
kw. Aktualnie Dziat Techniczny szpi-
tala zlokalizowany jest w XIX-wiecz-
nym budynku dawnego ,,Szpitala Zy-
dowskiego” i funkcjonuje w trudnych
warunkach lokalowych.

W Szpitalu im. E Szczeklika za-
planowano takze inne prace, ktore

maja by¢ wykonane w 2022 roku.
Nalezy do nich przebudowa wjazdu
na terem szpitala od ul. Szpitalnej
oraz budowa drég wewnetrznych
wokél nowopowstalego budynku
wraz z zagospodarowaniem terenow
zielonych. Bedg takze prace dotycza-
ce infrastruktury - m.in. rozbudowa
wewnetrznej instalacji kanalizacji
sanitarnej, elektrycznej, teletech-
nicznej oraz centralnego ogrzewa-
nia. Wybudowany zostanie réwniez
podziemny zbiornik retencyjny na
wody opadowe. Warto$¢ prac szacuje
sie na ok. 4,5 mln zL.

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
S.P.
lek. dent. Ewy Spiewak

Rodzinie oraz Bliskim
skltadamy wyrazy szczerego wspodlczucia

Okregowa Rada Lekarska w Tarnowie
oraz Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej w Tarnowie

Z zalem i smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o $mierci
S.P.
Dr n. med. Andrzeja Radziszewskiego

Rodzinie oraz Bliskim skltadamy najszczersze kondolencje
i wyrazy glebokiego wspoétczucia.

Kierownictwo i Pracownicy
NZOZ Diagmed ]. Bajorek N. Kope¢

Wyrazy szczerego wspolczucia i zalu
dla Pani Dr Marty Sojki - Dudzik

z powodu $mierci MAMY

Rodzinie i Bliskim przekazujemy wyrazy wspodtczucia.
Laczac sie w zalobie.

Kierownictwo i Pracownicy
NZOZ Diagmed ]. Bajorek N. Kopec
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Diagnozowanie i leczenie pacjentow z HCV
w dobie pandemii COVID-19

Zgodnie z aktualnymi szacunka-
mi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) na $wiecie zyje okolo 71
milionéw os6b przewlekle zaka-
zonych HCV. W Polsce, wedlug
danych Polskiej Grupy Ekspertow
HCYV, jest ich okolo 150 tysigcy.
Niestety, zaledwie 20% z tych os6b
ma $wiadomo$¢ choroby. W na-
szym kraju od 2015 roku w terapii
chorych z przewlekltym zapaleniem
watroby typu C (pWZWC) mamy
dostep do schematéw bezinterfe-
ronowych zawierajacych doustne
leki o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym. Ich bardzo
wysoka skutecznos¢, dobry profil
bezpieczenstwa i prostota moni-
torowania terapii pozwalajg na
wyleczenie praktycznie kazdego
chorego niezaleznie od stopnia
zaawansowania choroby i schorzen
wspolistniejacych. W 2016 roku
WHO sformutowata plan wyelimi-
nowania do 2030 roku HCV jako
zagrozenia zdrowia publicznego.
Celem bylo rozpoznanie 90% za-
kazen ileczenie 80% zdiagnozowa-
nych pacjentéw. Przeszkoda w jego
osiagnieciu jest w Polsce brak naro-
dowego programu przesiewowego
w kierunku zakazenia HCV, o kté-
ry bezskutecznie zabiegaja specjali-
$ci chorob zakaznych. W 2019 roku
prognozy dotyczace realizacji pla-
nu zalozonego przez WHO zakla-
daly koniecznos¢ testowania 2,5-3
milion6éw o0séb ileczenia 12 tysigcy
chorych rocznie. Tymczasem my
odnotowalismy w 2019 roku 3400
nowo wykrytych zakazen HCV.
Pandemia COVID-19 jeszcze po-
gorszyla sytuacje. W 2020 roku

zarejestrowano mniej niz 1000

przypadkow.

DUZY ODSETEK
NOWYCH PACJENTOW
Z MARSKOSCIA WATROBY

Poza diagnostyka, w dobie pan-
demii, w zwigzku z zaangazowa-
niem lekarzy choréb zakaznych
w leczenie pacjentéow z COVID-19,
ograniczeniu ulegl tez dostgp do
terapii chorych z juz wykrytym
pWZWC. Dla pacjentaz HCV moze
to mie¢ powazne konsekwencje:
skutkiem progresji choroby moze
by¢ marskos$¢ watroby i rak watro-
bowokomoérkowy.

Dane z wieloo$rodkowego bada-
nia Epiter-2, obejmujacego ponad
13,500 chorych leczonych z powodu
pWZWC w 22 polskich osrodkach
hepatologicznych w latach 2015-
2020 wskazuja, ze pacjenci z mar-
skoscig watroby w ciggu ostatnich
dwdch lat stanowig az 18% ogélu
leczonych. I s to chorzy ze $wiezo
wykrytym zakazeniem HCYV, po-
niewaz pacjenci ze zdiagnozowana
wcze$niej marsko$ciag watroby
pozostajacy od lat pod opieka
medyczng, zostali poddani terapii
bezinterferonowej w pierwszej
kolejnosci.

Nalezy w tym miejscu zazna-
czy¢, ze o ile leczenie zawierajace
doustne leki przeciwwirusowe jest
bezpieczne i wysoce skuteczne
réwniez u chorych z marskoscia,
to pacjent z zaawansowang choroba
watroby nawet po eradykacji HCV
pozostaje w ryzyku dekompensacji
czynno$ci watroby i rozwoju raka

Biuletyn OIL w Tarnowie

watrobowokomoérkowego, a zatem
wymaga monitorowania do konca
zycia.
MANIFESTACJE
POZAWATROBOWE

Poza tymi najcigezszymi powi-
ktaniami, przewlekle zakazenie
HCV moze tez skutkowa¢ licznymi
objawami spoza watroby. Wystepo-
wanie tych tzw. manifestacji poza-
watrobowych HCV spowodowane
jest interakcjami wirusa z ukladem
immunologicznym gospodarza oraz
mozliwoscig replikacji w narza-
dach innych niz watroba (gruczoty
wydzielania wewnetrznego, szpik
kostny, monocyty, makrofagi, we-
zly chlonne, $ledziona, o$rodkowy
uklad nerwowy, skdra). W zwigzku
z tym zdarza sig, Ze chory zpWZWC
trafia poczatkowo do innego specja-
listy niz lekarz choréb zakaznych.

Najczestsza manifestacjg pozawa-
trobowa HCV jest krioglobulinemia
mieszana, ktéra wedlug danych
z piSmiennictwa moze wystepowac
nawet u kilkudziesieciu procent cho-
rych z pWZWC. U ogromnej wiek-
szosci z nich obecnos¢ krioglobulin
we krwi nie wigze si¢ z zadnymi ob-
jawami klinicznymi. Jedynie u kilku
procent manifestuje si¢ klinicznie,
a najbardziej typowymi objawami
s ostabienie, plamica naczyniowa
i bole stawdw, tworzgce tzw. triade
Melzera. Te objawy powoduja, ze
pierwszym lekarzem, u ktérego szu-
ka pomocy pacjent zpWZWC bywa
reumatolog.

W przebiegu krioglobulinemii
mozliwe jest takze wystapienie po-
lineuropatii obwodowej i glomeru-
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lopatii, zatem chory z zakazeniem
HCV moze trafi¢ do neurologa
i nefrologa.

