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Testy na COVID-19

Statystyki masowo zanizane?

Pacjenci masowo zglaszaja problemy zdostepem do
testow na COVID-19, ale Ministerstwo Zdrowia zasad
zmieniaé nie zamierza. - Lekarz odméwil wystawienia
zlecenia na wykonanie testu w przychodni o$wiadczajac, ze
nie ma takiej mozliwosci - styszymy od pana Waldemara.

llona Godlewska

1 kwietnia zamknigto mobilne punk-
ty pobrari. Bezplatnych testéw nie
wykonuja juz takze laboratoria i far-
maceuci w aptekach. Pacjent z ob-
jawami zakaZenia gérnych drég od-
dechowych ma zglosic sie do leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej.

.Lekarz POZ moze, w trakcie
konsultacji, zdecydowac o wyko-
naniu u Ciebie testu antygenowego.
Wynik wpisze do systemu, a wigc
pojawi si¢ on na Twoim Interneto-
wym Koncie Pacjenta i w aplikacji
mojelKP. W przypadku zachorowa-
nia na COVID-19 dostaniesz zwol-
nienie lekarskie i zalecenie samo-
izolacji w domu az do ustapienia ob-
jawoéw. Dlugoé¢ zwolnienia (zaleca-
ne minimum 7 dni) bedzie zaleza-
la od Twojego stanu zdrowia, czyn-
nikéw ryzyka cigzkiego przebiegu
choroby COVID-19 (np. brak szcze-
pienia przeciw COVID-19, zaawan-
sowany wiek, choroby przewlekle
m.in. cukrzyca) oraz wysokiego za-
grozenia powiklaniami” - informu-
je Ministerstwo Zdrowia.

Coraz wiecej zakazen

I cho¢ w ostatnich dniach znowu
wzrasta liczba raportowanych ofi-
cjalnie zakazen (wedlug ostatnich
dostepnych danych ostatniej doby
w Polsce wykonano 7 179 testéw

iwykryto 1974 zakazenia —a np. ty-
dzieni wezesniej bylo ich 1046. Ak-
tualny wskaznik Sredniej liczby no-
wych zakazeri COVID-19 na 100 tys.
mieszkaricow z siedmiu ostatnich
dniwynosi 3,47, 7 lipca bylo to 1,89)
Ministerstwo Zdrowia nie zmienia
zasad. A - jak alarmujg pacjenci
—dostep do testéw jest ograniczony.

- 30 czerwca wrécilem samolo-
tem z zagranicy —opisuje swoja hi-
stori¢ sprzed kilku dni pan Walde-
mar. - 2 lipca Zle si¢ poczulem, ob-
jawy jakby przezigbienia. Nast¢pne-
go dnia objawy chorobowe nasilily
si¢. Zrobilem test na covid aptecz-
nym testerem — wynik pozytywny.
‘W poniedzialek, 4 lipca przeprowa-
dzilem teleporade z moim lekarzem
POZ. Przekazalem, jakie mam ob-
jawy, oraz ze wykonalem test teste-
rem aptecznym, ktory wykazal wy-
nik pozytywny. Lekarz przyjal moje
o$wiadczenie w tym zakresie, zale-
cil kwarantanne i wystawil zwolnie-
nie lekarskie na 5 dni. Jednoczesnie
odmoéwil wystawienia zlecenia na
wykonanie testu na covid w przy-
chodni o$wiadczajac, Ze nie ma ta-
kiej mozliwosci. Odmowil tez wpisa-
nia mojej choroby covid na moje In-
ternetowe Konto Pacjenta, oswiad-
czajac, ze nie musi tego robié. Zad-
ne moje argumenty nie zmienily je-
go stanowiska. Czyli oficjalnie je-
stem zdrowy i nie zawyzam staty-

styk. Mimo ze przechorowalem co-
vid. Jezeli jest to postgpowanie po-
wszechne lekarzy, to oni masowo,
a moze celowo, zaniZajg statystyki
covidowe i wyrzadzaja szkodg pa-
cjentom. Uwazam, Ze takie postgpo-
wanie jest wysoce nieetyczne - moé-
wi pan Waldemar.

Jak dodaje nasz czytelnik, réw-
niez jego zona, ktéra miala objawy
zakazenia, nie zostala skierowana
przez lekarza na test. Z kolei zna-
jomi, ktorzy lecieli z nimi samolo-
tem, juz tak.

Z objawami na SOR,

bo jest piatek?

Monika Jankowska z Gdariska
pierwsze objawy zakazenia po-
czula w ubiegly piatek. Jak slyszy-
my, byly silne: wysoka goraczka,
duszacy kaszel, ogélne zmeczenie.
Zadzwonila do swojej przychodni,
ale uslyszala, Ze tego dnia nie ma
juz wolnych terminéw do zadne-
go z lekarzy POZ.

« 1 kwietni (T il
punkty pobran
FOT. TOMASZ STA?CZAK / AGENCJA WYBORCZAPL

i
Minister zdrowia
Adam Niedzielski
twierdzi, 2eniema
w planachmodyfikacji
polityki testowania czy
otwierania oddzialow
covidowych
wszpitalach.

Monika: Kiedy powiedzialam, ze
to prawdopodobnie covid, bo kil-
ka dni wezesniej stwierdzono kil-
ka przypadkéw zakazent w mojej
firmie, pani w recepcji stwierdzila,
Ze nic nie moze poradzi¢. Zasugero-

wala, Ze po godz. 19 mogg sprobo-
wac sie skontaktowac z przychod-
nig, w ktérej dziala nocna i $wig-
teczna opieka zdrowotna. Odcze-
kalam, dzwonilam kilkukrotnie na
numery dwéch placéwek, nikt nie
odebral. Nast¢pnego dnia rano sko-
rzystalam z platnej teleporady. Tyl-
ko co w sytuacji, kiedy nie byloby
mnie na to sta¢? Mialabym jechaé
na SOR czy nocng i Swiateczna opie-
ke i wszystkich pozaraza¢? Dodam
tylko, ze w koricu test wykonalam
i - co mnie wcale nie zaskoczylo
- wynik byt pozytywny.

Ministerstwo
Zdrowia czeka
Tymczasem minister zdrowia
Adam Niedzielski twierdzi, ze nie
ma w planach modyfikacji polity-
ki testowania czy otwierania od-
dzialéw covidowych w szpitalach.
- To jeszcze nie jest ten czas.
‘Wedlug naszych prognoz, w wa-
kacje, w szczycie zachorowar be-
dzie mniej wigcej 7 tysiecy dzien-
nie - méwil minister zdrowia dwa
dni temu na konferencji prasowej.
Tymczasem dr Pawel Grzesiow-
ski,immunolog, ekspert NRL ds. za-
grozen epidemicznych komentu-
je:—Nikt nie oczekuje od rzadu hi-
sterycznych ruchéw. Oczekujemy
przywrécenia masowych, bezplat-
nych testéw, maseczek FP2 w za-
mknigtych, zatloczonych pomiesz-
czeniach, dobrej wentylacji, rozsze-
rzenia czwartej dawki szczepien
zgodnie z wytycznymi EMA (Eu-
ropejskiej Agencji Lekéw)/ECDC
(Europejskiego Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb), doste-
pu do doustnych lekéw przeciwko
COVID-19. »
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ZDROWIE

Pacjenci masowo domagaja sie nowych badan

Lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej moze zleci¢ wigcej
badan, ale nie s3 one
przeprowadzane na Zyczenie.
fch wykonanie musi
uzasadniac stan zdrowia.

KATARZYNA WOJCIK

Pacjenci szturmujg przychod-
nie po skierowania na nowe
badania. W poczatku lipca
rozpoczela sie bowiem zapo-
wiadana przez Ministerstwo
Zdrowia reforma podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Jak
podkreslatl resort, lekarz me-
dycyny rodzinnej moze zleci¢
wigcej badan. Na liscie znala-
zly si¢ m.in. szybki test wykry-

wajacy antygen paciorkowca,
badania na przeciwciata anty-
-CCP do rozpoznania reuma-
toidalnego zapalenia stawéw
czy przeciwciala przeciwko
wirusowi zapalenia watroby
typu C.

Na reakcje pacjentéw nie
trzeba bylo dlugo czekaé.

- Zglasza si¢ do mnie kilku
takich pacjentéw dziennie.
Kazdemu musz¢ wyjasnic, ze
sa to dodatkowe badania,
o ktorych decyduje lekarz
w trakcie procesu diagno-
stycznego. Ich wykonanie
moze wynika¢ tylko z podej-
rzenia problemu zdrowotne-
go. To nie sa badania profilak-
tyczne - méwi Bozena Janicka,

prezes Porozumienia Praco-
dawcéw Ochrony Zdrowia.
Lekarze podkre$lajg, Ze nie
s to badania na Zyczenie.
I domagajq sie od ministra
zdrowia i prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, by
zorganizowali kampanie in-
formacyjna, w ktérej wyjasnia
pacjentom, co to jest diagno-
styczny budzet powierzony.
Nowe badania diagnostyczne
w koszyku lekarza POZ sa
bowiem S$cisle limitowane.
Lekarze podkreslajq tez, ze
badania nie s3 jeszcze dostep-
ne. Na razie przychodnie
czekajq na aneksy do uméw
z NFZ. Dopiero po ich podpi-
saniu i zakupieniu odpowied-

niego sprzetu pacjenci beda
mogli skorzysta¢ z badan.

- Musimy tez przygotowaé
systemy informatyczne i zaku-
pi¢ testy. Nowe badania beda
dostepne najwezesniej w sierp-
niu - podkre$la Janicka.

Wdrazana reforma zaklada,
ze pacjenci chorzy przewlekle
beda w wiekszym stopniu
prowadzeni na poziomie
podstawowej opieki zdrowot-
nej, a nie tylko przekazywani
do specjalistow. Zdaniem Mi-
nisterstwa Zdrowia czesé
choréb, np. cukrzyca, moze
by¢ prowadzona przez leka-
rza POZ.

Beda tez mozliwe konsulta-
cje lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej z lekarzem
specjalistag. Chodzi o to, by
lekarz rodzinny skierowat
pacjenta do specjalisty, ale
potem zeby pacjent do niego
wrocil; by nie leczyl sie stale
u specjalisty. W ramach opieki
koordynowanej bedzie mozna
wykona¢ badania kardiolo-
giczne, diabetologiczne, en-
dokrynologiczne czy pulmo-
nologiczne. Ta zmiana ma
jednak wej§¢ w zycie dopiero
jesienia.

Reforma zaklada réwniez
zmiany w programie profilak-
tyki choréb ukladu krazenia
- do badan zakwalifikuje si¢
wieksza grupa pacjentow
(w wieku 35-65 lat). /o®
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Zmiany oczekiwane,

chaosu budzi powazne

Rewolucjg w POZ resort zdrowia okre$la zmiany wprowadzone w tym sektorze. Od 1 lipca lekarze rodzinni
moga zleca¢ pacjentom wiecej badan, dotad zarezerwowanych dla specjalistow. Sg one dodatkowo wycenio-
ne. Lekarze POZ moga tez liczy¢ na dodatki motywacyjne za promocje profilaktyki choréb uktadu krazenia

i programu Profilaktyka 40 Plus. Jesienia za$ pacjenci z najczesciej wystepujacymi schorzeniami i niektorymi

chorobami przewlektymi zostang objeci kompleksowa, skoordynowang opieka medyczna.

Minister zdrowia Adam Niedzielski
wyjasniajac, na czym bedzie polegat
program reformy podstawowej opieki
zdrowotnej, stwierdzil, Ze skupia si¢
ona na pieciu zadaniach.

Pigtka dla POZ od ministra

Niedzielskiego

Zalozone przez ministra zmiany

w POZ obejmuja:

® realizacje programéw profilak-
tycznych;

® poszerzenie zakresu badaf dia-
gnostycznych;

® zmiang w opiece nad chorymi
przewlekle;

® wdrozenie opieki koordynowa-
nej POZ;

©® wprowadzenie rozliczania jed-
nostkowego wybranych porad pie-
legniarskich.

Adam Niedzielski, prezentujac
program zmian, argumentowal, ze
pacjenci i lekarze oczekuja od POZ
wiekszego zakresu badah diagno-
stycznych. ,MySlac o catej piramidzie
Swmdmn, ktéra w systemie opieki

wadzane. ,Dzi§ wydaje sig, ze czas
‘wprowadzenia zmian, brak szerokich
konsultacji spolecznych i mnéstwo
pytan bez odpowiedzi niesie za soba
ryzyko chaosu” — komentuja lekarze
Porozumienia. Jak wskazuja w piSmie
opublikowanym w serwisie Federacji
Porozumienie Zielonogorskie (FPZ),
mimo Ze zalozenia sa wlaSciwe, trud-
no bedz\e je zrealizowaé.

