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Rok gaszenia

oczatek roku i ferie zimowe to

w systemie ochrony zdrowia czas

wzglednego spokoju. Wzgledne-

20, bo obserwujac dziatania rza-
dzacych, wiemy, ze mamy do czynienia
z ciszg przed burza. W systemie w tym
roku zabraknie 23 mld zt. To pieniadze,
ktoérych nie bedzie na leczenie pacjentow
na zatozonym poziomie, a 0 rozwoju czy
reformie wymagajacej inwestycji nie ma
w ogole sensu rozmawiac.

Rzadzacy lubig poréwnywac ochrone
zdrowia do ,dziurawego wiadra”, tym
samym usprawiedliwiajac swoj brak za-
angazowania w poprawe finansowania
systemu. Sek w tym, ze — trzymajac sie
tego poré6wnania — , dziurawe wiadro”,
nawet jesli zostanie zalatane, jest tak dys-
funkeyjne i zdezelowane, ze zacznie znéw
przeciekaé. Trzeba to wiadro wymienic na
nowsze, lepsze, dostosowane do obecnych
realiéw. System trzeba zreformowa¢, a nie
gasi¢ pozary. Przepraszam za ten obrazowy
w istocie jezyk, ale tak wlasnie staramy
sie ttumaczy¢ opinii publicznej to, co dzi$
sie dzieje w systemie. Systemie chaosu,
w ktoérym pacjent gubi sie w meandrach
kolejek i kolejnych skierowan. , Systemie”,
ktory z systemem nie ma wiele wspolnego.

Reformy jednak w tym roku nie be-
dzie — obym si¢ mylil, ale mam wraze-
nie, ze intencje politykéw sg klarowne.
W ochronie zdrowia ma by¢ , spokdéj”,
a ten spokéj ma zagwarantowaé prakty-
kowana od wielu lat strategia gaszenia
pozaréw. Jednak luka finansowa jest tak
duza, ze tym razem oprocz akeji gasniczej
czeka nas dramatyczne poszukiwanie
oszczednosci, nawet kosztem jakosci czy
dostepnosci §wiadezen. Przyklady? Nie
trzeba szuka¢ daleko.

Coraz glosniej dochodza do nas sygnaty
o checi zlikwidowania przez Ministerstwo
Zdrowia stazu podyplomowego lekarza
ilekarza dentysty. Jak sie Paristwo domy-
§lacie, nie chodzi o ocene jakosci stazu,
che¢ reformy i poprawy calego systemu
ksztalcenia lekarzy ani nawet o skroce-
nie czasu tego szkolenia. Ministerstwo
komunikuje bardzo wprost — chodzi
0 oszczednos$ci. Koszt stazu rocznie to
wedtug resortu okoto 1,2 mld zt. Takie
podejscie w zasadzie koniczy mozliwosé
rozmowy merytorycznej, mozna tylko iro-
nicznie zaproponowac rezygnacje z prze-
prowadzania egzaminéw (bo to koszty),

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

a moze skrdcenie studiéw o polowe.
Patrzenie na ksztalcenie ludzi, kt6-
rzy beda nas leczy¢, przez pryzmat
finansowy, to droga donikad. Bedzie-
my stanowczo protestowac nie tylko
przeciwko samej likwidacji stazu, ale
tez przeciwko przyjmowaniu takiej
optyki w patrzeniu na nasz zawod.

Kolejny przyktad? Priorytet
dla pacjentéw pierwszorazowych
w przyjeciach do AOS. Na papierze
—sukees, kolejki do specjalistow ma-
gicznie znikaja, poradnie, zmuszone
przez ptatnika, robig miejsce pa-
cjentom pierwszorazowym kosztem
wizyt kontrolnych. W rzeczywistosci
pacjent udaje sie np. do kardiologa,
szybko otrzymuje termin wizyty,
lekarz zleca potrzebne badania i...
chory jako , drugorazowy” laduje na
konicu sztucznie wydtuzonej kolejki,
przesuwanej, zeby przyjac , pierw-
szorazowych”. Na skonsultowanie
wynikéw badan i wdrozenie lecze-
nia, a potem na wizyty kontrolne
bedzie czekat. Czy to ma sens? Dla
platnika tak, mozna pochwali¢ sie
zmniejszeniem kolejki i oszczedno-
$cig, bo chory de facto bedzie miat
utrudniony dostep do opieki specjali-
stycznej. A jak sytuacja przedstawia
sie dla chorego? Absurd goni absurd.