Sposrod innych manifestacji he-
matologicznych o udokumentowa-
nym zwigzku z HCV wymienia si¢
chloniaki nieziarnicze z limfocytéw
B oraz maloptytkowos¢é. W spek-
trum pozawatrobowych objawdéw
HCV znajduja sie tez patologie en-
dokrynologiczne, spoéréd ktérych
najczestsza jest autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy.

Chory z pWZWC moze tez wy-
magac pomocy lekarza dermatologa,
jako ze manifestacje skorne sg czgsto
pierwszym widocznym objawem
klinicznym choroby, a czgsto$¢ ich
wystepowania, wedlug réznych do-
niesien, wynosi 5-23%. Do zespoléw
skornych zwiazanych z zakazeniem
HCV nalezg plamica naczyniowa,
liszaj plaski, tuszczyca, rumien gu-
zowaty i wielopostaciowy, a takze
porfiria skdrna pozna.

Rozpoznanie zakazenia HCV
u pacjentéw z manifestacjami poza-
watrobowymi pozwala na wdrozenie
terapii przyczynowej. Skuteczne
leczenie przeciwwirusowe daje
szans¢ nie tylko na poprawe stanu
i czynnosci watroby, ale réwniez na
ustapienie zmian patologicznych
w innych narzadach i ukladach.

Wiedza o manifestacjach poza-
watrobowych wsréd lekarzy innych
specjalnosci jest wigc niezmiernie
wazna, aby chorzy byli szybko kie-
rowani na badanie w kierunku zaka-
zenia HCV, a nastepnie do o$rodka
kwalifikujacego i prowadzacego
leczenie przeciwwirusowe. Zanie-
chanie takiego dzialania moze mie¢
powazne konsekwencje.

Szczegodlnie utkwila mi w pa-
mieci chora, u ktérej nieznacznie
podwyzszona aktywnos¢ ALT, cho¢
obserwowana latami, nie uruchomi-
ta diagnostyki hepatologicznej. Do-
piero wystapienie manifestacji poza-

watrobowych, takich jak objawowa
krioglobulinemia z plamicg naczy-
niowg i glomerulopatig z zespotem
nerczycowym i niewydolnoscig stato
sie powodem oznaczenia przeciwcial
antyHCV. Przewlekle WZWC zosta-
to u tej chorej rozpoznane na etapie
zaawansowanego widknienia, a le-
czenie interferonem z rybawiryna
przerwano z powodu powaznych po-
wiklan. Dopiero wlgczona po latach
terapia bezinterferonowa zakonczyta
sie eradykacjg wirusa.

Dr hab. n. med.

Dorota Zarebska-Michaluk,
Klinika Choréb Zakaznych,
Wojewddzki Szpital Zespolony
w Kielcach

Artykul przygotowany we
wspolpracy z Gilead Sciences
Poland Sp. z o.o0.
PL-UNB-0118

Data przygotowania: 01.2022

Objawy i wyniki badan, ktére powinny sktonic lekarza POZ lub innej specjalnosci
do skierowania pacjenta na test w kierunku HCV

Manifestacje watrobowe: Manifestacje pozawatrobowe:

O podwyzszone aktywnosci
aminotransferaz (moga byc
wczesnym sygnatem, ale nalezy

pamietac, ze ponad potowa 0séb
zakazonych ma prawidtowe wartosci), o

o zé6ttaczka i hiperbilirubinemia
(pojawia sie dopiero
w zaawansowanej chorobie
watroby),

o wodobrzusze (pojawia sie dopiero
w zaawansowanej chorobie watroby). o

QQ o

ostabienie,

O bdle stawow,
polineuropatia obwodowa,
o glomerulopatia,

o chtoniak nieziarniczy
z limfocytéw B,

O matoptytkowosé,

autoimmunizacyjne
zapalenie tarczycy,

przewlekte lub nawracajace ©

cukrzyca typu 2, Q
o plamica naczyniowa,
O liszaj ptaski,
tuszczyca,
O rumien guzowaty,
o rumien wielopostaciowy,

o porfiria skérna pézna.

Prof. dr hab. n. med. Robert Flisiak, Kierownik Kliniki Choréob Zakaznych i Hepatologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Biuletyn OIL w Tarnowie
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Zabieg usuniecia guza mézgu

U przytomnego pacjenta

W dniu 30. listopada 2021r. neu-
rochirurdzy z Kliniki Neurochirurgii
Szpitala Wojewddzkiego im. Sw.
Lukasza w Tarnowie przeprowadzili
niecodzienng operacj¢ usuniecia
guza mozgu. Zabieg wykonany zo-
stal innowacyjng metoda. Zespot
kierowany przez dr Marcina Czter-
nastka rozmawiajac z pacjentem,
usuna! u niego guza mozgu. Kra-
niotomia wybudzeniowa to bardzo
rzadko wykonywana technika opera-
cyjna, ktora pozwala na zmniejszenie
ryzyka uszkodzenia istotnych dla
funkcjonowania obszaréw w mézgu.

Takie operacje ze srddoperacyjnym
wybudzeniem, to nowa metoda stoso-
wana przez neurochirurgéw w walce
z guzami mozgu. Czesto tego typu
operacje s3 bardzo skomplikowany-
mi procedurami, poniewaz wyglad
zewnetrzny takiego guza nie odréznia
sie¢ od mdzgu, a granica nowotworu
jest rozmyta. Co gorsza, lubig umiej-
scawia¢ sie w poblizu tzw. obszaréw
elokwentnych czyli obszaréw odpo-
wiedzialnych za wazne funkgje, jak:

ruch, koordynacja ruchowa, mowa,
liczenie, czytanie, pisanie, pamiec
i inne funkcje poznawcze.

W obrebie lewej potkuli mézgu
znajdujg sie osrodki zwigzane z mo-
wieniem: w duzym uproszczeniu
skladajg si¢ one z obszaréw odpowie-
dzialnych m.in. za poruszanie jezy-
kiem i wargami podczas méwienia.
W przypadku guzdéw zlokalizowanych

Biuletyn OIL w Tarnowie

w tej okolicy istnieje ryzyko, ze w trak-
cie ich usuwania nastapi uszkodzenie
elementéw neurologicznych. Przez
to, ze guz jest polozony w obszarze
elokwentnym, bywa trudny do usunie-
cia bez uszkodzenia waznych zyciowo
o$rodkéw. Zanim wiec neurochi-
rurdzy rozpoczng usuwanie zmiany,
muszg dokfadnie okresli¢ granice guza
oraz miejsce elokwentne.

Pomimo tego, ze operujacy neu-
rochirurg doskonale zna anatomig
i moze wskaza¢ na obrazie tomogra-
fii czy rezonansu poszczegdlne struk-
tury, w praktyce moze to wyglada¢
jednak zupelnie inaczej. W miejscu
gdzie powinien by¢ np. o$rodek kie-
rujacy rozumieniem mowy w prak-
tyce jest zupelnie co$ innego. Tak
wiec umieszczenie takich o§rodkow
jest sprawa indywidualng wsrod
zdrowych ludzi, a u chorych opi-
sane osrodki sg jeszcze przemiesz-
czane przez procesy patologiczne.
W zwigzku z tym pojawil si¢ pomyst
na operacje z wybudzeniem. Celem
tego typu operacji jest zaoszcze-
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dzenie funkcji neurologicznych
szczegblnie waznych dla chorego,
np. orientacji przestrzennej dla
architekta, liczenia dla ksiegowego,
czy zdolno$ci porozumiewania si¢
dla urzednika oraz umozliwienie
powrotu nie tylko do $rodowiska
domowego, ale i do pracy.