Ol si¢ sposobu wp.
nia tych zmian i chaosu, jaki powstanie
przy takich przeksztalceniach — wska-
zuje Wojciech Pacholicki, wiceprezes
FPZ. — To dotknie zwlaszcza pacjen-
t6w malych poradni, ktére s3 mocno
obciazone obowiazkami, borykaja si¢
z brakiem lekarzy i kadry medycznej,
nie maja, szerokiego dostepu do spe-
cjalistow. To moze nawet wykluczyé
zsystemu pacjentéw z malych miejsco-
wosci czy wsi. Obawiamy si¢ modelu
POZ dwoch predkosci — lepszego dla
pacjentéw w duzych oSrodkach i gor-
szego, z ograniczonym dostepem do
§wiadczefi w matych ofrodkach i na
terenach wiejskich”,

j jest cheieli- @ witaminy B, — pomiar wykony- Motywacje do prowadzenia 100 os6b, ktore wypelnily ankiete
$my, zeby jak najwiekszy ich zakres wany jest w di e niedo- programéw profilaktycznych i zrealizowaly badania w ramach tego  Deficyt kadr moze byé barierg
byt wykonywany na poziomie POZ” krwistosci; Program profilaktyki choréb ukladu programu §wiadczeniodawcaotrzyma Reforma POZ zaktada, ze lekarz
— zaznaczyl minister. @ kwasu foliowego — pomiar wyko- krazenia (ChUK) jest jednym z pod- 2200 zi. Te dodatkowe §rodki beda rodzinny bedzie Scile wsp6ipracowat
W jego ujeciu, gléwne zalozenia nywany w diagnostyce niedokrwi- stawowych realizowanych na pozio- przyznawane do 31 grudnia 2022 r. z innymi specjalistami, np.: endokry-
reformy to: zmiana finansowania stosci; mie POZ. Skorzystajg z niego osoby nologiem, diabetologiem czy kardio-
POZ, czyh przesumeme akcentéw @ anty-CCP — badanie poziomu w wieku od 35 do 65 lat, u ktérych Wdrazanie logiem. A to przy deficycie kadr moze
ji) do przeciwcial anty-CCP jest wyko- nie zostaly dotych opieki k byé¢ trudne do wdrozenia.
plaoemamkonlueme ushugi (ang Jfee rzystywane m.in. w di yce choroba ukladu } cukrzyca, Kolejne zmxany, zwtqz.ane z wdraza- Lekarze PZ przyznaja, ze odciazenie
Jfor service), wiecej di; iiopie- T idal! lenia sta- pr horoba nerek lub rodzin- niem opieki koordynowanej, czekaja AOS jest shusznym celem. Dla samych
ka koordynowana. wow; na hipercholesterolemia. Warunek: POZw paZdzierniku. Zostanie znacznie pacjentéw, ktorzy nie beda musieli
Stawka kapitacyjna nie znika, @ CRP — szybki test iloSciowy jest osoby te przez. ostatnie 5 lat nie pula badan d hdla bladzié po systemie, zapisywaé si¢ do
zostaje jako podstawa finansowania, wykorzystywany m.in. w diagno- Kkorzystaly ze lekarzy rodzi h. Dojdg m.in. takie specjalistébw na badania, traci¢ czas
dochodzg jednak kolejne elemen- styce i monitorowaniu ]eczema 'w ramach profilaktyki chor6b ukladu badania, jak: echoserm, EKG wysitko- — to rozwigzanie bardzo dobre. Ale
ty rozliczeniowe. Kazdy lekarz POZ stan6w zap: h i kod zenia (takze u innych $wiad we, inurii w moczu, ni Jjest koordynacj
otrzyma odrebny budzet na badania. tkzmek w przebiegu i ). Kolejne §wiads iebedzie pr y Byé i w tym aspekcie obecnie jest wiecej
Nowe platnoSci pojawiaja si¢ tez na @ p iala anty-HCV — bad pr i Ppo uplywie 5 lat. moielekammdmuubedqnmghzle watpliwosci niz klarownosci. A cala
poziomie profilaktyki. Maja one cha- ktore wykazuje obecnosé lub brak Program beda mogly i cat badanie spi yezne, ktbrewraz  idea tej reformy moze zostaé zabloko-
rakter premii za okreSlony procent przeciwcial przeciwko wirusowi realizowaé pielegniarki. Warto§¢ jed-  z préba, rozkurczows, pozwoli zdiagno-  wana przez deficyt kadr.
przebadanej populacji. zapalenia watroby typu C (HCV);  nostki rozliczeniowej dla tych §wiad- zowaé przewlekla obturacyjna chorobe »Lekarze i pielegniarki juz teraz
@badania kalu — na antygen czef (porada pielegniarki w ramach pluc (POChP). sa oblozeni praca — komentuje
Diagnostyka plus H.pylori w kale; profilaktyki ChUK) wynosi 114,95 zL Jacek Krajewski, prezes Federacji
Na realizacje pierwszego etapu rozsze- @ badania mikrobiologiczne — Strep- Do programu wprowadzono tez Czy grozi nam model POZ Porozumienie Zielonogorskie. — Nawet
rzonego pakietu badaf diagnostycz- test. zmiany, ktére obejmujg m.in. nowy dwéch predkosci? jesli w obecnych warunkach POZ zleci
nych Narodowy Fundusz Zdrowia ITle NFZ zaplaci gabinetom medycy- kwartalny i roczny dodatek moty- Jak oceniaja zmiany sami zainte- badanie i zostanie ono szybko wyko-
planuje w tym roku wydac¢ 952 minzt.  ny rodzinnej za poszczeg6lne badania, wacyjny dla pl. T T i? Lekarze Porozumienia nane, to jest to bezcelowe, bo pacjent
Od lipca lekarze rodzinni moga zlecaé  okreSlono w zarzadzeniu prezesa fun~ cych ChUK, zwigzany z i Zielonc przymma, ze na i tak bedzie musiat dlugo czekaé na
nastepujace oznaczenia: duszu w sprawie ich wyk i zmiany w in POZ Itacje ze jalista”.
@ ferrytyny — stezenie tego bialka i realizacji uméw o udzielanie §wiad- Program Profilaktyka 40 Pluszostat — doceniajace kompetencje i role Takze Porozumienie Pracodawcow
moze m.in. wskazywa¢ na stan czefi opieki zdrowotnej wrodzaju pod-  przedtuzony do 31 grudnia 2022r.Tu lekarzy rodzinnych — czekali od Ochrony Zdrowia (PPOZ) z rezerwa
zapalny, potwierdzi¢ lub wyklu- stawowa opieka zdrowotna. Stawki za rowniez dodano regulacje dotyczace dawna. Jednak z obawa podcho- wypowiada sie o tej reformie. Bozena

czyé niedokrwistosé;

nowe badania wahaja si¢ od 12 do 61z

premii kwartalnej dla POZ. Za kazde

dza, do tych, ktore sg obecnie wpro-

Janicka, prezes PPOZ, zaznacza, 7e




Puls Medycyny Wydanie Specjalne

13.07.22 nr:20 .4 naklad gazety: 13 000 egz.

Budzet powierzony na badania diagnostyczne

iadczenia

wizja
obawy

‘wezeSniej nalezy rozwiazaé problem

braku kadr i powxazax‘: zZmiany w POZ
i i w AOS i szpi

Bez tego w praktyce nic si¢ nie poprawi.

Znowu decyzje o nas — bez nas

Kolegium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce (KLRwP) w stanowisku
d si¢ do zmian wp! -

nych w POZ rowniez wyrazilo swéj Wznmmzwt.lpkt2-4ﬂmm
niepokdj. ‘ jedynie na podstawie Ww 12 ustawy
,Tak gleboka reforma POZ nie moze o Ve ! Wmﬁmmm m

by¢ pomystem autorskim, lecz rozwia-
zaniem wypracowanym we wspolpra-
cy i uzgodnionym zaréwno ze Srodowi-
skiem profesjonalistow medycznych,
jak i pacjentéw. Zaprezentowane

w Propozycj
to w istocie proba wdrozenia niekt6-
rych element6éw niereprezentatyw-
nego dla calego kraju eksperymentu,
zrealizowanego zaledwie w 40 spoSrod
ponad 6 tys. podmiotéw, z udzialem
wybranej populacji lekarzy i matej cze-
Sci pozostajacej pod ich opieka pacjen-
6w, godzacych si¢ na udziat w pilota-
zu POZ Plus” — uwaza dr Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk, prezes KLRwP.
Jej zdaniem, znaczaca wigkszo§é
podmiotéw, lekarzy oraz pamentow
ma tnie inne doswi
opieki zdrowotnej oraz zupetnie inne
oczekiwania. ,To wlaSnie ten glos
zdecydowanie bardziej powinien
by¢ slyszalny i uwzgledmony przy

wprowadzeniu nowych gzaf
w POZ” — przekazuje dr Agnieszka
Jankowska-Zdunczyk.

Jak dodaje: ,Braki kadrowe
w poradniach specjalistycznych sys-
temu publicznego prébuje si¢ zatataé

i lekarzy il do
poszukiwania specjalistow na wiasng
reke. Opieke lekam spmwadza sie
do sztywny B
ki i leczenia. Dodatkowo tworzy sie
biurokracje i wprowadza koniecznosé
wypelniana kolejnych dokum >nt6w”
— Kkrytycznie ocenia model opieki
koordynowanej prezes KLRwP.

Na wielu poziomach dostrzega nie-
dopracowanie p:vjekwwanych zmian.
W
poradni oraz lekarze me otrzymali
odpowiedzi na pytania 0 nowe zadania,
ktore beda wdrazane w ciggu tygodnia
od publicznej prezentacji ,reformy”.
Najwazmejsze z tych pytan m Jak

nowymi

Jak
nia, wjaki spos6b si¢ do tego przygoto-
wat? Skad pozyskaé kadry do nowych
czynnoSci? 1 jakie stosowaé narze-
dzia?” — dopytuje si¢ dr Jankowska-
-Zduficzyk. Ostatecznie prezes KLRwP
apeluje o wstrzymanie wdrozenia

ych,
zalozefi opieki k €j.
Katarzyna Lisowska
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Resortowa machina
podwyzkowa ruszyla

OCHRONA ZDROWIA

Dorota Beker
dorota.beker@infor.pl

Pojawily sie nowe wyceny
Swiadczen i projekt przepi-
sow regulujacych rozliczenia
z lecznicami wedtug nowych
zasad. W placéwkach trwa
przeliczanie, na ile pienie-
dzy mogg liczy¢.

Ma to zwigzek z ustawa
z 26 maja 2022 r, 0 zmianie
ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pra-
cownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych
oraz niektdrych innych ustaw
(Dz.U. z 2022 1. poz. 1352), kt6-
ra weszla w zycie 1 lipca br.,
a wraz z nig - obowigzek
wyplaty pensji uwzglednia-
jacej podwyzki.

P6znym wieczorem 13 lip-
ca pojawily sie wyczekiwane
wyceny Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfi-
kacji, na podstawie ktérych
pienigdze na sfinansowanie
wzrostu plac majg by¢ prze-
kazywane do lecznic. Zgod-
nie z wersjg rekomendacji
zaakceptowang przez Mini-
sterstwo Zdrowia konkretne
Swiadczenia zanotuja réozny
poziom wzrostu wycen - od
kilku do niecatych 28 proc.

Do konsultacji spotecz-
nych skierowano réwniez

projekt nowelizacji rozporza-
dzenia w sprawie ogélnych
warunkow umoéw o udziela-
nie §wiadczen opieki zdro-
wotnej, ktéry ma skorygo-
wa¢ mechanizm obnizania
wspoélczynnikéw koryguja-
cych i dostosowac system do
ustawy o najnizszych wyna-
grodzeniach oraz rekomen-
dacji AOTMIT. To wiasnie za
ich pomocg do tej pory prze-
kazywane byly pienigdze na
wzrost plac.

Czy to oznacza koniec za-
mieszania z podwyzkami
(o ktérym pisaliSmy w DGP
nr 135/2022, ,Szpitale wypla-
ca podwyzki pieniedzmi...
z pozyczek”)? Jeszcze nie, Na
razie kierownicy placéwek
szybko kalkulujga, ile dodat-
kowych s§rodkéw zostanie im
przekazanych. Porozumie-
nie Zielonogorskie (PZ) juz
informuje, ze przewidziany
dla podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) wzrost w wy-
sokosci 6,26 proc. spowoduje
luke w budzetach w wyso-
kosci prawie 20 proc. - Aby
moc dostosowac sie do wzro-
stu wynagrodzen personelu
poradni, nalezatoby zwiek-
szy¢ kontrakty o co najmniej
24 proc.- czytamy w komuni-
kacie PZ. (GIC)]

Etap legislacyjny
Projekt skierowany do konsultacji

Q’ ZDROWIE

POLAKOW

www.gazetaprawna.pl/zdrowie-polakow
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Na ryczattowcow przechodzacych

na skale moze czekac pulapka

= Niewykluczone, ze podatnicy optacajacy ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych, ktérzy od 1 lipca przeszli na skale podatkowg, beda
musieli na koniec roku doptaci¢ sktadke zdrowotng za pierwsze pétrocze

Agnieszka Pokojska
agnieszka.pokojska@infor.pl

- Tak wynika z nieprecy-
Zyjnego przepisu ustawy
o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej - méwi Michat Rodak,
doradca podatkowy w Grant
Thornton.