Prébujemy ukierunkowaé MZ
na dziatania dla dobra pacjenta.
Przedstawiliémy ,,piatke NIL”, roz-
mawiali$émy o niej z przedstawicie-
lami resortu. Coz z tego, skoro na
obiecang i wypracowang automaty-
zacje procesu okre$lania refundacji
czekamy kolejne miesigce? Przesu-
wanie i niedotrzymywanie obietnic
zle wplywa na wzajemne zaufanie.

Zaufanie, ktére musi dopiero
zosta¢ odbudowane po ostatnich

pozarow

=Y

wydarzeniach zwigzanych z wy-
nagrodzeniami lekarzy. Cho¢
MZ ostatecznie zrezygnowalo ze
szkodliwego limitowania wynagro-
dzen na kontraktach, a najpewniej
resortowi nie uda sie tez ograni-
czy¢ ustawy o placy minimalnej
w ochronie zdrowia, to efekty
nagonki na lekarzy i nasze wy-
nagrodzenia sg w spoleczenistwie
bardzo widoczne. Zaufanie zostato
zburzone i trzeba je odbudowywac,
najpewniej przez lata. Droga do
tego daleka. Na poczatku roku MZ
poinformowato nas, ze ,wypraco-
wano zmiany w ustawie o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty”, a takze
innych ustawach dotyczacych za-
wodu lekarza, i resort chcialtby je
z nami przedyskutowaé w lutym.
Na prosbe o przestanie konkretow,
tak aby$my mogli je merytorycznie
przeanalizowaé, odpowiedzi braku-
je. Balagan, gra na czas czy strategia
negocjacyjna? Tak nie buduje sie
zaufania.

Temat6w jest naprawde sporo,
a samorzad aktywnie uczestniczy
w ksztaltowaniu rzeczywisto$ci
w ochronie zdrowia. Pomimo ze
rzadzacy nie utatwiajg nam za-
dania, to te rzeczywisto$é kreuje
tez kazdy z Pafistwa — w gabinecie
lekarskim, szpitalnej dyzurce czy
przy 16zku chorego. Nie dajmy sie
atmosferze zniechecenia i szuka-
nia oszczedno$ci. Leczmy tak, jak
potrafimy najlepiej w ramach nie-
wydolnego systemu. A w ramach
ferii zimowych odpocznijmy przed
trudami kolejnego roku. Roku, kt6-
ry — obym sie mylit — w ochronie
zdrowia zapowiada sie jeszcze ciezej
niz poprzedni. °
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Prawdziwe intencje

Z pustego i Salomon nie naleje — moéwi stare porzekadto. Pasuje ono do obecnej
sytuadji w budzecie NFZ. Dziura rosnie w zastraszajgcym tempie, a kolejne
Lpomysly” na jej zatatanie, przedstawiane obecnie najczesciej jako przedieki ze
spotkan réznych ministerialnych zespotéw, budza coraz wieksze zdumienie.

medycynie obowigzuje zasada,

ze aby dobrze leczy¢, trzeba

najpierw zdiagnozowac cho-

robe i ustali¢ jej przyczyne,
a kiedy samemu nie mozna tego zrobi¢,
zapytac innych, ktorzy maja w tej kwestii
doswiadczenie. Podobnie nalezatoby zro-
bi¢ w tym przypadku — poczatek wzrostu
dziury w budzecie NFZ to 2023 rok, kiedy
weszla w zycie ustawa zwana , skokiem
na kase”, przygotowana przez poprzednig
ekipe rzagdows. Zgodnie z jej zalozeniami
przesuwano pewne $§wiadczenia, dotych-
czas odrebnie finansowane z budzetu
panstwa, do budzetu NFZ. W ten sposob
budzet NFZ musial nagle znalez¢ $rodki
m.in. na ratownictwo medyczne, $wiad-
czenia wysokospecjalistyczne, bezptatne
leki dla senioréw i kobiet w cigzy, a takze
leki i wyroby medyczne dla programéw
polityki zdrowotne;j.