Pierwszg taka operacje tarnowscy
neurochirurdzy wykonali u 27-let-
niego mezczyzny u ktérego zdia-
gnozowano guza mozgu umiejsco-
wionego w okolicy o§rodkéw mowy
i czynnos$ci ruchowych prawych
konczyn. Akceptacje i nadzér nad
przeprowadzong operacjg objatl
ordynator Kliniki Neurochirurgii
prof. Andrzej Maciejczak i dyrektor
medyczny szpitala dr Piotr Skrobisz.

Zespol kierowany przez neu-
rochirurga Marcina Czternast-
ka, w sktad ktérego wchodzili:
anestezjolog lek. Marzena Pietras,
lek. Aleksandra Dyrek, mgr Urszula
Kosowska - Chorzepa, instrumenta-
riuszki Agata Kluzik, Katarzyna Ma-
dej, oraz Elzbieta Zawislak starannie
przygotowywat si¢ do zabiegu.

Operacje tego typu sg duzym
wyzwaniem zaréwno medycznym,
jak i organizacyjnym. Wymagaja
doktadnego przygotowania chorego
i s3 mozliwe do wykonania dzigki
wspoélpracy zespotu specjalistow.
Do zabiegu anestezjolog musi przy-
gotowa¢ odpowiednie znieczulenie,
gdyz powloki czaszki sg bardzo do-
brze unerwione i wrazliwe na bol.
Woéwczas neurochirurdzy otwieraja
czaszke pacjenta czyli wykonuja tzw.
kraniotomie. Po fazie otwierania
jamy czaszki, przy pelnym kontakcie
stownym z pacjentem, rozpoczyna
si¢ mapowanie kory moézgu przy
pomocy stymulacji elektryczne;j.
Obserwuje si¢ reakcje pacjenta,
ktére mogg by¢ bardzo réznorodne:
od mimowolnych ruchéw, przez
niemozliwo$¢ moéwienia i rézne

zaburzenia rozumienia mowy, do
zaburzen czucia. Mowigc obrazowo
neurochirurdzy ,podrazniajg” mozg
- i obserwuja reakcje u pacjenta.
Jezeli przy stymulacji danego miej-
sca nastepuje zaburzenie, wiadomo
jest, ze to miejsce elokwentne. Po
stworzeniu takiej ,,mapy”, neuro-
chirurdzy wyznaczaja bezpieczny
tor doscia do guza i usuniecia go
z ograniczonym do minimum ry-
zykiem deficytow neurologicznych.
Co ciekawe nowotwor usuwany jest
wtedy, kiedy pacjent jest przytomny.
Taka mozliwo$¢ istnieje z tego wzgle-
du, Ze sam mozg nie jest unerwiony,
jesli chodzi o odczuwanie bolowe

i czuciowe. Trudno$¢ takiej opera-
cji wynika réwniez z koniecznosci
uzyskania optymalnej wspotpracy
ze strony pacjenta. Musi on w trakcie
mocno nietypowej dla siebie sytu-
acji pozosta¢ spokojny i prowadzié
rozmowe z zespolem operacyjnym.

Przeprowadzona operacja prze-
biegla bez komplikacji i po szesciu
dniach pacjent zostal wypisany do
domu bez deficytéw neurologicz-
nych. Tym zabiegiem Klinika Neu-
rochirurgii w Tarnowie dofaczyla do
nielicznej grupy osrodkow operuja-
cych tg metoda.

lek. Marcin Czternastek

Onkologiczne plany w Bochni

Do zespotu lekarzy Szpitala Po-
wiatowego w Bochni dotaczyl prof.
dr hab. med. Piotr Skotnicki, chirurg
onkolog. Bochenski szpital planuje
uruchomienie pododdzialu chi-
rurgii onkologicznej dla pacjentoéw
z rakiem piersi, nowotworami skory,
jelita grubego oraz tkanek miekkich.

Prof. Piotr Skotnicki objal w stycz-
niu br. stanowisko zastepcy lekarza
kierujacego bochenska chirurgia,
przyjmowac¢ bedzie takze w Poradni
Onkologicznej. Zapowiada wdrozenie
pelnego zespotu zabiegow zwigzanych
z rakiem piersi — m.in. zabiegow
oszczedzajacych, rekonstrukgji piersi
oraz procedure biopsji wezta wartow-
niczego. Kolejny segment to leczenie
nowotwordw skory tacznie z czer-
niakiem. - W planach mam tez roz-
winiecie leczenia raka jelita grubego
z zabiegami maloinwazyjnymi- lapa-
roskopowymi - zapowiada profesor.

Planuje takze wprowadzenie
zabiegéw wielodyscyplinarnych
u pacjentéw z nowotworami tkanek
miekkich i kosci przy wykorzystaniu
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lekarskiego zaplecza ortopedycznego
bochenskiej lecznicy.

- Nowotwory to obecnie najczest-
sza przyczyna zgonow. Bardzo wazne
jest stworzenie zaplecza diagnostycz-
nego i zabiegowego w tym kierunku.
Odpowiedni sprzet mamy, teraz
wzmocnili$my zaplecze lekarskie —
powiedzial Jarostaw Kycia, dyrektor
bochenskiego szpitala. Pododdzial
chirurgii onkologicznej bedzie réw-
niez wsparciem dla powstajacego
w Bochni zaktadu opiekunczo-lecz-
niczego oraz hospicjum.

Prof. Piotr Skotnicki ukonczyt
studia w 1993 roku na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim. Zwigzany byt
z Centrum Onkologii im. M. Curie
-Sktodowskiej w Krakowie, byt takze
ordynatorem oddzialu zabiego-
wo-chirurgicznego w krakowskim
Szpitalu $w. Rafala. Jest cztonkiem
Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej, Polskiego Towarzy-
stwa Onkologicznego oraz European
Society for Therapeutic Radiology
and Oncology.
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O ,papierowej pracy” lekarzy

Jesieniq br. Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata wyniki
pierwszego w Polsce badania efektywnosci wykorzystania
czasu wizyt u lekarzy, przeznaczanego na pomoc stricte
lekarskq. Badano tez, ile czasu wizyty pochtaniajq czysto
administracyjne zajecia, ktére za lekarza mégitby wyko-

nywac kto inny.

Ustalenia kontroli wskazaly, ze
blisko jedna trzecia czasu porady
zajmuje lekarzom prowadzenie do-
kumentacji medycznej oraz wykony-
wanie czynnosci administracyjnych.
Jeszcze gorzej wyglada bilans minu-
towy teleporady lekarskiej - na samo
$wiadczenie medyczne pozostaje
tylko 57 proc. czasu, albo mniej...

MNIEJ PRZEPISOW,
WIECEJ ASYSTENTOW?

Zadania administracyjne w stuz-
bie zdrowia wprowadza sie czesto
za pomocg aktéw prawnych nie
dotyczacych funkcjonowania sys-
temu ochrony zdrowia jako takiego
(przyktadem jest np. nalozenie na
lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej obowigzku wystawiania
zaswiadczenia lekarskiego stwier-
dzajacego, ze stan zdrowia osoby,
ktoéra udzielita pelnomocnictwa
do odbioru przesylek pocztowych
w placéwce pocztowej, uniemozliwia
jej lub utrudnia osobiste odebranie
pisma!). Co wymagatoby dokonania
przez Ministra Zdrowia analizy obo-
wigzujacych uregulowan prawnych,
pod katem ograniczenia czasochton-
nosci czynnosci administracyjnych
w placéwkach leczniczych.