Dlatego glos w tej sprawie
powinno zabra¢ Minister-
stwo Zdrowia. W przeciwnym
wypadku nie bedzie pewno-
§ci, czy o wysokosci sktadki
ryczaltowca za pierwsze pét-
rocze beda decydo-
waly przychody z ca-
lego 2022 . - nawet
wtedy gdy w drugim
pélroczu bedzie sie
juz rozliczat wedlug
skali podatkowej (12 proc.
i32 proc.) - czy tylko te uzy-
skane w pierwszych szesciu
miesigcach roku.

Nowe zasady...
Przypomnijmy, ze mozliwo$¢
powrotu na zasady ogélne
- nawet w trakcie roku - wy-
nika z nowelizacji z 9 czerwca
2022T. ustawy o PIT oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz.U.
poz. 1265), zwanej potocznie
korekta Polskiego kadu. We-
szla ona w zycie 1 lipca br.
Wprowadzono ja w zwigz-
ku z innymi zmianami

w rozliczeniach - likwida-
cja ulgi dla klasy Sredniej
i obnizka dolnej stawki ska-
li podatkowej z 17 proc. do
12 proc. Jednoczesnie pozo-
stawiono wprowadzong od
poczatku roku kwote wol-
n3 od podatku na poziomie
30 tys. zt oraz prog skali na
poziomie 120 tys. zL

Mimo ze nowelizacja PL
wprowadzita mozliwosc cze-
Sciowego potracenia sktadki
zdrowotnej przez podatni-
kéw na liniowym PIT, ryczat-

POLSKIDLAD 2.0

NAJPROSCIE)

cie i karcie podatkowej, to
zasady og6lne PIT moga sie
jednak okazaé korzystniejsza
forma opodatkowania docho-
déw przedsiebiorcy. Stosujacy
skale moga bowiem skorzy-
sta¢ dodatkowo z ulg, takich
jak wspolne rozliczenie mat-
zonkow i ulga na dzieci.

...l mozliwo$¢ zmiany
rozliczen

Ryczaltowcy oraz przed-
sigbiorcy placacy liniowy
PIT moga zmieni¢ wybra-
n3 juz na 2022 r. forme opo-
datkowania, z tym ze tylko

na rozliczenie wedlug skali
podatkowej. Nie moga wy-
braé na 2022 r. innego spo-
sobu rozliczer. Moga tez
zdecydowad, ze chca roz-
licza¢ si¢ wedtug skali za
caly 1ok, czyli od dochodéw
uzyskanych od 1 stycznia do
31 grudnia 2022 r. Wowczas
o swoim wyborze poinfor-
muja w zeznaniu rocznym
zlozonym do 2 maja 2023 1.
(bo 30 kwietnia przypadnie
w niedziele, a 1 maja jest
Swietem).

Ryczaltowcy dodatko-
wo moga stosowac ska-
le do drugiego péirocza
2022 1., jezeli poinformu-
j3 o tym urzad skarbowy
do 22 sierpnia br. Wowczas

za pét roku rozliczg sie z ry-
czaltu ewidencjonowanego,
a za drugie pét wedhug za-
sad ogdlnych, czyli skali po-
datkowej. Nie bed3 jednak
mogli wowczas rozliczyc¢ sie
wspélnie z matzonkiem ani
z samotnie wychowywanym
dzieckiem - w przeciwien-
stwie do podatnikéw, ktorzy
wybiorg skale podatkowg za
caly 2022r.

To rozwigzanie moze by¢
dla nich jednak korzystniej-
sze niz zmiana za caly rok.
W tym drugim przypadku
warunkiem przejscia z ry-

czaltu na rozliczenie wedlug
skali podatkowej jest zaloze-
nie podatkowej ksiegi przy-
chodow i rozchodéw wstecz
- réwniez za pierwsze pét
roku.

Skladki zdrowotne...

Jezeli ryczalttowiec zdecy-
duje si¢ na zmiane sposo-
bu opodatkowania od 1lipca
br., od tego momentu be-
dzie placit sktadke zdrowot-
na w wysokosci 9 proc. od
dochodu (nadal nie bedzie
mogt jej odliczy¢ od do-
chodu ani podatku). Wyso-
ko$¢ skladki za pierwsze pot
roku, tj. gdy podatnik roz-
liczat sig jako ryczaltowiec,
bedzie natomiast uzalez-
niona od uzyskanego przy-
chodu. Jest to:

W 335,94 zt - przy rocznych
przychodach nieprzekra-
czajacych 60 tys. zi,

m 559,89 z1 - przy rocznych
przychodach w przedziale
od 6o tys. do 300 tys. zl,

W 1007,81 zl - przy rocznych
przychodach przekracza-
jacych 300 tys. zi.
Zgodnie z nowelizacja

Polskiego Eadu, ktdéra we-

szta w zycie 1lipcar., ryczat-

towiec bedzie mégt odliczac
od przychodu potowe zapta-
conej sktadki zaréwno za

Przykilad

Podatnik przeszedt na skale podatkowa od 1 lipca br.

W okresie styczen-czerwiec osiggnat przychody w wy-
sokosci 50 tys. zl, dlatego placil miesieczna skladke
zdrowotng w wysokosci 335,94 z1.

Po przejéciu na skale za okres lipiec-grudzien osiagnie

przychody 100 tys. zi.

Mozliwe s3 dwa warianty:

= jezeli bedzie mégt wziac pod uwage przychody
jedynie z pierwszego potrocza (so tys. zl), ostatecznie
zaplaci skladke zdrowotng za ten okres w lacznej wy-
sokosci 2015,64 z1 (335,94 zt X 6 miesiecy):

= jezeli po zakoriczeniu roku na potrzeby sktadki zdro-
wotnej bedzie musial wzig¢ pod uwage przycho-
dy z catego roku, czyli réwniez te, gdy byt na skali
(150 tys. z1), ostatecznie zaplaci sktadke zdrowotna
za pierwsze pétrocze w lacznej wysokosci 3359,34 zt

(559,89 zt x 6 miesiecy).

siebie, jak i za osoby wspoét-
pracujace.

...z korekta roczna

Pojawia sie jednak watpli-
wos¢, jaka bedzie ostatecz-
na kwota miesiecznej sktadki
za pierwsze p6t roku, Michat
Rodak zwraca uwage, ze jej
wysoko$¢ jest uzaleznio-
na od rocznego przychodu.
Natomiast w art. 81 ust. 2e
ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw pu-
blicznych (t.j. DzU.z 2021 T.
Poz. 1285 ze zm.) mowa jest
o przychodach osiagnietych
.,z dziatalnosci gospodarczej
w rozumieniu ustawy z 20 li-
stopada 1998 I. 0 zryczaltowa-
nym podatku dochodowym
od niektérych”. Wprawdzie

w przepisie jest odeslanie do
ustawy o ryczalcie, ale tylko
w odniesieniu do terminu
,,dziatalnos¢ gospodarcza”.

- Z literalnej wykladni
art. 81 ust. 2e ustawy nie wy-
nika natomiast, ze chodzi
tylko o przychody opodat-
kowane ryczaitem - pod-
kresla ekspert.

W zwigzku z tym zapy-
taliSmy Ministerstwo Zdro-
wia o to, czy podatnik prze-
chodzjcy z ryczattu na skale
w ciggu roku dla okreslenia
skiadki zdrowotnej powinien
wziaé pod uwage przychody
tylko za pierwsze pétrocze,
czy za caly rok. Czekamy na
odpowiedz. ©®

Wigcej na ten temat czytaj
w dodatku dla prenumeratoréw
Podatki i Ksiggowosé
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ZDROWIE
Ruszajg kredyty
na studia

Studenci ptatnych kierunkéw
lekarskich moga juz ztozy¢
wniosek o kredyt na studia
medyczne. Od 18 lipca jest fo
mozliwe w dowolnym oddziale
Banku Pekao S.A. Kredyt
uzyskaja rowniez ci, ktérzy
rozpoczeli studia przed rokiem
akademickim 2022/2023.

Na kredyt w wysokosci 20 tys. zt
na semestr moga liczy€ ci, ktorzy
zlozq wniosek na nadchodzacy
rok akademicki i kolejne lata.
Jesli student chce skredytowac
optaty, ktére poniést za poprzedni
rok 2021/2022, moze ofrzymac
18 tys. zt na semestr. Stawka ta
bedzie obowigzywac go do kofica
studiow. -kwa
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Zdrowie

Zkupa
nabrzuchu

Ministerstwo Zdrowia chce
ograniczy¢ refundacje wy-
robéw dla kilkudziesieciu
tysiecy chorych ze stomig.
Niektorzy beda musieli wydaé
miesigcznie z wlasnej kieszeni
nawet kilkaset zlotych wiecej.
- Resort uwigzi nas w domach
z kupa lejaca si¢ na brzuch

- mowig pacjenci

>8




Gazeta Wyborcza

Pacjentéw ze stomig jest w Polsce kilkadzie-
sigt tysiecy. W duzej czgsci to osoby starsze,
ktore zachorowaly na raka jelita. Stomi¢ ma-
ja jednak takze ludzie mlodsi i dzieci, w tym
noworodki, ktore urodzily si¢ z niewyksztal-
conym odbytem.

Stomia ratuje im Zycie. Zabieg polega na
wydobyciu na powierzchnie brzucha frag-
mentu jelita cienkiego (ileostomia) lub gru-
bego (kolostomia). Na to miejsce zaklada si¢
worek, w ktérym gromadzi si¢ kal. S takze
pacjenci z urostomig, czyli przetoka moczo-
wo-skorna. Niektorzy pacjenci maja wylonio-
ne dwie, a nawet trzy stomie naraz.

—Fakt stomii naklada si¢ na leczenie cho-
roby onkologicznej. To wywoluje u pacjen-
t6w problemy emocjonalne, takie jak Igk, po-
czucie utraty wlasnej wartosci, przygnebienie
iczgsto powazne stany depresyjne.
na poczatku jest im bardzo trudno — méwi
Malgorzata Bocheriska, prezeska Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych, ktéra
od 35 lat zajmuje si¢ pacjentami ze stomig.

»Rana goita mi sie

siedem miesiecy”

Emilia ma 36 lat, jest aktywna zawodowo:
- Ksigzkowa stomia jest plaska, wylonio-
ne jelito jest niemal réwne z powierzchnig
brzucha, a wokél skora jest sucha. Nie ma
probleméw ze zmiang worka. Czgsto jednak
chirurgom nie udaje si¢ wyloni¢ stomii w ten
sposob, a nawet jesli, to potem i tak docho-
dzi do powikian.

Na przyklad gdy jelito .wychodzi” coraz
bardziej z brzucha. Albo wdaje si¢ zakaze-
nie. Skéra pod przylepcem jest podraznio-
na, czesto odparzona. Nic si¢ nie chee do niej
Kklei¢. Worek nie przylega szczelnie.

Jesli worek nie trzyma si¢ dobrze, tresc je-
litowa wycieka, a obecne w niej enzymy jesz-
cze bardziej niszcza skore. Potrzebne sa wige

Zmiany w przypadku
stomii pogorszq dostep do
spretu. Limity niexnacznie
wprawdzie si¢ xwigkszq,
alenie bedziejuz wyboru,
co kupié. Ani100-proc.
refundacji

Kleje i $rodki do pielegnacji. — Ministerstwo
chce nam to wszystko zabrac. A tu nie cho-
dzi o to, zeby bylo ladnie. Tu chodzi o nasze
zycie i nasza godnos$¢, bo bez dobrze trzyma-
Jjacego si¢ worka nikt nie odwazy si¢ wyjs¢
z domu - tlumaczy Emilia.

Teraz pacjentom przystuguje miesigczny
limit refundacji: 300 zI miesiecznie dla 0os6b
z kolostomig, 400 zI dla oséb z ileostomia
1480 z1 z urostomia. Teoretycznie wszystkie
wyroby refundowane sa w 100 proc. W prak-
tyce wymienione kwoty nie zmienily si¢ od
2003 r., cho¢ ceny wyrobow dla stomikow
bardzo wzrosly.