Eksperci szacowali wowczas, ze bedzie
na to potrzeba w pierwszym roku prawie
13 mld zt, a w kolejnych latach coraz
wiecej. Rowniez samorzad lekarski bit na
alarm, ale oczywiScie nikt poza 6wczesng
0pozycja na to nie zwazal. Mamy zatem
podstawowg przyczyne niedoboréw fi-
nansowych w NFZ. Nie wiedzie¢ jednak
czemu po zmianie wladzy nadal nikt nie
odwrécit skutkéw tej niefortunnej ustawy,
chociaz wydaje sie, ze powinien to by¢
pierwszy krok tych, ktorzy ja tak bardzo
krytykowali. Co prawda, minister zdrowia
na spotkaniu z NRL zgodzila sie, Ze jest
to konieczne, aby odwrdcié trend stalego
zadtuzania sie polskiej ochrony zdrowia,
jednak do dzi$ nic nowego w tej materii
sie nie wydarzyto.

Zamiast rozwigzan systemowych NFZ
co jaki$ czas wprowadza nowe zmiany
w finansowaniu, na ktérych stara sie
zaoszczedzi€. Jednym z najbardziej do-
tkliwych zar6wno dla samych placoéwek

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

ochrony zdrowia, dla ich kierowni-
kow, dla lekarzy, ale i paradoksalnie
dla samych pacjentéw s3 nowe za-
sady rozliczania porad specjalistycz-
nych w zaleznosci od procentowego
udziatu wizyt pierwszorazowych
w calym wolumenie wizyt. Mowa
o zarzadzeniu nr 85/2025/DSOZ
z 27 pazdziernika 2025 r., ktore
wprowadza zmiany w zasadach
zawierania i realizacji umoéw doty-
czacych ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej. Rozporzadzenie mowi,
ze jezeli w danym kwartale udziat
$wiadczen pierwszorazowych (czyli
de facto nowych pacjentéw), bedzie
nizszy niz ogblnopolska mediana,
a jednoczes$nie wzrost tego udzia-
tu w poréwnaniu z analogicznym
okresem poprzedniego roku bedzie
mniejszy niz 3 punkty procentowe,
NFZ zastosuje wspodtczynnik kory-
gujacy 0,75, czyli placowki w trzech
kolejnych miesigcach otrzymaja
0 jedng czwartg mniej $rodkow,
niz powinny zgodnie z kontraktem.

Mozna powiedzieé, ze to po-
myst iScie diaboliczny - z jednej
strony NFZ oszczedza pienigdze,
bo duzej czesci placéwek placi o 25
proc. mniej, niz powinien, z drugiej
kolejki do specjalistow na papierze

nagle spadajg — bo placéwki, chcac
wypelni¢ warunek odpowiednie-
go udzialu procentowego pacjen-
tow pierwszorazowych, przyjmuja
przede wszystkim nowych pacjen-
tow. Jednak to wszystko sa efekty
ztudne - paradoksalnie, dostepno$é
do specjalisty dla pacjenta maleje!
Bo chcgce przyjaé odpowiednig licz-
be pacjentéw pierwszorazowych,
placéwki musza wydtuzy¢ terminy
wizyt kontrolnych, bo tylko w ten
spos6b mozna pomiescié wszystkich
pacjent6éw i znalez¢ miejsce dla cig-
gle rosnacej liczby tych pierwszora-
zowych. Czyli teraz wedtug nowych
zasad do specjalisty najtatwiej dostaé
sie nie temu, kto naprawde potrze-
buje, bo ma np. zaostrzenie choroby,
tylko temu, kto jeszcze u specjalisty
nie byl!

Jezeli prawdziwg intencjg tych
zmian - jak prébuje przekonywaé
NFZ - mialo by¢ skrocenie kole-
jek, to nalezato zastosowaé metode
,marchewki”, a nie ,kija”, czyli do-
datkowo zaplacic¢ za pierwszorazowe
wizyty wykonane ponad medianeg,
a nie kara¢ tych, ktorzy tej mediany
nie osiagng. Chyba ze nie chodzi-
to o kolejki, tylko o oszczednosci
w NFZ!? °
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Wicepremier
E-rejestracja
coraz blizej