Istotng przyczyna znacznego
obcigzenia personelu medycznego
czynno$ciami administracyjny-
mi jest rowniez to, ze kierujacy
placowkami podstawowej opieki
zdrowotnej i ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej nie zapewnili

pelnego wykorzystania dostepnych
narzedzi - zwlaszcza informatycz-
nych- wspierajacych prace perso-
nelu medycznego w wykonywa-
niu czynno$ci administracyjnych.
W ogromnej wiekszosci (86 proc.)
skontrolowanych podmiotéw nie
wykorzystano np. mozliwosci odcig-
zenia lekarzy poprzez nadanie asy-
stentom medycznym uprawnien do
wystawiania e-zwolnien, e-recept i e-
skierowan. Nie korzystano réwniez
zmozliwosci zlecania pielegniarkom
i potoznym - w ramach posiadanych
przez nie kwalifikacji - samodzielne;j
kontynuacji leczenia pacjentow.

PLACOWKI BEZ ADMINISTRACJI

Sekretarki medyczne, rejestratorki
i statystycy medyczni, majacy w za-
tozeniu wspiera¢ personel medyczny
w pracy administracyjnej, zatrud-
niani byli w bardzo ograniczonym
wymiarze. W skontrolowanych przez
NIK placéwkach rejestratorki me-
dyczne stanowily zaledwie 6 procent
zatrudnionych, sekretarki medyczne
- 0,4 procent, a statystycy medyczni
jeszcze mniej (0,3 proc.). Blisko jedna
dziesigta skontrolowanych placéwek
nie zatrudniata w ogdle rejestratorek,
sekretarek medycznych - 68 procent,
a statystykow — ponad 70 procent pla-
cowek. Efektem byto obcigzenie per-
sonelu medycznego wykonywaniem
czynno$ci administracyjnych - takze
sprawozdawczo$cig oraz rejestracja
pacjentéw. W niemal wszystkich (91
proc.) skontrolowanych placéwkach
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ochrony zdrowia personelowi me-
dycznemu - zwlaszcza pielegniar-
kom, ale i lekarzom - powierzano
takze obowigzki administracyjne
polegajace na sporzadzaniu sprawoz-
dan statystycznych czy dokumentow
dotyczacych realizacji umoéw o udzie-
lanie $wiadczen zawartych z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. W oce-
nie NIK ograniczalo to mozliwo$¢
sprawnego i efektywnego $wiadczenia
pomocy medycznej i byto oznaka nie-
wlasciwego zarzadzania personelem
w placéwkach ochrony zdrowia.

NIE DOSC ELEKTRONIKI

Ponadto, wg NIK podmioty me-
dyczne mialy do dyspozycji systemy
informatyczne, ktérych mozliwosci
nie byly nalezycie wykorzystywane.
Nie zintegrowano ich np. z systema-
mi do obstugi diagnostyki laborato-
ryjnej (byto tak w blisko 60 procent
skontrolowanych placowek) oraz
do diagnostyki obrazowej (w ponad
80 proc. placowek medycznych
brak korelacji systeméw). Systemy
te nie byly réwniez bezposrednio
zasilane wynikami badan. W ponad
20 proc. placéwek ochrony zdrowia
nie zapewniono takze przeplywu
danych pomiedzy poszczegdlnymi
oddziatami, filiami, przychodniami
czy laboratoriami - co ograniczalo
mozliwos$¢ sprawnego uzyskiwania
danych medycznych koniecznych do
podejmowania decyzji w ambulato-
ryjnym leczeniu pacjentow.

W wigkszosci skontrolowanych
podmiotéw nie spelniono wszyst-
kich wymagan lub warunkéw or-
ganizacyjno-technicznych do pro-
wadzenia dokumentacji medycznej
w postaci elektronicznej. Miedzy
innymi z powodu nieufnosci (by¢
moze uzasadnionej?) wobec na-
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rzedzi informatycznych, ale takze
z braku mobilnych urzadzen do ewi-
dencji danych medycznych lub braku
niezbednych moduléw w uzytkowa-
nych systemach informatycznych.

W polowie skontrolowanych pla-
cowek nie prowadzono elektronicz-
nej rejestracji wizyty, za§ w ponad
40 proc. brakowalo oprogramowa-
nia umozliwiajacego np. wysylke
powiadomien pacjentom i aktu-
alizacje statusu wizyty w formie
sms lub e-mail. Stwierdzono tez,
ze w ponad jednej piatej placowek
odpowiednie narzedzia i moduly
systemowe byly, ale ich nie wyko-
rzystywano, przez co praca perso-
nelu medycznego ambulatoriow nie
zostala usprawniona.

PORZUCIC PAPIERY?

Dokumentacja medyczna prowa-
dzona byla czesto w formie papie-
rowej, co oceniono jako praktyka
czasochtonng, utrudniajaca dostep
do danych. Wiele placéwek prowa-
dzilo dokumentacj¢ hybrydowo (na
papierze i w formie elektroniczne;j)
- co uznano za praktyke obarczong
»ryzykiem niespdjnosci i niejedno-
litosci dokumentow”. Do systemu
informatycznego wprowadzane byty
przede wszystkim dane potrzebne do
rozliczen z NFZ.

NIK przeprowadzila rowniez
w ramach kontroli ankiety wsréd
personelu medycznego. Wedlug
uzyskanych ta droga opinii, systemy
informatyczne wykorzystywane przy
udzielaniu ambulatoryjnych $wiad-
czen zdrowotnych byly pomocne.
Wiekszo$¢ personelu (89 proc.) zo-
stala przeszkolona w obstudze tych
systemdw, a ponad 60 proc. ankieto-
wanych obstugiwatlo je samodzielnie.

Z badan NIK wynika, ze zasto-
sowanie cyfryzacji oznacza jednak
znacznie nizszg czasochlonnosé
pracy administracyjnej. Np. czas

wystawiania skierowania papie-
rowego na diagnostyke obrazowsa
trwa przecietnie o 33 proc. dluzej
niz e-skierowania. Wystawienie
skierowania do szpitala droga elek-
troniczng oszczedza ponad 40 proc.
czasu lekarza.

W okresach epidemii COVID-19
w 7 sposrdd 22 skontrolowanych
placowek stwierdzono przypadki
czasowego ograniczenia dostep-
nosci $wiadczen medycznych np.
zawieszenie dziatalnosci niektorych
poradni i niezgodnosci udzielania
swiadczen z przyjetym harmono-
gramem. W 14 proc. podmiotow
okresowo ograniczono dzialalnos¢
tylko do $wiadczen ratujacych zycie
i zabiegow w trybie pilnym. Zmiany
te byly efektem zalecen NFZ w za-
kresie zapobiegania, przeciwdziala-
nia i zwalczania epidemii koronawi-
rusa. Teleporady - jako nowe formy
$wiadczenia pomocy medycznej

- stanowily w pierwszej polowie
2020 roku jedng czwartg wszystkich
udzielonych porad lekarskich.