Pacjenci przez caly ten czas zachowali za
to ¢ wyboru, co za pr jaca im
kwote kupic: ile workéw jednoczesciowych
lub ile dwuczesciowych (na skore przylepia
si¢ specjalng plytke, a do niej worek; plyt-
ka starcza na kilka dni, podczas gdy worek
mozna zmieniac), paste uszczelniajacg czy
spray do usuwania przylepca, puder do osu-
szania skory, zele ochraniajaco-gojace, paski
do stabilizowania worka na brzuchu czy ma-
$cii chusteczki do pielegnacji skéry na brzu-
chu. Wystarczy na to jedno zlecenie od leka-
rza lub pielegniarki.

wStarsi pacjenci sobie nie poradzg”
Ministerstwo Zdrowia wlasnie zapropono-
walo zmiany. Chodzi o projekt nowelizacji
rozporzgdzenia o wyrobach medycznych
h na zlecenie. Opubli go
8lipca. ,Proj izacja wpi
dza zmiany bedace odpowiedzig na postu-
laty pacjentéw i lekarzy (...) Celem tych pro-
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Ciecia
dla stomikow

Ministerstwo Zdrowia chce ograniczy¢ refundacje wyro-
boéw dla kilkudziesieciu tysiecy chorych ze stomia. Niekto-
rzy beda musieli wyda¢ miesiecznie z wlasnej kieszeni nawet
kilkaset zlotych wiecej. — Resort uwiezi nas w domach z kupa
lejaca sie na brzuch - méwia pacjenci.

Judyta Watota

|

* W Polsce zyji

FOT. SHUTTERSTOCK

tysiecy

pozycji jest zwigkszenie dostgpnosci do wy-
robéw medycznych oraz uszczegélowienie
obowigzujacych przepiséw, co pozwoli na
wyeliminowanie probleméw interpretacyj-
nych” - czytamy w uzasadnieniu.
Rzeczywiscie projekt zaklada podniesie-
nie limitéw refundacji, np. przy zakupie oku-
laréw czy poriczoch uciskowych. Zmiany
w przypadku stomii pogorsza jednak dostgp
do sprzgtu. Limity nieznacznie wprawdzie
sig zwigksza (do 554 zl dla pacjent6éw z uro-
stomia), ale nie bedzie juz wyboru, co kupic.
Ani 100-proc. refundaciji.
Pacjentowi z ileostomia ma przyslugiwaé
35 workéw miesigcznie po maksimum 11,5 z1
za sztuke refundowanych w 90 proc. Do naj-
taniszego worka pacjent doplaci wigc 1,15 zl.
Do drozszych po kilka zlotych. Bedzie mu
tez przyslugiwac jedna tubka pasty uszczel-
niajacej i jeden spray do usuwania przylepca
(50 ml) refundowane w 80 proc. Zdaniem spe-
cjalistow to za malo. Nowe przepisy przygoto-
wali ludzie, ktorzy o stomii nie maja pojecia.
Malgorzata Bocheriska: - Jakos¢ i odpo-
wiednia ilo$¢ sprzetu stomijnego odgrywa
kluczowa role w utrzymaniu prawidlowego
stanu skory i w gojeniu zmian. Prawidlowo
dobrany sprzet i srodki do pielegnacji skéry
wokél stomi daja pacjentom pelne bezpie-
czeristwo, czyli to, co jest dla nich najwaz-
niejsze aby méc normalnie funkcjonowacé.
Osoby z kolostomig bedg mialy refundo-
wane w 90 proc. tylko worki jednoczesciowe.
Nie bedzie im przyslugiwala pasta uszczel-
niajaca, cho¢ nierzadko tez maja luzny sto-
lec, zwlaszcza w trakcie chemii.

ze stomia

Osobom z urostomig bedzie si¢ nalezalo
35 workéw dwuczesciowych i osiem plytek
do ich przylepiania, jedna tubka pasty i jed-

‘W dodatku na kazda rzecz bedzie potrzeb-
ne osobne zlecenie, a wigc zamiast jedne-
80, jak teraz, lekarz bedzie musial wypel-
ni¢ dwa-cztery.

Najgorzej pacjenci oceniaja jednak wy-
cofanie z refundacji wszystkich produktow
do pielegnacji, m.in.: pudréw gojacych (ok.
25 z1), Zeli ochraniajgco-gojacych (ok. 30 zl),
gazikéw ochronnych (0,65 zl/szt), specjal-
nych chusteczek do pielegnacji skory wokol
stomii (ok. 33 zl), gojacych pianek do usuwa-
nia workéw (ok. 40 z1), paskéw do stabilizacji
workéw na brzuchu (10-30 zl/szt.).

Emilia: - Moje wydatki w zwigzku ze sto-
mig urosng do ponad 500 zi na miesigc. Lu-
dzie zostana sami w domu z kupa lejaca sie
po brzuchu i nogach. To odarcie z godnosci,

ie na spol W, i

Inni zwracaja uwage, e niegojace sig ra-
ny beda przyczyna powiklan, dodatkowych
hospitalizacji i zabieg6w.

»Ktos, kto to napisat,

nie wie, czym jest stomia”
Stanowisko w sprawie projektu zajela Izba
POLMED zrzeszajaca producentéw sprzetu
medycznego. Chwali resort zdrowia za wyz-
szq refundacje odziezy uciskowej, aparatow
stuchowych czy wézkow inwalidzkich.

Krytykuje za to zmiany dla stomikéw: .Ba-
zuja na nieznanych nam wycenach najtari-
szych produktéw, zapewne niebedacych juz
w powszechnym uzytkowaniu ze wzgledu na
postep, jaki dokonal si¢ w zakresie zaopatrze-
nia pacjentéw z wyloniong stomig. W efek-
cie finansowanie tej kategorii wyrobéw po-
gorszy si¢ uderzajac w dziesiatki tysigcy pa-
cjentow i ich rodziny”.

Resort Adama Niedzielskiego na razie mil-
czy,bo iedzi; Za PIzyg( ie pro-
jektu wiceminister Maciej Mitkowski po jego
opublikowaniu pojechal na urlop. W piatek mi-
nisterstwo przedhuzylo o tydzieri konsultacje.

Z uzasadnienia do projektu mozna jed-
nak wywnioskowac, ze zmiany dla stomi-
k6w uwaza za bardzo trafione. Powdd: ,.0gél-
ne limity, mozliwe do wykorzystania dowol-
nie przez pacjentéw”, nie podobaly si¢ NIK,
wiec teraz bedzie lepiej. A poza tym ,nalezy
drebnic te kategorie wyrob6w, ktére sa
autentycznie niezbedne dla pacjentow sto-
mijnych, od bogatej oferty akcesoriéw ma-
jacych charakter wspomagajacy”.

- Nasi pacjenci funkcjonuja w dynamicz-
nych warunkach. Ich sytuacja zdrowotna
zmienia si¢, czgsto wystepuja powazne po-
wiklania. Potrzebne jest im wsparcie w za-
kresie indywidualnego doboru sprzetu i ak-
cesoriéw oraz nauka pielegnacii i zaopatrze-
nie stomii. My, pielegniarki zajmujace si¢ pa-
cjentami ze stomia, nie chcemy, aby dotych-
czasowy poziom ich zycia, w tym dostep do

na tubka sprayu. Do pi
doplacg do 70 zl, do drozszych - kilkaset.

idobrego sprzgtu, zostal ogra-
niczony - méwi Malgorzata Bocheriska. ®
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Polki jada do Niemiec

Lro dzg,
ALENIE T

Jedna trzeciarodzacych w szpitalu w Schwedt to Polki. Nie musza znaé niemieckiego,
bo co trzecilekarz, Iacznie z ordynatorem, to Polak

¥

Dwudziestodziewigcioletnia Karolina z okolic
Zielonej Gory nie marzyla o porodzie za granica, bo
po dwdch pierwszych w polskich szpitalach miala
dobre doswiadczenia. Co prawda starszg coreczke
rodzila przez siedem godzin w boksie, w ktérym

za jej glow i przed nogami chodzili ludzie. Trosz-

ke przeszkadzal jej ten halas i olepiajace $wiatlo.
W koricu to szpital”, myslala i parla ile sil. Maz prze-
cigl pepowine i mogla przez 15 minut przytula¢ cé-
reczke, ktora lekarze zaraz zabrali na badania. Drugi
pordd byl jeszcze lepszy i trwal niecale pét godziny.
—Przyjechalam na ostatnig chwilg, juz w strasznych
bélach - wspomina Karolina. — Ale pielegniarka
powiedziala, ze muszg poczekac na korytarzu, az
znajdzie wolng sal¢. Stalam wigc oparta o $ciang

ze skrzyzowanymi nogami, zgi¢ta wp6l. Dobrze,

ze znalazla, bo uwinglam si¢ szybciutko — mgz zosta-
‘wil mnie tylko na chwilg samg i poszed! z coreczka
do toalety, a jak wrdcili, bylo juz po wszystkim.

Przy tej trzeciej ciazy Karolina postanawia za-
ryzykowac. Ma akurat prace w dziale produkcji
'w branzy migsnej po niemieckiej stronie i zgodnie
Zpr ja
Po wstepnej wizycie u lekarza jest przyjemnie zdzi-
‘wiona. Ubezpieczenie niemieckie pokrywa regu-
larne badania krwi, USG w 3D raz na trzy miesigce
ikoszty witamin dla kobiet w ciazy, ktére wypisuje
jej lekarz. W Polsce wszystko zalezalo od lekarza,
aza USG w 3D trzeba bylo placi¢ z wlasnej kieszeni.
Ale najwiekszy szok przezywa, gdy maz odstawia ja
na poréd do wielkiego szpitala. Ze stresu zamiast je-
cha¢15 minut, gubi si¢ i jedzie pél godziny. A Karoli-
nie z nerwéw wylatujg z glowy wszystkie niemieckie
slowa, ktérych na pamie¢ sie nauczylta do porodu.

—Uspokoilam si¢ dopiero, gdy w drzwiach kliniki
przywitala mnie polozna i zaprowadzila przez cichy
i pusty korytarz do pomalowanej na cieple kolory
sali—opowiada Karolina. - W pokoju stalo szerokie
16zko i zaraz obok niego kacik do wazenia i mie-
rzenia dzieci. Swiatla byly przyciemnione. Byly$my
same. Dogadywalysmy si¢ pélsléwkami albo na
migi. Kobiety tak potrafig.

Pordd nie trwal dlugo. W jego trakcie polozna
zwilzala jej spierzchnigte usta i pomagala si¢ napic.
~Bylam jej za ten gest taka wdzi¢czna — wspomina
Karolina. - Bo cho¢ bylam spragniona, nie przyszio
mi do glowy, Ze moge poprosi¢ o wode.

Po porodzie Karolina przez godzing odpoczywala
i trzymala synka w ramionach. Potem polozna przy
niej wazyla go i mierzyla. A na koniec spytala, czy
Karolinie uda si¢ przej$¢ do kolejnej sali o wlasnych
silach, czy tez ma przyprowadzi¢ wozek. — Wstalam
iwraz z synkiem ulozonym w inkubatorze poczlapa-
tam do przygotowanego dla mnie pokoju —opowiada
Karolina. - Tam, w przylegajacej lazience, polozna
pomogla mi wejs¢ do wanny, umyla mnie i wytarla.

cos do jedzenia. A potem przyniosta jogurt, jabtko

i kanapki. Rano Karoling obudzilo poruszenie na
korytarzu - to obsluga ustawiala wielki szwedzki
stol ze $niadaniem. - Poczulam si¢ jak w hotelu.
Szczegodlnie gdy dostalam menu na caly tydzien i po-
proszono, bym zaznaczyla, co chcialabym jes¢ przez
kolejne dni na obiad i podwieczorek.

Na obchdd sciagnigto polskiego lekarza z innego
oddzialu, by Karolinie wszystko wytlumaczyl i odpo-
wiedzial na pytania. No na przyklad ile jeszcze beda
badac jej synka, bo ma wrazenie, ze sprawdzili juz
wszystko - i skore, i serce, i krew.

Gdy wychodzila ze szpitala, dostala od poloznych
gliniang tabliczke z odciskiem stopy syna i datg jego
narodzin. - Dostalam tez buciki, sweterek i czapke,
ktore same wydziergaly na drutach —opowiada
Karolina. - Niby blahostki, ale mile. A przez kolejne
miesigce przychodzilty do domu upominki ze szpi-
tala—a to torba do wdzka, a to kosmetyki. Zaraz po
urodzeniu dzieci si¢ w Niemczech nie szczepi ani
nie myje, by nie powodowac niepotrzebnego stresu.
Kapiel zrobilam synkowi dopiero po przyjezdzie
do domu, a pediatra zaszczepil go podczas pierwszej
wizyty u lekarza.

Gdyby Karolina miala jeszcze raz rodzié¢, mowi,
ze znéw wybralaby Niemcy. — Okazano mi tam wiel-
kie serce. I nigdy nie zapomne - cho¢ bylo mi wstyd,
bo czlowiek po porodzie nie wyglada jak z okladki
- ze polozna pomogla mi si¢ umy¢. A gdy zobaczyla
Izy w moich oczach, powiedziala, Ze to jej pracaize
Po prostu stara si¢ ja wykona¢ jak najlepiej. Mysle,
ze wlasnie o to w tym wszystkim chodzi.