D o konca czerwea 2026 r. przychod-

nie maja czas na wiaczenie sie do

systemu centralnej elektronicznej
rejestracji. Od 1 lipca 2026 r. udziat
W systemie stanie sie obowigzkowy dla
wszystkich placéwek. Sama e-rejestracja
dziata od 1 stycznia, a do 15 stycznia
odnotowano w niej juz ponad 186 tys.
nowych zapiséw. Cho¢ centralna e-Reje-
stracja ma zapewnia¢, ze osoby niekorzy-
stajace z Internetowego Konta Pacjenta
i aplikacji mojeIKP nadal mogg zapisac
sie na wizyte telefonicznie lub osobiscie,
praktyka bywa inna. Placéwki powinny
mieé dostep do pelnej puli terminéw
i mozliwo$¢ rejestrowania pacjentéw
takze do innych osrodkéw, jednak czesto
okazuje sie to niewykonalne. Pierwsze
dane o dzialaniu e-rejestracji pokazuja
jednak, ze — przynajmniej na razie — nie
rozwigzata ona problemu nieodwotanych
wizyt.

Edukacja
zdrowotna
po raz drugi

inister Barbara Nowacka jest go-
M towa do kompromiséw w spra-

wie edukacji zdrowotnej. Doda-
ta réwniez, ze resort edukacji opowiada
sie za jej obowigzkowym charakterem.
Zapytana o mozliwo$¢ ustepstw, na
przyktad ograniczenia cze$ci dotyczace;j
edukacji seksualnej, by uzyskaé zgode
na obowiazkowo$¢ przedmiotu, przy-
znala, ze kompromis nie oznaczatby
rezygnacji z okreslonych tresci, lecz na
przyktad inne ich ulozenie, rozliczanie
lub umieszczenie w jednym bloku tema-
tycznym. Edukacji zdrowotnej poswie-
cone bylo spotkanie przedstawicieli Na-
czelnej Rady Lekarskiej i ministerstwa.
Wzieli w nim udziat prezes NRL Lukasz

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

Jankowski, wiceprezes NRL Pa-
wel Barucha, cztonek NRL Michat
Matuszewski, minister edukacji
Barbara Nowacka, sekretarz stanu
Katarzyna Lubnauer oraz podse-
kretarz stanu Paulina Piechna-
-Wieckiewicz. — Celem $rodowiska
medycznego, ktére reprezentujemy,
nie jest prowadzenie sporéw ide-
ologicznych, lecz skoncentrowanie

fot.: freepik.com

A Edukacja zdrowotna kladzie nacisk
m.in. na odpowiednie odzywianie

sie na przeciwdzialaniu realnym
problemom zdrowotnym dzieci
i mlodziezy — powiedzial Michat
Matuszewski. Obie strony zgodzily
sie, ze przedmiot ten powinien by¢
obowigzkowy.

Szczepionki
w sadzie

brukselskim sadzie ruszyt
Wproces, w ktorym Pfizer

domaga sie od Polski ok.
6 mld zt. Spér dotyczy nieodebra-
nych w 2022 roku szczepionek prze-
ciw COVID-19. Rzad odmoéwit ich
przyjecia, argumentujac, ze poprawa
sytuacji epidemiologicznej oraz duze
zapasy preparatéw na rynku uza-
sadniajg ograniczenie zamowien.
W odpowiedzi koncern skierowat
sprawe do sadu, zadajac zaptaty
za niewykonane dostawy. Stawka
sporu to rownowarto$¢ 60 mln da-
wek, ktére zdaniem strony polskiej
w warunkach nadpodazy oraz po

wybuchu wojny w Ukrainie nie mia-
ty juz uzasadnienia ani zakupowego,
ani logistycznego.

Depresja rodzica

zy siedzacy tryb zycia na-
c stolatka moze wplywac ne-

gatywnie na zdrowie psy-
chiczne jego rodzicow? Wyniki
badan miedzynarodowego zespo-
tu kierowanego przez badaczki
z Uniwersytetu SWPS pokazuja,
ze moze istnie taka zalezno$¢. Na
podstawie danych zebranych od
203 par rodzic — dziecko (9-15 lat)
w ciaggu 14 miesiecy okazalo sie, ze
dzieci, ktore na poczatku badania
dtuzej funkcjonowaly na siedzaco,
po 8 miesigcach zgtaszaly wiecej
objaw6w depresji, a u ich rodzi-
c6éw pod koniec badania nasilaty
sie objawy obnizonego nastroju.
— Wyniki te sugeruja, ze styl zycia
dziecka nie pozostaje bez wptywu
na dobrostan psychiczny opiekuna.
Mechanizm ten moze by¢ zwig-
zany z obcigzeniem psychicznym
rodzica wynikajacym z obserwo-
wania dziecka, ktére wycofuje sie
z aktywnosci, co moze rodzi¢ po-
czucie bezradnosci i leku o jego
rozw6j — wyjasnia psycholog dr
Maria Siwa z Wydziatu Psychologii
we Wroctawiu Uniwersytetu SWPS.
Zrédto: SWPS