W wyniku kontroli NIK skiero-
wala do Ministra Zdrowia wnioski
o przeanalizowanie zakresu obo-
wigzkow administracyjnych per-
sonelu medycznego i ograniczenie
ich do niezbednego minimum oraz
o przyspieszenie procesu infor-
matyzacji i automatyzacji obiegu
informacji w systemie ochrony zdro-
wia. Do kierownikéw podmiotéw
leczniczych wnioskowano o pelne
wykorzystanie mozliwosci narzedzi
informatycznych i wdrozenie od-
powiednich rozwigzan wspierajg-
cych prace personelu medycznego,
a takze o wprowadzenie jednolitych
zasad prowadzenia dokumentacji
medycznej w postaci elektronicznej
oraz wyeliminowanie nieefektyw-
nych praktyk tworzenia tego samego
dokumentu w postaci papierowe;j.

Pierwsi wsrod

Podobno pierwszymi dzie¢mi
urodzonymi w Polsce w roku 2022
byli urodzony w Centrum Zdrowia
w Mikolowie Leo$ i urodzony w kra-
kowskim Szpitalu Specjalistycznym
im Stefana Zeromskiego Piotrus.

Leo$ urodzit si¢ w noc sylwestro-
wa minute po pdinocy, Piotrus dwie
minuty po péinocy. Biorac pod uwa-
ge, ze Piotru$ mial przyjs$¢ na $wiat
dopiero 7 stycznia, trudno wlasciwie
oceni¢, kto pospieszyl si¢ bardziej. ..

W naszym regionie narodzi-
ny pierwszych dzieci w nowym
roku odnotowaly szpitale w Bochni
i Brzesku. W Bochni byla to dziew-
czynka, Kornelka, ktora urodzita
1 stycznia o 5.15. Dziewczynka
urodzila si¢ jako wczesniak, w 37
tygodniu cigzy, wazyla 2620 gr
i ma dwoje starszego rodzenstwa —
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dzieci

sze$cioletnig siostre i dwuletniego
braciszka. Cala trojka dzieci panistwa
Strugaléw z Lipnicy Dolnej przyszta
na $wiat w bochenskim szpitalu.

Natomiast w brzeskim szpitalu
pierwszym noworodkiem w 2022
roku byl chlopiec, Jakub Aleksander
z Poreby Spytkowskiej. Przyszedl na
$wiat 2 stycznia o godz. 10.10.

Szpital w Bochni w grudniu 2021
roku rozpoczal akcje szczepien
dzieci przeciw COVID-19, iprzy tej
okazji odnotowano takze pierwszych
zaszczepionych w placowce kilku-
latkéw. Pionierem byl siedmioletni
Adas, syn Beaty Abrowskiej, koor-
dynatorki szczepien w bochenskim
szpitalu. Wsrod kolejnych zaszcze-
pionych dzieci znalazly sie dwie
dziewczynki, szescioletnia Anastazja
i dziewiecioletnia Lidka.
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Endoprotezy - wciqz daleko od zalecen

Pacjenci skierowani na endoprotezoplastyke stawu biodrowe-
go lub kolanowego nieco krocej niz dawniej czekajq na zabieg,
weciqz jednak daleko jest do osiagniecia wskaznikéw zalecanych
przez ekspertow - stwierdzita Najwyzsza Izba Kontroli.

Rekomendowany czas oczekiwa-
nia na zabieg to 3-6 miesiecy. W roku
2019 pacjenci czekali natomiast do
18 miesiecy na wszczepienie stawu
biodrowego i nawet 22 miesigce
na wszczep w stawie kolanowym.
W latach 2018 -2020 calkowity czas
leczenia wiekszo$ci pacjentdw znacz-
nie tez przekraczal czas jednego roku
(jak rekomendowano). Pandemia
COVID 19 wplyneta na zmniejszenie
liczby zgtaszajacych si¢ pacjentéw, co
czasem skutkowalo przyspieszeniem
leczenia. Problem jednak narasta i —
w ocenie NIK - wymaga interwencji
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zabiegi, ktorych z powodu pandemii
nie wykonano, bedg kumulowac sie
w kolejnych latach.

Zwyrodnienie stawéw zostalo
uznane przez WHO za chorobe cy-
wilizacyjna. Szacuje sig, ze co trzeci

z senioréw bedzie wymagat przepro-
wadzenia zabiegu wszczepienia endo-
protezy stawu biodrowego. W Polsce
systematycznie wzrasta liczba zrealizo-
wanych endoprotezoplastyk. W 2018
roku w catym kraju wykonano 56 983
endoprotezoplastyk stawu biodrowego
oraz 29 950 endoprotezoplastyk stawu
kolanowego.

Chirurgiczne wszczepienie endo-
protezy wymaga natychmiastowego
wdrozenia programu usprawniaja-
cego. Prawidlowo przeprowadzona
rehabilitacja po zabiegu jest nie-
zbedna do odzyskania sprawnosci.
Zgodnie z zaleceniami specjalistow,
pacjent tuz po wypisaniu z oddziatu
zabiegowego powinien udac si¢ na
rehabilitacje stacjonarng. Rehabi-
litacja ambulatoryjna, ze wzgledu
na diugotrwalos¢ i ucigzliwos¢ ( np.
dojazdy), jest rozwigzaniem dopusz-

Spacerowa terapia

W Kanadzie opracowano spe-
cjalny program, w ramach ktorego
lekarze moga przepisywa¢ chorym
terapie w formie. .. spaceréw natonie
natury. Zgloszony do programu pa-
cjent na podstawie specjalnej recept
otrzymuje...darmowe wejsciowki
do kanadyjskich parkéw narodo-
wych. Od 2020 roku recepty takie
wystawiano m.in. w czasie pandemii
pracownikom stuzby zdrowia.

Program opracowala organizacja
charytatywna BC Parks wraz z grupa
lekarzy z Kolumbii Brytyjskiej. Stop-
niowo do programu przystepowaty
kolejne grupy lekarzy i organizacje

spoleczne — w 2021 roku ,,spacerowe”
wejsciowki do parkdw wystawiano juz
w Kolumbii Brytjskiej, Ontario, Mani-
tobie i Saskatchewan. Docelowo maja
by¢ wprowadzone w catej Kanadzie.
Program PaRx uczy tez, jak nalezy
spacerowac. Powinno si¢ na to po-
$wiecac co najmniej ok. dwie godziny
tygodniowo, 20-30 minut dziennie,
m.in. dlatego, ze poziom kortyzolu
- hormonu stresu - spada wlasnie
po okolo 20 minutach relaksujgcej
terapii. Program darmowych wej-
$cidbwek ma swdj wymiar finansowy,
bo wejscidwka do parku narodowego
w Kanadzie to koszt ok. 70 dolar6w.
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czalnym, ale czesto i niewygodnym,
i nie do$¢ skutecznym.

Dlatego niezbedne s3a programy
zintegrowanej opieki okolooperacyj-
nej dla dorostych po endoprotezo-
plastyce. Programy te tacza w sobie
przygotowanie przedoperacyjne,
$rédoperacyjne metody opieki oraz
opieke pooperacyjng- od lekarzy
anestezjologdw po fizjoterapeutow
i terapeutéw zajeciowych. W bada-
niach wykazano, ze zintegrowany
program opieki skraca dlugos¢
pobytu w szpitalu, obniza czesto$¢
powiklan, a takze przyczynia si¢ do
poprawy funkgcji stawéw w okresie
pooperacyjnym. Waznym argu-
mentem przemawiajgcym za takim
rozwigzaniem jest rowniez fakt,
ze najliczniejszg grupa pacjentéw,
u ktérych wykonuje si¢ te zabiegi,
s3 osoby w wieku 50-69 lat, czgsto
wcigz czynne zawodowo.