580 KILOMETROW
Z WIELKIM BRZUCHEM

- Zapisalam mamie na kartce numer niemieckiego
pogotowia i dwa slowa, ktére ma powiedziec, jesli
zaczelabym rodzi¢ po drodze: , Hilfe” (pomocy)
i,Schwanger” (cigzarna) - opowiada 41-letnia Anna.
- Przez pig¢ godzin, w trakcie ktérych pokonaly$my
580 kilometréw z Jeleniej Gory do Northeim kolo
Getyngi, mama nerwowo zerkala a to na kartke, a to
na méj wielki brzuch, ktéry napieral na kierownice.
Meza Anna poznala we Wroclawiu. Tam razem
mieszkali i pracowali. Regularnie tez odwiedzali
okolice Getyngi, gdzie maz ma dom. Gdy zaszla
w cigzg, spytala NFZ, czy jako zona Niemca moze
rodzi¢ w jego kraju. Dostala odpowiedz, ze NFZ
nie refunduje $wiadczen planowych. Zaczela wiec
rozgladac sig¢ po wroclawskich klinikach i spraw-
dza¢ opinie na ich temat w internecie. Co$ w niej
peklo, gdy przeczytala na forach, ze podczas porodu
medycy potrafig krzycze¢ do pacjentki: .Co si¢ tak
drzesz? Ma bole¢!”.

STRZALKO

>

Czulam sig¢ bardzo skrepowana, bo nikt obcy takich % y = Wiyslala kolejny mail do NFZ.

rzeczy przy mnie dotad nie robil. Ale bytam tez = —W desperacji zapytalam, czy nie ma znaczenia,

wzruszona, bo nie moglam si¢ schylac i sama nie 2 ze jestem zameldowana w Niemczech i tam razem

dalabym rady. % | \ zmezem odprowadzam podatki - opowiada Anna.
0 godzinie 23.00 do pokoju Karoliny zajrzala jesz- | ;. L “ Vs —Gdy nadeszla odpowiedz, sig. Zrado-

cze dyzurna pi iarka i spytala, czy ma ochotgna 1= =" / Sci.

11
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Za prywatny porod
trzeba zaplaci¢
od2do4

Lysiecy euro

Wypelnila wszystkie konieczne formularze i po-
jechala na poszukiwanie szpitala, w ktérym mogla-
by urodzic.

- Zapisalam si¢ na dni otwarte w klinice nieda-
leko domu me¢Za - opowiada. - Polozna czckala

ad gazety: 103 992 egz.

ja wspaniale wyksztalceni polscy lekarze.

dzajg do nas na praktyki, gléwnie ze Szczeci-
na, jeszcze jako studenci medycyny, a potem zostaja.
Mowig, ze nawet nie chodzi im o lepsze pensje, ale
raczej o warunki pracy i szacunek, ktérym cieszq sig
tu lekarze., Ale slysz¢ od moich polskich wspélpra-
cownikow, Ze ich rzad patrzy nieprzychylnym okiem
na wyjazdy porodowe do Niemiec i nie chee ulatwiaé¢
Polkom rodzenia.

~Tam, skad pochodzg, w okolicach Diisseldorfu,

schodzg si¢ granice trzech krajéw - Holandii, Belgii
i Niemiec - ciggnie ordynatorka. - I nikt tam nie mo-
wi, Ze jest Belgiem, Niemcem czy Holendrem. Ludzie
nazywajq siebie po prostu mieszkaricami regionu
i tak tez zyja. Tego zyczylabym sobie i tu. By kobiety,
ktére majg swéj dom po wschodniej stronie Odry,
mogly korzystaé ze wszystkich ustug takze
po jej zachodniej stronie.

2DO 4 TYSIECY EURO

Por6d w Niemczech wybrala 30-letnia Katarzyna.
+Bedzie dobrze”, uspokajal ja maz, gdy wsiadali

do samochodu. W radiu lecialy lokalne wiadomosci
ze Szczecina, Droge Katarzyna znala na pamig¢,

w koncu pokonujch do pracy od kilku lat. Niecale
50

juzw drzwiach. Przed: la sig, dzil
oddziale. Na dodatkowym spolkaniu zapisala moje
zyczenia zwigzane z porodem. Poczulam, Ze jestem
w dobrych rekach i ze nikt tu na mnie nie bedzie
krzyczal. Uspokojona wrécitam do Wroclawia.
Kilka miesigcy pézniej Anna przyjechala z mamg
do szpitala i po 16 godzinach porodu poprosila o ce-
sarskie cigcie. Choc byla noc, przyjechal ordynator
iw czasie, gdy szykowano jg do zabiegu, podtrzymy-
wal jg na duchu. Spytal tez, czy ma podczas cesarki
mowic jej, co robi, krok po kroku. - Poprosilam, by

6w, 45 minut, a jakby inny $wiat.

—0d poczgtku bylo dla mnie jasne, Ze jesli mam
rodzié, to tylko u siebie na oddziale - méwi Katarzyna.

W klinice w Schwedt Katarzyna, lekarka specja-
listka ginekolog poloznik, znalazla zatrudnienie
osiem lat temu. Niemieckiego nauczyla si¢ juz w li-
ceum i podczas migdzynarodowej wymiany studen-
téw medycyny w ramach europejskiego programu
Sokrates-Erasmus. Zaraz po studiach przepracowala
jeszczc rok w mniejszym szpitalu w Pasewalk.

i enia az pracy w polskiej instytucji nie ma,

pracowali w ciszy - opowiada Anna. -

wigc tylko dZwigk narzedzi, a potem slowa: , Za
chwilg podamy pani céreczke”. I wsuneli mi taki
specjalny pas, gdzie polozyli cérke, bysmy mogly
patrze¢ na siebie. Odtad dziecko bylo caly czas przy
mnie, na moich oczach je zwazyli i zmierzyli. Potem
przyszla polozna i pokazala, jak mam karmi¢., Bylo
dokladnie tak, jak sobie wymarzylam.

Trzeciej nocy w szpitalu Anna zasngla dopie-
ro nad ranem. Gdy poranny obchéd pojawil sig
w drzwiach jej pokoju, mama pokazala na migi,
by nie budzi¢ cérki, a medycy wycofali si¢ na palusz-
kach i wrocili dopiero po kilku godzinach.

- Podczas obchodu wszyscy mieli nie tylko pla-
kietki z nazwiskami, ale i kolory uniforméw odpo-
wiednie do funkcji - opowiada Anna. - Dzigki temu
juz po strojach bylam w stanie rozpoznac, kto ze
mng rozmawia. Poza tym oni si¢ tu zawsze przed-
stawiajg: ,Dzient dobry, nazywam sig tak i tak, dzi$
jestem tu na dyZurze. Czy ma pani jakie$ Zyczenia?”,

PORODOW NIE REFUNDUJA

- Nie lubig slowa , klient”, gdyz ono nie oddaje

relacji z pacjentami - méwi ordynatorka oddzialu
polozniczo-ginekologicznego kliniki we Frankfurcie
nad Odrg dr Christiane Richter-Ehrenstein. - U nas
medycy wspélpracujg z chorymi na zasadzie part-
nerskiej, a nie handlowej. Owszem, kiedy$ w Niem-
czech lekarze byli autorytarni jak pétbogowie. Ale to
sig zmienilo jakies 20 lat temu. A najbardziej wlasnie
na ginekologii. Dzi$ wspolnie z pacjentkami decy-
dujemy, co jest dla nich najlepsze. Do nich nalezy
ostatnie slowo. Dzigki takiemu podejéciu kobiety
nauczyly si¢ bez strachu wyraza¢ swoje zyczenia. Sg
o wiele dojrzalsze niz pokolenie ich matek, dobrze
poinformowane i §wiadome swoich praw. Widzg to
nie tylko u Niemek, ale i u Polek. A gdy pacjentkom
starszej generacji zdarza si¢ powiedzie¢: ,Pani dok-
tor, prosz¢ zdecydowac”, odpowiadam: ,Nie, zrébmy
to razem”,

Do kliniki we Frankfurcie nad Odra przyjezdza
rodzi¢ miesi¢cznie 25 do 30 Polek i liczba ta rosnie.
Sq to przewaznie mieszkanki Stubic i okolic, ktére
pracuja na terenie Niemiec i sq tu ubezpieczone.

Ale coraz cz¢sciej pojawiajg si¢ i takie, ktore goto-
we sq zaplaci¢ za poréd z wlasnej kieszeni, od 2 do

5 tysiecy euro.— W Slubicach zamknigto porodéwke
i kobiety muszg pokonywac dobrych kilkadziesigt ki-
lometréw, by dostac si¢ do polskiej placowki ~ mowi
dr Richter-Ehrenstein. - A przeciez gdyby polski NFZ
refundowal t¢ procedurg, moglyby rodzi¢ za darmo
u nas. Niestety polskie wladze refunduja tylko nagle
przypadki, a porodéw do takich nie zaliczajg. Zaluje,
gdyz mamy centrum pi imo-
glibysmy wielu kobietom poméc. W naszym szpitalu

poza tr m stazem.

50 lekarzy, pielegniarek i poloznych, czyli jed-
na trzecia wszystkich zatrudnionych w szpitalu
w Schwedt, codziennie dojezdza do pracy z Polski.
Moze wlasnie dlatego Polki, ktére cheg rodzi¢ w kli-
nice w Schwedt, nie muszg si¢ stresowac brakiem
znajomosci jezyka obcego.

- U nas nawet ordynator jest Polakiem - méwi
Katarzyna. - A na dyzurze zawsze jest kto$ z kraju.
Tlumacz nie jest wige potrzebny podczas porodu,
co daje pacjentom kilkaset euro oszczednosci.

Na oddziale polozniczym, na okolo 300 kobiet
rodzgcych co roku, co trzecia jest z Polski. Wigkszos¢
pochodzi z przygranicznych terendéw, ale zdarzaja
si¢ iz bardziej odleglych miejsc.

- Ktéregos dnia zadzwonila do nas warszawian-
ka - opowiada Katarzyna. - Bardzo zalezalo jej, by
miejsce porodu bylo bezpieczne i nieprzypadkowe.
Poczatkowo planowala polecie¢ do Stanéw Zjedno-
czonych, ale Ze byla juz w mocno zaawansowanej
cigzy, linie lotnicze nie chcialy jej sprzedac biletu.
‘Whpadla wige na pomysl, by urodzi¢ u nas. Przeje-
chala ponad 500 kilometréw, urodzila i po dwéch
dniach wrdcila z dzieckiem do domu.

Katarzyna z ciekawoscig przyglada sie pacjent-
kom z Polski, ktére pojawiajg si¢ u niej na oddziale.
Jak mowi, to kobiety, ktére wiedza, czego cheg.
Czgsto majg juz pierwszy poréd w rodzinnym kraju
za soba i zwigzane z tym negatywne do$wiadczenia.
Moéwig, Ze czuly si¢ w Polsce pozostawione same
sobie. Przyjezdzaja wige do Niemiec, gdyz cheg czué
si¢ bezpiecznie i mie¢ mozliwo$¢ znieczulenia
lub cesarskiego cigcia na zadanie.

~ Wydaje mi sig, ze Polki maja wigksze zaufanie
do niemieckiej sluzby zdrowia - méwi Katarzyna.

- Dowiadujg si¢ na forach lub od znajomych, ze u nas
pacjentki maja wplyw na rodzaj porodu i sg trakto-
wane z szacunkiem. Podoba im sig, Ze przed zabie-
giem, w ramach u$mierzania bélu, niemieccy lekarze
stosujq akupunkture, Ze mozna poprosic' 0gaz

acy jako srodek przeciwbdlowy, Ze lekarz
dy1.u rny ma dla rodzgcej czas i moze skupié si¢ na jej
potrzebach, tak samo jak polozna. Gdy po porodzie
wychodzilam do domu, bylam doskonale przeszkolo-
nainie balam si¢ karmienia piersig. Moje kolezanki
w Polsce nie mialy takiego wsparcia, za to slyszaly
na okraglo, ze jak nie beda same karmic, to beda
zlymi matkami. Tu niektére Niemki od razu zapowia-
daja, Ze nie zamierzajq tego robid, i jest to respekto-
wane, bo kazdy ma prawo decydowac o swoim ciele.

W okolicy Szczecina, po polskiej stronie, w pro-
mieniu 100 kilometréw nie ma prywatnej kliniki,
gdzie kobiety moglyby rodzi¢ za oplatg, w lepszym
standardzie niz w paristwowych szpitalach. A wspél-
praca NFZ z niemieckim paristwowym
w Schwedt zaczegla sig na przelomie lat 2013-14
ipo roku ustala.

- Pojawily si¢ problemy, gdyz NFZ nie chcial zaak-
ceptowac niemieckich kosztorysow i poslugiwal si¢
polskimi wyccnaml opowiada Katalvyna Dlatcgo
dzié, jesli pacjentki nie sq w Ni -
ne lub zameldowane, musza liczy¢ si¢ z kosztaml
- okolo 2 tysigcy euro za pordd naturalny z pobytem
od dwdéch do pigciu dni lub okolo 4 tysigcy za cesar-
skie cigeie z pobytem do o$miu dni.