Al rozpoznaje
guzy mozgu

arzedzie Al o nazwie PICTURE
N pozwala chirurgom i patolo-

gom w czasie rzeczywistym
odrozniac glejaka wielopostaciowego
od innych podobnych guzéw mézgu.
System zmniejsza ryzyko btedow
diagnostycznych i wspiera decyzje te-
rapeutyczne podczas operacji. Glejak
wielopostaciowy to najczestszy i naj-
bardziej agresywny nowotwor mo-
zgu, podczas gdy pierwotny chtoniak
osrodkowego uktadu nerwowego
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(PCNSL) wywodzi sie z komérek ukta-
du odpornosciowego. Pod mikrosko-
pem oba guzy moga wyglada¢ bardzo
podobnie. Zesp6t z Harvard Medical
School pod kierownictwem Kun-Hsinga
Yu opracowat system PICTURE (Pa-
thology Image Characterization Tool
with Uncertainty-aware Rapid Evalu-
ations), ktory potrafi odr6znié glejaka
od PCNSL z doktadnoscia do 98 proc.

Alkohol, wypadki
I Smier¢

Europie $rednio jeden na trzy
W zgony, ktérych przyczyna sa

urazy ciala lub przemoc, jest
spowodowany przez alkohol — alarmu-
je WHO/Europe. Najgorsza sytuacja
wystepuje w Europie Wschodniej.
W wielu krajach tego regionu pro-
blem dotyczy ponad 50 proc. zgonéw
po urazach. Organizacja podkre$la,
ze zadna inna substancja psycho-
aktywna nie przyczynia sie w tak
duzym stopniu do powstawania nie-
umyslnych i umyslnych obrazen ze
skutkiem $miertelnym.

Etyczne zawody

rykanéw, ktoére zawody oceniajg
jako najbardziej uczciwe i etyczne.
W najnowszej edycji sondazu ,Honesty
and Ethics” po raz kolejny zwyciezyty

I nstytut Gallupa co roku pyta Ame-

fot.: freepik.com

A Pielegniarki od lat uznawane sq za najbardziej
etyczny zawéd

pielegniarki. Na wysoki/ bardzo wyso-
ki poziom szczeroSci i przestrzegania
standardéw etycznych w tym zawo-
dzie wskazalo 75 proc. badanych. Na
drugim miejscu znalezli sie weterani
wojenni (67 proc.), na trzecim lekarze
(57 proc.), a na czwartym farmaceuci

(53 proc.). Najgorzej oceniono tele-
marketeréw, w ktorych szczerosé
i dzialanie w zgodzie z etyka wierzy
tylko 5 proc. respondentdéw, a tak-
ze politykéw (doktadnie: cztonkow
Kongresu USA, 7 proc.) i sprzedaw-
céw samochodéw (7 proc.). Jak po-
daje Instytut Gallupa, pielegniarki
pozostaja liderem od 1999 r. (czyli
od poczatku uwzglednienia tego
zawodu w sondazu).

Polak w zarzadzie
WGO

rof. Wojciech Marlicz z Kliniki
P Gastroenterologii Uniwersy-

teckiego Szpitala Kliniczne-
go nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie zostat
powolany do Zarzadu Gléwnego
Swiatowej Organizacji Gastroen-
terologii (World Gastroenterology
Organisation). Objat funkcje Chair
Train The Trainers Committee na
okres 2026-2027.
Zrédlo: PUM

Problemy
ze snem

aukowcy z University of
N California odkryli, ze wsp6t-

wystepowanie bezsennosci
i bezdechu sennego wiaze sie z gor-
sza wydajno$cig pamieci werbalnej
u 0s6b starszych, ale tylko w przy-
padku kobiet. W przeprowadzonym
przez nich badaniu uczestniczyto
110 os6b w przedziale wickowym
65-83 lata, zaréwno kobiety jak
i mezczyzni. Rezultaty ich obserwa-
cji zostaly opublikowane w ,,Journal
of Clinical Sleep Medicine”.