NIK juz w 2004 roku przeprowa-
dzila kontrole realizacji $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wszczepia-
nia endoprotez stawu biodrowego.
Owczesny system zdrowotny nie za-
pewnial oszczednego i efektywnego
wydatkowania srodkéw publicznych
na zabiegi i nie zawieral instru-
mentow sprzyjajacych trwatemu
powrotowi pacjentéw do zdrowia.
Oczekiwanie na zabiegi siegaly od
kilku miesiecy do nawet trzech lat.

Obecnie NIK sprawdzila, czy
skuteczne byly dziatania podejmo-
wane w celu poprawy dostepnosci
do $wiadczen endoprotezoplastyki,
zapewnienia ich jakosci oraz reha-
bilitacji. Kontrola objeta dziatalnos¢
centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz szeéciu oddziatow
terenowych, a takze 11 szpitali na
terenie szesciu wojewddztw.

Pomimo dziatan NFZ, do 2019
roku zaréwno liczba oczekujacych na
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zabiegi, jak i czas oczekiwania zmniej-
szyly sie nieznacznie — od 13 do 2
proc. W roku 2020 nastgpito skro-
cenie czasu oczekiwania do prawie
16 miesiecy na endoprotezoplastyke
biodra i ok.12 miesiecy w przypadku
stawu kolanowego. Nie stafo si¢ tak
jednak w wyniku dzialan NFZ, lecz
z powodu pandemii COVID -19
i spadku liczby zglaszajacych sie pa-
cjentéw. Ponadto panujaca od marca
2020 roku epidemia COVID-19
spowodowata czasowe wstrzymanie
zabiegdéw planowanych, co wydtu-
zylo czas oczekiwania na zabiegi
endoprotezoplastyki. Zmienial si¢
status czesci szpitali wykonujacych te
zabiegi, znacznie ograniczone zostaty
przyjecia pacjentéw. W wyniku tych
zjawisk w kolejnych latach nalezy
oczekiwa¢ kumulacji odroczonych
i biezacych zabiegow, ktdrej rozmiar
i skutki trudno przewidziec.

NIK zwrdcil tez uwage na brak
mozliwosci oceny przez NFZ, na ile
poprawila sie jakos§¢ zabiegéw endo-
protezoplastyki. Prowadzone przez
Fundusz analizy danych, gromadzo-
nych w Centralnej Bazie Endoprotezo-
plastyk, byty wykorzystywane przede
wszystkim do dokonywania rozliczen.
Nie dotyczyly jakosci udzielanych
$wiadczen, Baza nie byta wiec w pelni
funkcjonalna - nie umozliwiata np.
oceny jako$ci wykonanych zabiegow
endoprotezoplastyki w kontekscie
jakosci uzywanych implantéw oraz
stosowanych procedur. Nie przyczy-
nita sie tez do analizy danych o powi-
ktaniach oraz zabiegach rewizyjnych,
ktére maja istotny wplyw na okreslenie
jakosci i efektywnosci wykonanych za-
biegdéw. Analizy danych oraz wnioski
nie byly przekazywane o$rodkom wy-
konujacym te zabiegi ani sSrodowisku
lekarskiemu.

W latach 2018-2019 zwigkszyta
si¢ nieco dostepnos¢ rehabilitacji
w warunkach stacjonarnych. Czas
oczekiwania na rehabilitacje, cho¢

krotszy, w 2019 roku wynosit niemal
15 miesigcy. Potem dostepnos¢ do
rehabilitacji na oddziale dziennym
pogorszyla si¢. Skontrolowane pod-
mioty nie przywigzywaly nalezytej
wagi do zapewnienia pacjentom
rehabilitacji leczniczej po wypisie
ze szpitala, ich dzialania ogranicza-
ly si¢ do wystawienia skierowania
na takie $wiadczenie. Pacjenci po
zabiegach musieli oczekiwa¢ na te
$wiadczenia na zasadach ogélnych,

czyli wpisywac sie na listy ocze-
kujacych jako nowi pacjenci, a nie
kontynuujacy leczenie. W efekcie
nie korzystali z rehabilitacji w zale-
canym terminie (od szesSciu tygodni
do trzech miesiecy) po wykonaniu
endoprotezoplastyki. Dlatego NIK
rekomenduje podjecie dziatan przez
resort zdrowia w celu zakwalifikowa-
nia kompleksowej, koordynowanej
opieki dla endoprotezoplastyki jako
$wiadczen gwarantowanych.

Rezydenckie wybory i wakaty

Jak wynika z danych Minister-
stwa Zdrowia, po ostatnim (jesienia
2021 roku) naborze na rezydentury
lekarskie pozostato prawie dwa
tysigce wakatow. Ze wskazanych
5562 miejsc na szkolenie w trybie
rezydenckim obsadzono 3575. Na
1987 miejsc...nie bylo chetnych.
Mlodzi lekarze nie byli zaintereso-
wani okreslonymi specjalnosciami
medycznymi.

Najwiecej wakatéw pozostato
w dziedzinie medycyny ratunkowej
(240), nie cieszyla si¢ tez zaintere-
sowaniem interna (ponad dwiescie
wolnych miejsc), ponadto chirurgia
ogolna (120 wakatéw), choroby za-
kazne (112) oraz onkologia kliniczna
(108). Jako przyczyny, dla ktérych
mtodzi lekarze niechetnie sie de-
cyduja na okreslone specjalizacje,
najczesciej wymienia si¢ nadmierne
obcigzenie pracg w godzinach nie-
normowanych, zbyt czeste wykony-
wanie zawodu kosztem zycia osobi-
stego oraz warunki leczenia, jakie
wymusila pandemia. W przypadku
medycyny ratunkowej lekarze wska-
zuj3 nienormalnie dlugie dyzury
i wysoka stresogenno$¢ pracy, wyni-
kajaca z sytuacji na przepelnionych
pacjentami SOR-ach, z licznych
pretensji pacjentéw itd. W dodatku
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praca wymaga wiedzy z réznych
dziedzin, nie pozwala na ogranicze-
nie sie do waskiej specjalizacji, i jest
obarczona duzg odpowiedzialno$cis.

W przypadku chirurgii ogélnej
mowi sie o ,pozwogennosci” tej
dziedziny, a takze o zwigzanej z nig
odpowiedzialnosci i pracy pod pre-
sja. Na oddzialy chirurgii ogolnej
trafiaja czesto ostre przypadki, co
wymaga szybkich decyzji i dzialania
pod presja czasu, natomiast w wez-
szych specjalizacjach chirurgicznych
specjalisci zajmuyja sie z reguly przy-
padkami planowymi - praca jest
spokojniejsza, a satysfakcja czasem
wigksza. Jesli chodzi onkologie kli-
niczna, uwaza sie ja za specjalizacje
wymagajaca wyjatkowej odpornosci
psychicznej, poniewaz wielu cho-
rych, takze tych w mlodym wieku,
nie rokuje szans na wyleczenie. In-
terna z kolei uchodzi za specjalnosc¢,
ktérg przy wszelkich niedoborach
kadrowych ,lata sie dziury”.

Generalnie mtodzi lekarze nie
chcg pracowac¢ na 24-godzinnych
dyzurach, w pospiechu i pod presja.
Podkreslajg, ze istotne sg warunki
pracy - np. nie podejmowanie de-
cyzji w pospiechu, dostep do nowo-
czesnych technologii, a takze - czas
na zycie poza praca.
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Moje podroze

Gdy jestes na safari

W jezyku suahili stowo safari oznaczato po prostu podréz,
a z polowaniem na zwierzeta wiqgzato sie tylko ze wzgledu
na koniecznosé zaopatrzenia w zywnosé po drodze. W ko-
lonialnych czasach safari stato sie okresleniem rozrywki
dla biatych, polegajacej na luksusowym obozowaniu na
sawannie i strzelaniu do egzotycznych zwierzqat - lwéw,
stoni, antylop, bawotéw, nosorozcow.