NA PODKARPACIU
CZESCIE] UZYWALISMY GEOWY

Z obserwacji 47-letniej Hanny, polskiej poloznej

z Berlina, wynika, Ze w Niemczech rodzi sporo Po-
lek, ktérych mezowie legalnie tam pracujg, w zwigz-
kuzczymich P zdrowotne

takze Zong. Polacy polecali sobie Hanng poczty
pantoflows, gdy jeszcze pare lat temu wynajmowala
sig jako osobista polozna. Zawiesila jednak prywatng
praktykq.odkad Niemcy podniesli obOW|qzkowc

21200 do 7500 euro rocznle Za tow ramach uslug
oplacanych przez kas¢ chorych prowadzi cigze
pacjentek i odwiedza je, gdy juz wyjda z dzieckiem
ze szpitala.

~W Niemczech kobiety po porodzie maja za-
gwarantowane nie srednio pigé, jak w Polsce, ale
24 wizyty poloznej - 20 do drugiego miesigca Zycia
dziecka i 4 do korica Gsmego - opowiada Hanna.
~Pomagam im przy karmieniu piersig, w piel¢gnacji
pepka i ciala, a takze sprawdzam, czy dziecko dobrze
si¢ rozwija.

15 lat temu, gdy Hanna trafila z Podkarpacia
do Berlina, a Niemcy uznali jej dyplom zawodowy
ze wzgledu na studia pielegniarskie zakoriczone
magisterkg i odpowiednig liczbg przepracowanych
godzin, jej wynagrodzenie skoczylo z 1200 zlotych
do 1400 euro. Dlugo nie zapomni pierwszego dnia
w berliriskim szpitalu. Oprowadzala ja Polka, ktéra
pracowala tam juz od lat. Na widok kilkudziesigciu
pustych inkubatoréw ustawionych pod $ciang na
korytarzu Hanna stang¢la jak wryta. W Polsce miala
takie zaledwie cztery. ,Zepsute?”, spytala, Kolezanka
si¢ rozesmiala: Nie, dobre, tylko mamy ich w nad-
miarze”,

Hanna polubila nowg prace, bo byl tu przestron-
ny pokdj do rodzenia, tak r6zny od podkarpackich
ciasnych bokséw poprzedzielanych cienkimi §cian-
kami, zza ktérych moze nie wida¢ krocza,
ale spocong glowe juz tak, no i wszystko slycha¢.

Za najwyzej czteroosobowe sale na poloznictwie
—trzy razy wigksze od tych w kraju, gdzie nie trzeba
ciggle otwiera¢ drzwi, bo nie ma czym oddychac.

A narodzinny poréd kobieta mogla tu zaprosic nie
tylko meza, ale i rodzing czy przyjaciol, ktérzy mogli
przynies¢ dobre jedzenie czy ulubiong muzyke - byle
rodzgca czula si¢ komfortowo.

- Tylko brak tym niemieckim medykom takiej
umiejetnoscei abstrakeyjnego my$lenia, a moze
raczej polotu - wzdycha Hanna. - I gdy pacjentce
na poloznictwie zaczyna co$ dolegac, a nie jest to
zwigzane z cigzq, bezradnie rozkladajq rece. W szpi-
talu na Podkarpaciu czg$ciej uzywalismy glowy. Bylo
mniej sprz¢tu, musielismy wige liczy¢ na wlasne
sily. Tu jest wigcej wiary w urzadzenia i procedury.
Niemcy z uporem powtarzajg: ,Trzeba to zrobi¢ tak
i tak, gdyz tak méwia wytyczne”. Poza tym rzadzi tu
zimny chéw. Po porodzie kobieta dostaje dziecko
ima si¢ nim zaja¢, niewazne, czy dobrze si¢ czuje,
czy 7le. Z drugiej strony moze dzigki temu te kobiety
nie sg takie rozciackane i muszg si za siebie szyb-
ko brac.

CO TAM PANI WIE!

~Moglabym urodzi¢ w prywatnej klinice w Polsce,
sta¢ mnie - méwi 37-letnia Emila. - Ale po tym, co
przeszlam z pierwszg cigzg, kolejnej nie chcg prowa-
dzi¢ w kraju. Nikomu juz tu nie ufam.

W cigze zaszlam w zeszlym roku. Od poczatku Zle
sig czulam i ciggle wymiotowalam - po sze$¢, siedem
razy dziennie. Pierwsze wyniki badar okazaly sig zle.
Ale lekarz w przychodni jedynie wzruszyl ramiona-
mi. . Taki urok cigzy", powiedzial. Poszlam do innego
lekarza. ,Natychmiast do szpitala!”, uslyszalam.

W szpitalu nie mieli miejsc. Podali mi w poczekalni
kropléwke i lek przeciwwymiotny, a potem mialam
i§¢ do domu. Spedzilam na tym SOR-ze sze$¢ godzin
-nal0 metréw kwadratowych, w pandemii, $cinig-
ta migdzy pojekujacymi cigzarnymi kobietami.

Gdy poczulam sig¢ lepiej, zapisalam si¢ na prywat-
ne badania prenatalne. Podczas pierwszej wizyty
uslyszalam, ze dziecko jest za male i mam przyjs¢
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W 2020 roku

godzin od Szczecina. Przez przypadek
dowiedzialam si¢ o szpitalu w Schwedt, po
niemieckiej stronie, moze z 50 kilometréw
od domu

okoto 70 tysigcy osob
w Polsce dojezdzato do pracy w Nlem-
czech i miato prawo do niemieckiego
ubezpieczenia zdrowotnego.

za tydzien. Siedem dni pézniej lekarz, nie
patrzac mi w oczy, oznajmil: ,Mam zlg wia-
domos¢. Pléd niedlugo obumrze. Juz przy
poprzedniej wizycie zanotowalem, ze ma
wielki obrz¢k”. Dopiero péZniej dotarto do
mnie, Ze lekarz nie pueka7al mi tej wiado-
mosci podczas pierwszej wizyty. A przeciez
tu chodzilo 0 moje zdrowie.

Whpadlam w wielkie przygnebienie,

tam z mezem na wizyte,
w poczckalnl byly tylku kobiety mowig-
ce po polsku. Z tego, Ze wszyscy wokol
byli zdumieni i pytali, dlaczego chce tam
prywatnie rodzi¢, wnioskuje, ze nie placily
za por6d z wlasnej kieszeni. Bo te 3 tysigce
euro to jednak jest dla wielu bariera.
Przyjela nas lekarka, tez Polka. Zrobila
podstawowe badania, USG, rozmawia-
lysmy o moich wymaganiach. Na poréd
mialam sig stawi¢ w marcowy poniedzialek
0 szostej rano. Trzy dni wezesniej musie-
lismy zrobi¢ testy PCR. Polozna zgarngla
nas z poczekalni i zakwaterowala w pokoju
dwuosobowym z lazienkg. Potem zabrala
mnie na sal¢ opemcyjna Znieczulenie zro-

amoj zly stan psychiczny dawal przestank
do terminacji cigzy. Zglosilam si¢ wige do
miejskiego szpitala. Po przyjeciu na oddzial
powiedziano mi jednak, ze ze wzgledu na
moja depresj¢ nie usung cigzy, lecz przeka-
zg mnie do psychiatryka. Tak! JeZeli lekarz
stwierdza, Ze stanowig sama dla siebie
zagrozenie, to ma takg wladz¢. W érodku
nocy wsadzili mnie do karetki i przewiezli
do oérodka psychiatrycznego. To byly
najgorsze chwile w moim Zyciu. Napisalam
do meza SMS: ,Prosz¢, zabierz mnie stad!
Jatego nie wytrzymam!”,

W osrodku zajgl si¢ mng wspanialy
lekarz starej daty. Wysluchal i powiedzial,
ze oddzial psychiatryczny nie jest najwla-
Sciwszym miejscem dla kobiety w cigzy,
zwlaszcza z cigzq zagrozong, ktéra moze
w kazdej chwili obumrze¢. Nawet nie mial-
by mi tam kto zrobi¢ USG. Uzgodnilismy
wigc, Ze wypisze mnie na moje zyczenie,
pod warunkiem Ze maz podpisze zobowig-
zanie, Ze bedzie mnie bacznie pilnowal.

Wrécilam do domu zupelnie wyczerpa-
na. Wsiedlismy z mg¢zem do samochodu
i ruszyllsmy do Niemiec. To, co zobaczylam

bila mi , Polka. Nie mialam
po nim zadnych sku(kéw ubocznych - ani
bélu glowy, ani mdlosci, nic. Po zabiegu
przytulilam synka na chwilg, a gdy przewo-
Zono mnie na sale pooperacyjng, dziecko
dostal mgz. Na koniec dnia zaskoczyl nas
przemily gest, ktory tam podobno jest
w standardzie - do pokoju wjechal szam-
pan bezalkoholowy, kieliszki i slodycze.
Takich rzeczy si¢ nie zapomina.
Spedzilismy w szpitalu pi¢é dni. Czulam
sig zaopiekowana, a nawet mialam wra-
Zenie, Ze jest tam za duzo personelu, bo co
chwilg ktos pytal, czy nie potrzebuj¢ po-
mocy. A przeciez mialam przy sobie meza.
1 wszystko w tym szpitalu bylo: chusteczki,
reczniczki, podklady, pieluchy, Srodki
do higieny, majtki jednorazowe, kremy
do pielggnacji dziecka, a nawet ubranka dla
niemowlaka, ktére bralam z uzupelnianych
na biezgco przez obsluge szuflad. Gdybym
miala rodzi¢ kolejne dziecko, cho¢ to nie
wehodzi w gre, to tylko tam. Warunki,
porad, pobyt byly warte tych pienigdzy.
Jazda to si¢ zaczgla po powrocie.
Pierwszy zimny prysznic to byla polozna

j klinice, pr mnie, Ze
kolelnc dziecko bede rodzila tam. Dwojka
lekarzy, ktora przeprowadzala ze mng
wywiad, byla skupiona na moim przypad-
ku, a ja czulam si¢ ich réwnoprawnym
partnerem do rozmowy. Zobaczylam, ze
jesli nawet co$ bedzie z moja kolejna cigza
nie tak, a mam to caly czas z tylu glowy, to
tam zajmg si¢ mng zgodnie ze s$wiatowymi
standardami, a nie religijnymi przesgdami,
jaku nas. Poza tym w Polsce ]ekm ze lubig

jentow, szczegblnie kobiety.

Srodowi , ktéra przyszla do domu.
Whparowala, chwycila dziecko, zaczgla je
wazy¢ i mierzy¢. A potem ruszyla w mojg
strong, rzucajac: ,Blizng cheg zobaczy¢!

1 piersi tez!". Poczulam si¢, jakby mnie kto$
napadl we wlasnym domu. Pomys$lalam,
2Ze takiego wlasnie traktowania balam si¢
w polskim szpitalu.

A potem zaczgly si¢ problemy z polski-
mi urzedami. Zlozylam w szczecinskim
urz u,dzle stanu cywilnego Cul‘OpL‘_]Skl akt

, jaki wl

Zwracaja si¢ do nas per ,dziewczynki”,
wkobietki” albo méwig: ,,Co tam pani wie!"
czy ,Prosze si¢ tak nie przejmowacd, cha,
cha, cha!”.

Opracowalam juzz meZem caly plan,
Na czas drugiej cigzy przepr d sig

by zarejestrowac syna. Dowiedzialam sig,
ze maja 30 dni na rozpatrzenie prosby,

a do tego musz¢ wnies¢ oplatg, by wyrobic¢
polski akt urodzenia. Przyznam, Ze si¢ za-
gotowalam. Place wysoka skladke na NFZ,
nie obcigzam systemu, korzystam z pry-

do Zgorzelca i tam wynajmiemy miesz-
kanie. Pracujemy zdalnie dla migdzyna-
rodowych korporacji, wigc mamy takg
mozliwos¢ i sta¢ nas. Szpital jest po drugiej
stronie mostu - w Gorlitz, Gdy opowiadam
moja historig przyjaciélkom, mowig,

ze nie bedq rodzic¢, dopdki co$ si¢ w Polsce
nie zmieni. Zwyczajnie bojq si¢.

SZAMPAN I SLODYCZE

~Termin mialam na polowe marca zeszle-
goroku. W srodku pandemii i rygoréw
sanitarnych - méwi 36-letnia Karolina.

- A zalezalo mi, zeby mqz byl podczas
porodu blisko mnie.

W Szczecinie mamy dwa szpitale z po-
rodéwka. Jeden z personelem o fatalnej
renomie, w drugim sale sg piecioosobowe,
lazienki na korytarzu, a remont byl tu
moze ze 40 lat temu. To byla moja pierwsza
cigza. A ze mam juz swoj wiek, poszukiwa-
nie miejsca na pordd bylo dla mnie wielkim
stresem. Paristwowe szpitale nie wehodzily
w gre, bo mgz nie méglby przez obostrze-
nia pandemiczne przekroczy¢ ich progu.
Zkolei najblizsze prywatne kliniki, gdzie
warunki spelnialy moje wymagania
co do wlasnego pokoju z lazienka, byly
w Gdarisku i w Lodzi. Kilka dobrych

watnej sluzby zdrowia, place podatki, a oni
jeszeze doliczajg mi jakies oplaty! Ale co
mialam zrobi¢? Zaplacilam. I wtedy dowie-
dziatam sig, Ze musz¢ osobno zlozy¢ wnio-
sek o PESEL dla syna, a do tego konieczne
jest wyrobienie dziecku dowodu osobistego
lub paszportu. Jak juz wszystkie te doku-
menty mielismy, okazalo si¢, Ze jeszcze
musimy dziecko zameldowa¢. Wszystko
przez to, ze syn urodzil si¢ za granica.