Wyzsza akcyza

wiatowa Organizacja Zdrowia
Sapeluje do rzadoéw krajowych

0 wzmocnienie systemu do-
tyczacego podatku akcyzowego na
napoje stodzone i alkohol. Wedtug
najnowszych raportéw WHO co
najmniej 116 krajéw naktada taki

podatek na napoje stodzone, ale
czesto jest on zbyt niski i dotyczy
tylko czesci produktéw (przede
wszystkim napojow gazowanych),
omijajac inne, ktére tez zawieraja

A Co najmniej 116 krajéw opodatkowuje
napoje stodzone

duzo cukru, np. soki owocowe, sto-
dzone napoje mleczne oraz gotowe
do spozycia kawy i herbaty. Z kolei
w przypadku alkoholi wickszo$¢
krajéw naktada na nie akcyze, ale
w ocenie WHO jej wielkos¢ nie na-
daza za tempem inflacji i wzrostu
dochodéw, przez co te uzywki sa
bardziej przystgpne cenowo.
Zrédto: WHO

Wptyw otoczenia
na BMI

o, gdzie zyjemy, moze miec

wplyw na to, ile wazymy. Z ba-

dania przeprowadzonego przez
Curtin University (Australia) wyni-
ka, ze lokalne warunki zywieniowe
iwyglad okolicy (np. ilo§¢ punktéw
fast food, architektura przyjazna
do poruszania sie pieszo, dostep do
terenéw zielonych etc.) maja wplyw
na mase ciata Australijczykéw. Na-
ukowcy przez 14 lat monitorowali
tysiace osob pod tym katem. Okaza-
fo sie, ze ludzie po przeprowadzce do
nowej lokalizacji przejmowali cze$¢
typowego profilu wagowego swojej
nowej spolecznosci.
Zrédto: Curtin University e

fot. pixabay.com
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Tajne tamane
przez poufne

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

iedy kolejny raz pojawia sie

temat stanu przygotowan

systemu ochrony zdrowia na

zdarzenia wielkoskalowe, sitg
rzeczy mys$limy o konflikcie zbroj-
nym - ,godzinie W”. Bardzo tatwo
wtedy narazié sie na zarzut straszenia
obywateli inwazjg barbarzyncow ze
wschodu i wyniszczajacg wojna. Ale
pomys$lmy o tym w nieco inny spo-
sob. Te same — lub bardzo zblizone
zasoby - zostatyby uruchomione w sy-
tuacji poteznej katastrofy naturalnej
lub komunikacyjne;j. A takie mogg sie
zdarzy¢ i w Polsce.

Popatrzmy — w ostatnim roku re-
gularnie dochodzilo do tajemniczych
pozaréw magazynéw i obiektéw han-
dlowych. W potowie listopada ubiegtego
roku o malo nie doszto do wykoleje-
nia pociaggu na linii Warszawa-Do-
rohusk. Maszynista zauwazyt ubytek
tor6w — gdyby nie on, wykoleilby
sie pociag, ktéorym podrézowato
prawie 500 os6b. W styczniu tego
roku wykoleit sie pociag Polregio
z 20 osobami. I dla reakgji systemu
ochrony zdrowia zupetnie nieistot-
ne jest to, czy to sabotaz, element
wojny hybrydowej, czy ,zwykty”
wypadek — dziatanie w celu rato-
wania zycia i zdrowia ludzi byloby
takie samo. A co, gdyby w Polsce
wydarzyto sie to, co w Hiszpanii,
gdzie w ciagu czterech dni doszto
do wypadkéw szesciu pociggow?
W jednej katastrofie zgineto co

najmniej 41 os6b, a rannych zostato
ponad 150.

Nie mozna nie zapytac, jak pora-
dzitby sobie z taka katastrofg kraj,
w ktorym porody przyjmuje sie na
SOR-ach. Dzieki Bogu nie musie-
lismy testowaé systemu w takich
okoliczno$ciach. Przyjmujemy, ze
wszystko zadziata. Ale...