NIE TYLKO StONIE

O takich safari pisal Hemingway
i wielu innych mysliwych, ktorych
zapal i bezmyslne okrucienstwo dzi$
raczej zdumiewa, niz imponuje.

»Podeszlismy trzy stonie, spokojnie
pasgce sig¢ wsrod drzew samce — re-
lacjonowat w swojej ksiazce ,,Safari
w Karamojo” Walter D.M. Bell, szkoc-
ki fowca przygdd i kosci stoniowej,
ktory polowal w Afryce na poczatku
XX wieku. - Pierwszego zabijamy la-
twym strzatem w mozg. Potem szybko
walimy w teb tego, ktéry na odglos
strzatu odwraca si¢ ze zdziwieniem,
i juz nastepny pada na ziemie. Ale
trzeci ucieka, my za nim...Nic bardziej
nie cieszy, niz gluchy odglos upadku
cwatujgcego stonia, trafionego prosto
w mozg...

Dzi$ na szcze$cie stowo safari
znowu zmienilo znaczenie. Uzywane
jest na calym $wiecie jako okreslenie
wycieczki w celu obserwaciji i foto-
grafowania zwierzat — bezkrwawych
fowodw, ktére moga sie odbywac nie
tylko w Afryce. I cho¢ nawet takie
safari ma swoje wady - na przyklad
zbyt duzy ttok samochodéw i tury-
stow w parkach narodowych - jest
na pewno czyms, co warto przezyc.
Nawet, jesli niewiele dzi§ ma wspol-
nego z obozowaniem w sawannie
i samotnos$cig wérdd natury.

Przekonalam si¢ o tym w Yala.
To jeden z najbardziej znanych i od-
wiedzanych parkéw narodowych na
Sri Lance. Nie moglam nie zobaczy¢
tego miejsca pod czas podrézy na
Cejlon.
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Safari w Yala, w ktore wyruszytam
wynajetym dzipem z okolic innego
parku narodowego, Bundala, zacze-
fo si¢ raczej malo egzotycznie - od
dudka, ktory tuz za bramg szukat
czego$ w rdzawym pyle drogi. Dla
Europejczykow to ptak znany, ale
wszystkie wypelnione turystami
dzipy sumiennie przystawaly, by
turysci mogli wykonac fotki, a prze-
wodnicy z powagg objasniali, ze oto
przed nami common hoopoe (ang.
nazwg dudka). Chwile potem, nad
malowniczym jeziorem z widokiem
na samotng skale zwang Kamiennym
Stoniem, moj przewodnik wskazat
na zerujace w trawie przy drodze
zwierzatko i powiedzial z tym sa-
mym namaszczeniem: - Mamy tu
tez kroliki.

Zachowatam wyraz twarzy godny
Kamiennego Stonia.

A JEDNAK StONIE...

Potem jednak safari w Yala za-
czelo szybko nabiera¢ egzotyki
i rozmachu. Z sunacego piaszczysta
droga samochodu bylo na co patrze¢.
Po wyspach trawy miedzy jeziorami
a morskim brzegiem spacerowaty
nakrapiane jelenie czitale i masyw-
niejsze, szarobrazowe sambary - te,
na ktdére polowaly wilki z ,Ksiegi
dzungli” Kiplinga. W rozlewiskach
po obu stronach drogi spacerowaly
na diugich nogach kolorowe dfawi-
gady indyjskie i azjatyckie marabuty,
czaple purpurowe, krwawodzioby
i czerwononose czajki. Biate czapelki
i czarne kormorany suszyty skrzydta
na wystajacych z wody galeziach,
jakby specjalnie pozowaly do zdje¢.
Spokrewnione z tyskami, turkuso-
wo-blekitno- czerwone modrzyki
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oraz dziko zyjace na Sri Lance pawie
konkurowaly ze sobg intensywno-
$cig niebieskiej barwy i potysku
upierzenia. Na niskich drzewach
przysiadaly kolorowe golebie i Zolny,
a takze wojowniki i rybozery - ptaki
przypominajace orly. W cieniu pod
drzewami wypatrzylam zerujaca
dzika $winie, a wedrujacym wzdluz
drogi bawotom towarzyszyty mate
czaple, zottookie majny i barwne
szpaki braminskie. Tam, gdzie drze-
wa lub krzewy mialy kwiaty, buszo-
waly drobne nektarniki i szlarniki
- zotozielone ptaszki takze zywigce
sie nektarem. Nad drogg lataly roje
z6ltych motyli i lankijskich jaskotek
o ceglastoczerwonych brzuszkach.

Oczywiscie, wszyscy — a droga-
mi Yala sungl sznur terenowych
samochodow z turystami - szukali
gléwnych atrakcji. W parku Yala
sg to stonie i lamparty. Po to przy-
jezdzajg tutaj turysci, wiec prze-
wodnik w kazdym dzipie starat si¢
doprowadzi¢ swoich klientéw do
tych zwierzat.

Przewodnicy safari w kenijskich
parkach narodowych, ktére zwiedza-
fam przed laty, uzbrojeni byli w silne
lornetki i nieustannie wpatrywali si¢

w sawanne. Dzi$ czasy si¢ zmieni-
ly - przewodnicy w Yala nie musza
uzywac lornetek ani wypatrywac,
majg przeciez telefony komodrkowe.
Podczas jazdy po wyboistych dro-
gach parku nieustannie konferowali
w sieci z innymi przewodnikami
i z centralnym biurem parku.

Turysci majg by¢ zadowoleni, po-
winni wigc zobaczy¢ stonie i lampar-
ty - po to wydali od kilkadziesieciu
do kilkuset euro za kilkugodzinng
przejazdzke po parku. Jesli wiec
ktorys z przewodnikéw wypatrzy
stonie albo lamparta, niezwlocznie
zawiadamia centrale, ktéra instruuje
innych przewodnikéw. W efekcie
przy ,gléwnych atrakcjach” zbiera
sie na waskiej drodze tyle dzipow
z turystami, ile jest akurat w par-
ku. Stonie ogladalismy wiec, stojac
w diugim korku.

Nasze slonie okazaly sie dos¢
glteboko ukryte w zaroslach. Sta-
do samic z mtodymi zerowalo
w zagajniku. Stloczeni na drodze
styszelismy, jak posapuja i famia ga-
tezie. Atmosfera w korku na drodze
byta dos¢ nerwowa, bo nikt nie wie-
dzial, czy stonie zdecyduja sie wyjs$¢
z gestwiny, w ktdrej nawet stado tak
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duzych zwierzat moglo sie skutecz-
nie ukry¢. Co jakis$ czas niedaleko
drogi ruszaly si¢ galezie i migal
nam jakis fragment stonia - wszyscy
wychylali si¢ z aut i przygotowywali
aparaty, kamery albo komorki. Ale
alarm okazywal si¢ falszywy. Stonie
jadly dalej.