Tak, teoretycznie moglabym sig stara¢
o refundowanie porodu przez NFZ. Ale z te-
£0, co czytalam na forach, jeszcze nikomu
si¢ to nie udalo. Uznalam wigc, Ze szkoda
czasu, o
Imiona niektérych bohaterek zostaty naich
prosbe zmienione
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Rezolucja PE ignoruje
prawo do zycia

STANOWISKO KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA
LEKARZY POLSKICH WOBEC PROABORCYJNEJ REZOLUCJI
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
z dnia 7 lipca 2022 r. ,w sprawie decyzji Sadu Najwyzszego USA
0 uchyleniu prawa do aborcji w Stanach Zjednoczonych oraz
koniecznos$ci ochrony prawa do aborcji i zdrowia kobiet w UE”

Z radoscig i uznaniem przyjelismy
decyzj¢ Sadu Najwyzszego USA, ktéry
w dniu 24 czerwca 2022 r. uznaf wyrok
Roe vs. Wade za niezgodny z konstytucja
Stanéw Zjednoczonych, czym dal na-
rodowi amerykafiskiemu mozliwo$¢
zwigkszenia skutecznej ochrony ludz-
kiego zycia od momentu poczgcia. Po
przyjeciu tej decyzji przez Sad juz w
ponad 20 stanach weszly w Zycie przepisy
zakazujace aborcji, i to w zakresie szer-
szym niz w Polsce.- S zapowiedzi, ze
w najblizszych tygodniach w kolejnych
stanach aborcja bedzie zakazana lub
powaznie ograniczona. Nadziej¢ budzi
widoczna w Stanach Zjednoczonych
oraz innych krajach tendencja do za-
mykania klinik aborcyjnych.

Liczba urodzef dramatycznie spada
w wielu krajach na $wiecie. Dzietno$¢
kobiet w Polsce wynosi 1,4, w calej Eu-
ropie 1,5, a w Stanach Zjednoczonych
1,7. Dla odbudowy pokoles, ktére od-
chodza, dzietno$¢ kobiet powinna wy-
nosi¢ co najmniej 2,1. Strategie walki z
kryzysem demograficznym powinny by¢
nakierowane na ochrong kazdego zycia,
oferowanie kobietom wsparcia przez
profesjonalne poradnictwo, rozwoj
orodkow adopji, a takze politykg pro-
rodzinng. Jest to wpisane w kulturg i
tradycj¢ Europy oparte na wartosciach
chrzescijanskich. Dzialania podijgte w
ostatnim czasie w Polsce, w tym wyrok
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 22
pazdziernika 2020 r., znoszacy dopusz-
czalnos¢ aborcji eugenicznej w Polsce,
pozwolit ocali¢ wiele poczgtych dzieci
iich rodzin.

Rezolucja Parlamentu Europejskiego
z dnia 7 lipca 2022 r., potgpiajaca
decyzj¢ niezaleznego i znajdujacego
si¢ poza Europg Sadu Najwyzszego
USA z dnia 24 czerwca 2022 r., jest
atakiem na zwigkszong ochrong nie-
winnego zycia nienarodzonych w Sta-
nach Zjednoczonych. Podobnie jak Re-
zolucja tego Parlamentu z 11 listopada
2021 r. odnoszaca si¢ do sytuacji w
Polsce i wzywajaca do ,szybkiego i pel-
nego zagwarantowania dostgpnosci
uslug aborcyjnych” oraz ,.zapewnienia
dostgpu do tych ustug wszystkim ko-
bietom i dziewczgtom”.

W dniu 28 czerwea 2021 r. Katolickie
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich opub-
likowalo krytyczne stanowisko wobec

Rezolucji Parlamentu Europejskiego
z dnia 24 czerwca 2021 r. ,,0 zdrowiu
seksualnym i reprodukcyjnym”, opra-
cowanej na bazie tzw. raportu Maticia,
wzywajacej wszystkie kraje Unii do za-
gwarantowania, by aborcja na zyczenie
byla legalna we wczesnej ciazy, a w
razie potrzeby — rowniez w pozniejszym
okresie. Wdrozenie w Polsce jej zalozer
spowodowaloby powazne zagrozenie
dla zycia polskich dzieci, zdrowia matek
i rodzin, wolnosci sumienia personelu
medycznego i jakosci opieki medycznej.
Celem tego raportu bylo zdefiniowanie
aborcji jako ,,prawa cziowieka” i znie-
sienie wszelkich ograniczen w dostgpie

oraz kodeksow etyki zawodowej lekarzy.
Poza tym jest atakiem na wolno$¢ su-
mienia personelu medycznego i rodzi-
oow. Rezolucja PE z dnia 7 pazdziernika
2010 r. potwierdzila ,,prawo instytucji
zdrowotnych do odmowy $wiadczenia
pewnych ustug, w tym aborcji”. Obecna
rezolucja PE chee to prawo zakwestio-
nowac, tworzgc sytuacjg sprzeczng z
prawem do sprzeciwu sumienia, za-
wartego w Karcie praw podstawowych.
Przypominamy, Ze w prawie europej-
skim i migdzynarodowym nie istnieje
prawo do aborgji.

Rezolucja PE usiluje narzuci¢ krajom

do niej w poszczegblnych pan h UE gtrznie sprzeczne dzialania,
czlonkowskich. ' nakazujac im jednoczesnie, ze: ,,powinny
zagwarantowac dostep do bezpiecznych,

W trosce o Zycie i zdrowie dzieci,
matek i o sytuacj¢ polskich i europej-
skich rodzin publicznie wyrazamy nasz
protest wobec tresci Rezolucji Parla-
mentu Europejskiego z dnia 7 lipca
2022 r. Uwazamy ja za spolecznie
szkodliwg, niezgodng z podstawowymi
prawami czlowieka, zwlaszcza prawem
do zycia. Jej realizacja stanowitaby
realne zagrozenie dla sumienia perso-
nelu medycznego i pacjentow, etycznych
zasad wykonywania naszego zawodu.
Bylaby niezgodna z Konstytucja Rze-
czypospolitej Polskiej, a takze z Rezo-
lucja Parlamentu Europejskiego z dnia
20 maja 2021 r. w sprawie odwrécenia
tendencji demograficznych w regionach
UE za pomocg instrumentéw polityki
spojnosci (2020/2039(INT)).

Nie zgadzamy si¢ z 324 europostami
Parlamentu Europejskiego, kt6rzy uzna-
ja, ze: ,bezpieczna i legalna aborcja
jest podstawowym prawem i jako taka
powinna by¢ zawarta w Karcie praw
podstawowych Unii Europejskiej, ktora
ma takg sama warto$¢ jak traktaty UE”.
Protestujemy wobec pomystu wprowa-
dzenia zmiany w art. 7 tej Karty, by
glosil, ze: ,kazdy ma prawo do bez-
pieczne;j i legalnej aborcji”. JesteSmy
oburzeni propozycja PE, aby procedurg
aborcji bedgcej w istocie morderstwem
prenatalnym dekryminalizowad, a zatem
uznac, ze nie jest przestgpstwem i za-
bojstwem dziecka, a w dodatku usungé
bariery, czyli ulatwi¢ jej wykonanie z
kazdego powodu i bez powodu. Rezo-
lucja ignoruje prawo do zycia kazdego
poczgtego dziecka, wyraza brak sza-
cunku dla macierzyfistwa i kobiecoSci

legalnych i bezplatnych ustug aborcyj-
nych, opieki prenatalnej i macierzyn-
skiej”. Aborcja jest zawsze pogwalce-
niem praw matki do opieki medycznej,
prenatalnej i macierzynskiej! Jest tez
atakiem na sumienie i autonomig za-
wodu lekarza. Przymus, ktory miatby
by¢ stosowany wobec lekarzy do wyda-
wania i wykonywania wyroku §mierci
wobec nienarodzonego dziecka, bylby
skandalem i prowadzilby do upadku
medycyny.

Dzigkujemy Komisji Konferencji Epi-
skopatéw Unii Europejskiej za glos
sprzeciwu wobec tej Rezolucji.

W USA liczba cigzowych centrow
kryzysowych wspierajacych kobiety w
cigzy znacznie przewyzszyla liczbg
klinik aborcyjnych. Banery z tegorocz-
nego 49. Marszu dla Zycia w Wa-
szyngtonie gloszace: ,kocha¢ oboje”
- kobietg i jej dziecko — wyrazaja row-
niez nasze lekarskie podejscie do opieki
medycznej nad kazda matka i jej po-
czgtym dzieckiem na wszystkich eta-
pach jego rozwoju.

Dr n. med. Elzbieta Kortyczko
Prezes Zareadu Gidwnego Katolickiego Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich

Prof. Bogdan Chazan
Wiceprezes Zarzadu Gfownego KSLP

Dr Grazyna Rybak
Prezes Oddzialu Mazowieckiego KSLP

Warszawa, 13 lipca 2022 1.
Tytul pochodzi od redakcji.
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ilka lat temu mdj syn zlamat reke. Po-
trzebna byta operacja. Po dwoch dniach
zostal wypisany ze szpitala. Dostal re-
cepte na leki zapobiegajace krzepliwo-
Sei, zalecenia, jak trzymaé operowana
reke i kiedy rozpoczac rehabilitacje. Nie
dostat jednak zadnych informacji, jak
usSmierzy¢ bol. Bylo to dla mnie o tyle zaskakujace, ze kilka
miesiccy wezesniej operacje usuniecia podejrzanej zmi
na skorze (na szezescie - niegrozne
zabiegu dostatam liezne wskazowki, co robié, aby
g rany i aby jak najszybeiej doszedt do siebie, oraz informacje
- 0 dawkowaniu lekow przeciwbolowych. Lekarka weterynarz
_podkreslata, jak wazne jest, aby pies nie cierpiat.
By¢ moze brak zalecen przeciwbdlowych dla mojego dzie-

"g-,eka byt zwyklym niedopatrzeniem lekarza, ale moze byto to

J wynikiem zmeczenia, 0 czym pisza uczeni z University of
8 Missouri School of Medicine w jednym z ostatnich numeréw
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Newsweek NAUKA CO WPLYWA NA NASZE DECYZJE

czasopisma naukowego ,Proceedings of the National Acade-
my of Sciences”. Przeprowadzili oni badanie, w ktérym wzie-
to udziat 31 lekarzy z Izraela, rozpoczynajacych dopiero prace,
oraz 36, ktorzy wtasnie schodzili z dyzuru. Medycy dostali wy-
myslone historie opisujace kobiete z bélem glowy i mezczyzne
zbdlem plecéw. Ich zadanie polegato na zaproponowaniu tera-
pii dla obojga pacjentéw.

Wynikibadania zaskoczyty uczonych. Lekarze, ktorzy konczy-
li dtugg zmiane, oceniali bol pacjentéw jako mniej intensywny
i byli mniej sklonni do przepisywania srodkéw przeciwbolo-
wych niz medycy zaczynajacy prace. Byli bowiem zmeczeni ca-
tym dniem konsultowania pacjentéw, a to
sprawilo, Ze stabiej odczuwali empatie.

- Decyzje lekarzy mozna tez uzasadnié¢
wypalong sila woli lub brakiem energii, bo
niezaleznie od tego, czy jesteSmy sowa, czy
skowronkiem, wszyscy ludzie po calym dniu
pracy maja wypalone zasoby energetyczne
inajmniej energii. Dlatego wieczorem trud-
niej jest niz rano podejmowac dobre decyzje
- mowi dr Ewa Jarczewska-Gerc, psycholog
spoteczny z Uniwersytetu SWPS. - Sa tez
badania, ktére pokazuja, Ze najwiecej awan-
tur domowych i zgloszen przemocy rodzin-
nej odbywa sie wieczorem lub w nocy, kiedy
jedziemy juz na oparach energetycznych.