Obserwacja niesprawnosci dzia-
lania innych stuzb w takich spra-
wach nakazuje pewng ostroznosc.
Pamietamy wszak o nieporadno$ci
przy nalocie dronéw znad Biatorusi
i o0 poszukiwaniach balonéw, kto-
re cze$¢ mediéw z uporem nazywa
przemytniczymi. Wiemy tez, ze choé
kolejowych dywersantéw udato sie
zidentyfikowaé, samemu aktowi dy-
wersji nie zapobiegliémy. Oby reakcja
na zdarzenia wielkoskalowe (czy
,godzine W”) byta skuteczniejsza.

Podejmujac sie pisania te-
matu numeru tego wydania
,Gazety Lekarskiej”, wie-
dzieliémy tez dobrze, ze wie-
le informacji dotyczacych
gotowosci wojskowej stuz-
by zdrowia i jej wspolpracy
z czeScig cywilng w razie
nagtych zdarzen bedzie dla
nas niedostepnych — sg to
informacje tajne. Ale mamy
tez nadzieje, iz ,SciSle taj-
ne” nie stuzy do przykrycia
tego, ze nasza gotowos¢ jest
dzi§ iluzoryczna. °

rwa reforma wojskowej stuz-

by zdrowia. Punktem wyijscia

jest konsolidacja dowodzenia.

- Po to powotujemy wojska
medyczne, zeby$my mieli mozli-
wo$¢ rozwoju catej medycyny pola
walki, mozliwo§¢ rozwoju naszego
personelu, zaréwno zotnierzy, jak
i cywildéw pracujacych w szpitalach,
w przychodniach, ktérzy bedq nam
pomocni i beda tej pomocy udzielaé
nie tylko w momencie zagrozenia
- méwi Wiadystaw Kosiniak-Ka-
mysz, wicepremier i minister obro-
ny narodowej, cho zastrzega, ze
najwazniejsze jest przygotowanie
kadr medycznych na bezposrednie
zagrozenie militarne.

Na czele powotanego we wrze-
$niu 2025 r. Dow6dztwa Wojsk
Medycznych (DWM) stanat 51-letni
specjalista otolaryngologii ptk lek.
Mariusz Kiszka, dotychczasowy za-
stepca komendanta ds. medycznych
4. Wojskowego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu. — Musimy zaplano-
wacé, zorganizowac i przygotowac
sily i §rodki medyczne do realizacji
zadan i zabezpieczenia prowadzo-
nych operacji wojskowych w kaz-
dych warunkach i czasie, w $cistej
wspOlpracy z jednostkami cywilny-
mi. Gwarantem profesjonalnych
dziatan bedzie skompletowanie
zespotu oficer6w i podoficeréw:
kompetentnych, zaangazowanych
i kreatywnych — podkresla Kiszka.

CO TO OZNACZA W PRAKTYCE?
Wojska medyczne majg by¢ taczni-
kiem miedzy r6znymi jednostkami
wojskowymi, ale tez sektorem cy-
wilnym. Zdaniem MON utworze-
nie nowej struktury organizacyjnej
,wychodzi naprzeciw oczekiwa-
niom wynikajacym z wymagan
obecnej sytuacji politycznej i mi-
litarnej oraz wspotczesnego pola
walki w zakresie zabezpieczenia
medycznego, ktére musi obligato-
ryjnie wspotdziataé z elementami
powszechnej cywilnej ochrony
zdrowia”. Celem jest zapewnienie
bezpieczenistwa zdrowotnego kraju.
,Dowddztwo bedzie skupiato
sie na rozwoju zdolnosci do za-
bezpieczenia medycznego wojsk,
w szczegbOlnosci na szkoleniu in-
dywidualnym kadr medycznych
i zgrywaniu pododdziatéw/jedno-
stek medycznych na poziomie tak-
tycznym i operacyjnym w Kkorelacji



C GAZETA

luty 2026 | strona 9

TEMAT NUMERU

Biafa armia

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Wojskowa stuzba zdrowia coraz smielej wycigga rece po lekarzy. | nie powinno
to zaskakiwac, poniewaz trudno wyobrazi¢ sobie konflikt zbrojny w XX| wieku
bez nich. Potwierdza to wojna na Ukrainie.

zadanie-sprzet-ludzie, w $cistym powia-
zaniu ze szpitalami wojskowymi oraz
cywilnymi podmiotami leczniczymi”
- przekazal resort ,Gazecie Lekarskiej”.