Sa to jednak duze, spoleczne
zwierzeta, ktore sta¢ na uprzej-
mos$¢. W koncu kilka samic z mto-
dymi wyszlo z gestwy i postanowito
przekroczy¢ droge calkiem nieda-
leko mojego dzipa. Bytam im za
to wdzigczna, bo gdyby zrobily to
w innym miejscu, nie miatabym
okazji do zdje¢. Podczas safari tego
typu turystom nie wolno wysiadac
z samochodow.

Jeszcze tloczniej byto w miejscu,
gdzie zauwazono lamparta. Wielki
kot — owszem, bardzo pigkny - drze-
mal na konarze wysokiego drzewa.
Miejsce drzemki byto widoczne,
ale dos¢ odleglte od drogi, ktora
w z6twim tempie posuwaly sie dwa
sznury aut, blokujac calg jej szero-
ko$¢. Na tym odcinku drogi byly
dokladnie dwa miejsca, gdzie drzewa
nie zastanialy widoku na lamparta.
Turysci w kazdym z samochodow
mieli najwyzej kilkadziesigt sekund
na zrobienie zdjg¢. Bylam wsérod
szczesliwcow - udalo mi si¢ zlapac
pare uje¢, zanim moj dzip zmienit
miejsce, ustepujac pola nastepne-
mu w kolejce. Przyznam jednak,
ze bylabym szczesliwsza, gdybym
mogla wysigs¢, znalezé sobie spo-
kojne miejsce w kolczastym buszu
i stamtad poobserwowa¢ lamparta.
Nawet bez zdje¢.

SAFARI PIECHURA

Przed laty, na pierwszych safari
w Kenii i Tanzanii, bytam zachwy-
cona, ze moge patrzy¢ na zwierzeta
z samochodu. Potem jednak zacze-
fam to robi¢ inaczej.
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Jeszcze podczas pobytu w rezer-
wacie Masai Mara, w Kenii, udalo
nam w trzy osoby zwiaé ze strze-
zonego obozowiska. Ruszylismy
spacerkiem przez sawanne ku nie-
dalekiej kepie drzew. Bylismy troche
rozczarowani, bo jedynymi zwierze-
tami, jakie udato nam si¢ wypatrzy¢
wsrod traw, byly pasace sie stadami
perlice sepiogtowe, przypominajace
pawie bez ogonéw.

Kiedy bylismy o kilka metréw od
zagajnika wysokich akacji, spora
cze$¢ zagajnika nagle ruszyla z kopy-
ta i odbiegla z tetentem...Sploszyli-
$my zerujace wérod drzew stado zy-
raf, niemal do ostatniej chwili wcale
ich nie widzgc. Wrazenie bylo chyba
mocniejsze, niz kiedy patrzylismy
z samochodu na slonie i nosorozce.

W Suazi (dzi$ eSwatini), malym
afrykanskim panstewku, gdzie by-
tam dziesi¢¢ lub wiecej lat potem,
mozna bylo zamieszkac¢ na terenie
parku narodowego Mlilwane, i zwie-
dza¢ okolice tak, jak sie chcialo - sa-
mochodem lub pieszo. Codziennie
odbywatam tam wiec jedno lub dwa
safari. Na piechote.

Park znajdowal si¢ na dawnych
terenach mysliwskich kréla Su-
azi, na pograniczu gor i sawanny.
Poza krokodylami nie bylo tam
wiekszych drapieznikéw, ale nie
brakowalo antylop réznych odmian
- od gnu i kudu po niale i impale.
Byly tez zebry, guzce, malpy i wiele
ptakow. Za najgrozniejsze zwierzeta
uchodzity hipopotamy, ktére wie-
czorami wychodzily czasem z wody
i lubily spacerowaé¢ w okolicach
campingu. Ale, o ile mi wiadomo,
nikomu z mieszkancéw, spaceruja-
cych miedzy restauracjg nad jezio-
rem a dos¢ luksusowymi domkami,
nic sie nie stato.

A wedréwka po okolicy dostarcza-
tfa wspanialych wrazen. Chodzitam
wsrod traw, nad ktérymi unosity

chmury wazek o pstrych skrzydlach.
Przez droge przechodzily spacerkiem
zlociste impale, za nimi ciggnety
stada gnu, zawsze w mgielce pod-
niesionego cigzkimi kopytami pylu.
W przydroznych zarodlach pasty
si¢ guzce — dziwaczne $winie zyjace
w norach. Wyzej wiodty gorskie sciez-
ki, na ktérych mozna byto spotka¢
kretorogie antylopy kudu, stadka zebr
albo coraz rzadsze w Afryce blesboki.
Wigkszos¢ odwiedzajacych Mlilwane
robito objazd terendéwka po gtéwnych
trasach parku, ale nie zamienitabym
sie z nimi. Przejazd samochodem
nigdy nie zapewni takich wrazen, jak
siedzenie wsrdd stada niali i obser-
wowanie, jak antylopa karmi miode,
a niedoroste samce tuz obok $cieraja
si¢ w pojedynkach na rogi.
Wedrujac zboczem gory, znala-
zlam sie kiedy$ w sasiedztwie stada
pawiandw gorskich, ktére przemy-
kaly wéréd trawy jak rozpedzone
kule, a ich wartownik - mtody
samiec na pobliskim drzewie - wy-
dawal ostrzegawcze okrzyki. Lezac
na brzegu jeziora i obserwujac ibisy,
zauwazylam nagle, ze tuz pode mna,
mniej niz metr pod woda, lezy na
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dnie duzy krokodyl - na szczgscie
chyba $piacy.

A juz nic nie da si¢ poréwnac ze
$witem nad jeziorem, pod skarpa
podziurawiong jak sito norkami
czerwonych zoln. Tuz po wschodzie
storica te barwne ptaki wylatuja z nor
niemal wszystkie naraz, jaskrawa
chmurg na chwile zastaniajgc niebo.
Na drzewach przysiadaja wokot cza-
ple, ibisy, dzioborozce... Takie safari
naprawde lubie.

Safari w Yala na Sri Lance tez mia-
to jednak swojg premie. Wracalismy
juz o zmierzchu, przejezdzajac po
drodze przez pobliski Park Bundala.
Moj kierowca, troche przewodnik-
-amator, zatrzymywal sie¢ chetnie
przy stadach czapli, przy stonych
jeziorach, odwiedzanych przez pe-
likany, a takze przy przechodzacych
przez droge zotwiach wodnych. Nad
rozlewiskami §wiecilismy latarkami,
by wypatrzy¢ krokodyle albo mate,
nocne czaple. Z drogi podrywaly si¢
cale stada lelkow — nocnych ptakow
o szerokich ,,paszczach” W ktéryms
momencie jak wedrowne skaly przez
droge przeszty slonie - ciche i czarne
na tle nieba...ski

Jeden z najpiekniejszych opiséw
safari zostawil Ryszard Kapuscinski,
ktéry w ksiazce ,Heban” tak pisal
o Serengeti:

Wszedzie, gdzie spojrzec, olbrzy-
mie stada zebr, antylop, bawotow, zy-
raf. Wszystko to pasie si¢, hasa bryka,
cwatuje. Tuz przy drodze nieruchome
lwy, troche dalej — gromada stoni,
a jeszcze dalej, na linii horyzontu,
wielkimi susami pomykajgcy lampart.
Nieprawdopodobne to wszystko. Nie-
wiarygodne. Jakby widziato si¢ naro-
dziny swiata, ten szczegélny moment,
kiedy jest juz ziemia i niebo, kiedy
sg woda, rosliny i dzikie zwierzeta,
a jeszcze nie ma Adama i Ewy...”

Naprawde warto odby¢ safari.

MT
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