ANTYBIOTYKI | SZCZEPIENIA
PRZECIWKO GRYPIE

STRES, ZMECZENIE 1 OBCIAZENIE PRACA
POWODUJA, ZE LEKARZE DZIALAJA SCHE-
MATYCZNIE. Dr Hannah Neprash z Uni-
versity of Minnesota poddata analizie dane
dotyczace prawie 680 tys. pacjentow, kto-
rzy z powodu b6lu odwiedzili ponad 5,6 tys.
lekarzy w przychodniach podstawowej
opieki zdrowotnej. Wykazata, ze lekarze
cze$ciej przepisuja opioidy pod koniec dnia
niz na poczatku, a takze wtedy, gdy wizy-
ta odbywata si¢ pozniej, niz zaplanowano.
- Pacjentom, ktérzy domagali si¢ opioidéw,
a ich nie potrzebowali, lekarze nie propo-
nowali innych metod leczenia bélu, np. nie-
steroidowych lekow przeciwzapalnych czy
fizjoterapii. Nie mieli bowiem czasu ani sity
na dluga rozmowe - ttumaczy dr Neprash. Byli zbyt zmeczeni,
aby dokladnie zbadac¢ chorego, zorientowac sie, z jakim rodza-
jem bélu maja do czynienia, i zaproponowac optymalna terapie.
Latwiej im bylo przepisa¢ opioidy i zaja¢ si¢ nastepnym chorym.

Z tych samych powodéw lekarze pod koniec dnia pracy rza-
dziej niz na poczatku kieruja pacjentow na szczepienie przeciw
grypie i chetniej przepisuja antybiotyki. Do takiego wniosku do-
szedt dr Jeffrey Linder z Brigham and Women’s Hospital w Bo-
stonie, ktory przejrzal dokumentacje medyczng ponad 4,1 tys.

KAZDA DECYZJA
WIALZE SIE ZE
SPALANIEM ENERGII,
WYCZERPANIEM
SIE SILY WOLI. GDY o
M U S | MY TY(H ’D ECYZ.” Tai< samo bylo w innych tego typu spra-
PODEJMOWAC DUZ0,

MOZEMY WPASC
W NIEDECYZYINOSC

i Ewa Jarczewska-GERe,

9

pacjentéw leczonych z powodu bolu gardla. Z kolei naukowcey
z Perelman School of Medicine i Wharton School z University
of Pennsylvania dowiedli, ze pacjenci, ktorzy sa przyjmowani
przez lekarzy wezesénie rano, maja o wiele wieksza szanse dostac
skierowanie na badanie przesiewowe pod katem nowotworu niz
osoby, ktore sktadaja wizyte péznym popotudniem.

IWOLNIENIE WARUNKOWE

ROZNE DECYZJE PODEJMUJA TAKZE SEDZIOWIE. W miare uplywu
czasu posiedzen coraz cz¢séciej odmawiajg zwolnienia warunko-
wego. Prof. Shai Danziger z Uniwersytetu Ben Guriona w Izra-
elu poddat analizie ponad 1,1 tys. spraw
o zwolnienie warunkowe, w ktérych wnio-
ski rozpatrywato o$miu sedziéw z ponad-
dwudziestoletnim doswiadczeniem kazdy.
Jedna z badanych przez nich spraw doty-
czyla trzech mezezyzn odsiadujacych wyro-
ki wizraelskich wiezieniach. Byli to arabski
Tzraelezyk odsiadujacy 30-miesieczny wy-
rok za oszustwo, ktory byt przestuchiwany
0 8.50, Zyd izraelski odsiadujacy 16-mie-
sieczny wyrok za napasé, przestuchiwany
0 15.10, oraz arabski Izraelczyk odsiaduja-
cy 30-miesigczny wyrok za oszustwo, kto-
ry stanal przed sadem o 16.25. Kazdy z nich
odbyt co najmniej dwie trzecie wyroku. Ko-
misja ds. zwolnien warunkowych przyznata
jednak wolnoé¢ tylko jednemu z nich - mez-
czyznie, ktory byt przestuchiwany z samego

wach. Jak wykazal prof. Danziger, wiez-
niowie, ktérzy pojawili si¢ wezesnie rano,
otrzymywali zwolnienie warunkowe w oko-
to 70 proc. przypadkow, a sposrdd tych,
ktorzy pojawili sie péZzno w ciagu dnia, wa-
runkowo na wolno$¢ wychodzito mniej niz
10 proc. skazanych. Prof. Danziger uwaza,
ze na decyzje sedziéw wptywato nie tylko
zmeczenie, spowodowane wielogodzinnym
skupieniem, ale takze gtdd. Gdy sedziowie
sie najedli, nabrali sit oraz odzyskali zdol-
no$¢ osadu. Byli w stanie podejmowac spra-
wiedliwe decyzje.

IMECZENIE DECYZYINE

TRUDNO JEST PODEJMOWAC DECYZJE ZA DECYZJAMI, NIE PEA-
CAC ZA TO CENY PSYCHICZNEJ. - Podejmowanie decyzji jest me-
czace. Kazda wiaze si¢ ze spalaniem energii, wyczerpaniem si¢
sity woli. Gdy musimy tych decyzji podejmowaé duzo, mozemy
wpas¢é w niedecyzyjnosé. Wtedy nawet wybor makaronu w skle-
pie staje sie problemem - mowi dr Jarczewska- Gerc.

Zmeczeni podejmowaniem decyzji zazwyczaj rozsadni lu-
dzie zloszcza sie na kolegdw i rodziny, kupuja niezdrowe jedze-
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nie w supermarkecie i nie moga oprze¢ si¢ ofercie dilera, ktory
namawia do zabezpieczenia przed korozja nowego samochodu.
Zmeczenie decyzyjne rozni sie od zwyklego zmeczenia fizyczne-
go tym, ze zazwyczaj nie jestesmy go $wiadomi, tak jak doskona-
le wiemy, czy jeste$my zmeczeni fizycznie.

Badania nad zmeczeniem decyzyjnym prowadzita dr Jean
Twenge z San Diego State University. Uczona sama do$wiadczy-
ta kompletnego wyczerpania, kiedy wraz z narzeczonym two-
rzyli liste prezentéw §lubnych. Musieli zdecydowacd, czy chea
zwyklg biala porcelane, czy ze wzorem, jakiej firmy maja by¢
noze, ile potrzebuja recznikow i jak duze maja one by¢. I doko-
nac jeszcze setki podobnych wyboréw. — Pod koniec spotkania
w sklepie sprzedawca mogt mnie naméwic¢ na wszystko — przy-
znala dr Twenge.

Ta historia podsuneta jej pomyst badania. W pobliskim domu
towarowym, gdzie wlasnie trwala wyprzedaz, kupita mnéstwo
rzeczy. Nie byly to prezenty §lubne, ale przedmioty wystarcza-
jaco atrakcyjne dla studentow college’u, ktorych zaproszono do
badania. Powiedziano, ze pod koniec eksperymentu zatrzyma-
jajeden przedmiot, ale najpierw musieli wykona¢ zadanie. Jed-
ni mieli odpowiadad, co wybieraja. Dtugopis czy $wiece? Swiecg
o zapachu wanilii czy migdalow? Wola $wiece czy koszulke?
Koszulke czarna czy czerwona? Druga grupa uczniéw nie do-
konywata zadnych wyborow. Miata jedynie przyjrzec si¢ przed-
miotom kupionym przez naukowcow i wyrazi¢ swoja opinie na
ich temat, a takze przyznad, jak czesto uzywali kazdego z tych
przedmiotow w ciggu ostatnich szesciu miesiecy.

Nastepnie wszyscy uczestnicy zostali poddani jednemu z kla-
sycznych testow samokontroli: mieli trzymac reke w lodowatej
wodzie tak dtugo, jak to mozliwe. Uczniowie, ktorzy musieli do-
kona¢ wyborow, poddali sie juz pod 28 sekundach, podczas gdy
ci z drugiej grupy trzymali reke ponad dwa razy diuzej. Doko-
nywanie wszystkich tych wyboréw najwyrazniej ostabito ich site
woli i nie byt to jedyny eksperyment, ktéry tego dowiodt.

KOMEDIA LUB DRAMAT

NA 0SADY I DECYZJE OGROMNY WPLYW MA NASTROJ. W ramach
badan psychologowie wprawiaja ludzi w dobry lub zty, proszac
ich o obejrzenie fragmentu komedii lub przygnebiajacego fil-
mu albo o napisanie szczesliwego lub smutnego wspomnienia.
Nastepnie zadaniem uczestnikow eksperymentu jest wyraze-
nie opinii na jakis$ temat. Badania prof. Josepha Forgasa z au-
stralijskiego University of New South Wales potwierdzaja to, co
podpowiada intuicja - ludzie w dobrym humorze sa bardziej po-
zytywnie nastawieni do Zycia, bardziej tolerancyjni i hojni, bar-
dziejufaja innym, a takze chetniej niosa pomoc niz osoby w ztym
nastroju. ,Ten sam u$miech, ktéry osoba w dobrym nastroju od-
biera jako przyjazny, moze odebrac¢ jako niezreczny, gdy jest
w zlym humorze. Rozmowe o pogodzie, ktérg osoba w dobrym
nastroju odbiera jako swobodna i wartka, w ztym nastroju uzna
zanudng” - pisze prof. Forgas w jednym z artykutow.

Niektore badania, jakie przeprowadzit, przyniosty dosé¢ zaska-
kujace wnioski. Wynika z nich, ze zty humor ma dobre strony.
Poprawia pamigd, sprawia, ze jeste$my bardziej uwazni, mniej

tatwowierni i zwracamy wieksza uwage na nowe informacje.
Swiadkowie, gdy sa w zlym nastroju, w niewielkim stopniu ule-
gaja mylacym, nieprawdziwym informacjom. Gdy zas sa w do-
brym humorze, podczas zeznan czeéciej popeiniaja bledy.

W jednym z eksperymentéw prof. Forgasa ochotnicy najpierw
ogladali film - jedni wesola komedig, inni przygnebiajacy dra-
mat. Potem uczony poprosilich o oceng, ile jest prawdy w miej-
skich plotkach. Okazalo sie, ze osoby wprowadzone w kiepski
nastroj ogladaniem smutnego filmu byly znacznie bardziej kry-
tyczne niz ochotnicy w dobrym humorze i tatwiej wychwyty-
waly brak logicznosci w opowiadanych historiach. Z trudem
przyszto im zatem uwierzy¢ w plotke, Ze to CIA zabila prezyden-
ta Kennedy’ego.

- Z wielu badan wynika, ze kiedy jestesmy radosni, czujemy
przyjemnosé, to nasz mézg wehodzi w tak zwany heurystyczno-
-intuicyjny tryb przetwarzania informacji, nie siggamy do glebi,
nie analizujemy. Analiza argumentéw wymaga bowiem wysitku,
a wysilek spowoduje, ze nastréj nam sie zepsuje. Z tego wynika,
ze ludzie, ktorzy sa w dobrym nastroju, nie powinni podejmo-
wac waznych decyzji. Tacy ludzie widza tylko plusy, a wtedy tatwo
o btedne decyzje - méwi dr Jarczewska-Gere. — Duzo lepiej do-
konywac istotnych wyboréw, gdy mamy nastrdj nieco schtodzony,
Zwyczajowo nazywamy go negatywnym. Mozg doktadniej anali-
zuje wtedy informacje, dostrzega nie tylko plusy, ale tez minusy.

Obnizony nastréj poprawia koncentracje i sprzyja kreatyw-
nosci. To wniosek z badania, ktére przeprowadzil Matthijs Baas
z Uniwersytetu w Amsterdamie. Uczony poprosit uczestnikow
eksperymentu, aby przypomnieli sobie wkurzajace zdarzenie ze
swojego zycia, a potem poddalich testowi na kreatywnos¢. Oka-
zalo sig, Ze poirytowani badani wpadali na duzo lepsze, nieszab-
lonowe pomysty niz wezesniej, gdy byli w dobrym humorze.

Rownie silnie na nasz nastréj wplywa pogoda. Deszczowa
i ponura wpedza nas w zlty humor, a stoneczna go poprawia.
Ale brzydka aura ma tez zalety. Jak wykazal prof. Forgas, pod-
czas brzydkiej pogody ludzie wypadaja lepiej w testach pamie-
ciowych. Bo im bardziej minorowa jest pogoda, tym sprawniej
dziata mozg. W ramach eksperymentu naukowcy z zespotu
prof. Forgasa umiescili na ladzie w jednym ze sklepéw w Sydney
dziesie¢ przedmiotdw, m.in. plastikowe figurki zwierzat, rézo-
wa swinke-skarbonke i czerwony londynski autobus-zabawke.
W deszczowe dni odtwarzali w sklepie smutna muzyke, a w sto-
neczne - radosna, co miato wzmocnié negatywny lub pozytywny
nastréj badanych. Po zakonczeniu zakupéw klienci byli pytani
o przedmioty wystawione na ladzie. Okazalo sig, ze ochotnicy
byli w stanie wymieni¢ trzy razy wiecej produktow w deszczowe
dni niz wtedy, gdy $wiecito stonce.

- Ludzie nie dokonaja dobrych wyboréw, gdy nie sa wypocze-
ci. Dlatego naprawde madrzy nie restrukturyzuja firmy o 16. Nie
podejmuja wiekszych zobowigzan w czasie koktajlu. A jesli de-
cyzja musi zostaé podjeta poznym wieczorem, wiedza, ze nie
wolno tego robi¢ na pusty zotadek - radzi prof. Roy Baumeister,
psycholog spoteczny. [
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