INTEGRACJA Z SEKTOREM CYWILNYM
Tworzenie od zera DWM wychodzi na-
przeciw deficytowi kadr medycznych
w Sitach Zbrojnych RP i ma integrowaé
WSZ. W dalszej kolejnosci konieczne
bedzie m.in. zwiekszenie roli rejonéw
zabezpieczenia medycznego wojsk, kon-
tynuowanie procesu tworzenia Woj-
skowej Akademii Medycznej (WAM)
i wprowadzenie regulacji dotyczacych
WSZ do ustawy o obronie Ojczyzny,
ktora zostata uchwalona kilkanascie
dni po rozpoczeciu rosyjskiej inwazji
na Ukraine.

Powotanie DWM stanowi pocza-
tek zmian majacych przygotowac do
dziatania w sytuacjach kryzysowych
caly system ochrony zdrowia w Pol-
sce, a zatem takze placowki cywilne.
W tym miejscu warto podkresli¢, ze
funkcjonowanie WSZ nie ogranicza sie
do obszaru militarnego, bowiem dotyczy
m.in. stacjonarnych wojskowych pod-
miotéw leczniczych, ktore sa czeScig
powszechnego systemu opieki i na co
dzien sa zwiazane ze Srodowiskiem
cywilnym.

Wiele 0s6b, w tym czlonkéw Woj-
skowej Izby Lekarskiej (WIL), na pewno
zainteresuje fakt, ze utworzenie DWM
nie oznacza likwidacji Departamen-
tu Wojskowej Stuzby Zdrowia MON.
Bedzie on dalej sprawowal nadzor for-
malno-prawny, wlascicielski, finansowy
i merytoryczny nad instytutami badaw-
czymi oraz podmiotami funkcjonujacy-
mi w formie samodzielnych publicznych

ilustracja.: Michat Trusz

Od szpitala cywilnego po pole
walki: panstwo buduje zaplecze
medyczne na czas wojny — z lekarzami
w kluczowej roli

zaktadow opieki zdrowotnej
(SPZOZ) czy spotek kapitatlowych.
A zatem dyrektor departamentu,
ptk dr n. med. Arkadiusz Kosowski,

pozostanie ,0soba wtasciwag” dla
korpusu medycznego.

WSPOLPRACA WOJSKA Z MEDYKAMI
Wojna na Ukrainie dowodzi, ze
nieodzowna jest budowa mostéw
miedzy cywilnym $rodowiskiem
medycznym a potrzebami obronny-
mi panistwa. To przekonanie legto
u podstaw ogloszenia na poczatku
2026 r. budowy Legionu Medyczne-
g0 — ochotniczej inicjatywy majacej
angazowac spoleczno$¢ medyczna
wokot sit zbrojnych. Celem jest
tez konsolidowanie kompetencji
cywilnych z zakresu zabezpieczenia
medycznego, zapewnienie szyb-
kiego wsparcia w razie konfliktu,
katastrof czy epidemii choréb za-
kaznych oraz promowanie kultury
odpowiedzialnosci spotecznej za
bezpieczenstwo zdrowotne.

Do wyboru jest 10 Sciezek wspot-
pracy wojskowo-cywilnej, w tym
udzial w szkoleniach, ¢wiczeniach
i konferencjach, mozliwos¢ zdoby-
cia podstawowego przeszkolenia
wojskowego czy odbycia kursu
oficerskiego. Nie wszystkie wigzg
sie ze zlozeniem przysiegi woj-
skowej. ,To oferta nie tylko dla
lekarzy i bialego personely, ale dla
kazdego, kto chce zwiekszaé kom-
petencje i mozliwosci wspoélpracy
cywilnego srodowiska medycznego
z Wojskiem Polskim” — napisat Ko-
siniak-Kamysz w portalu X.

NOWE WYZWANIA,
+~NOWA" UCZELNIA
Obecnie ksztalcenie przyszlych
lekarzy wojskowych odbywa sie
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A Cwiczenia poligonowe z zakresu medycyny pola walki zorganizowane w pazdzierniku 2025 1. przez Wojskowe Centrum
Ksztatcenia Medycznego z Eodzi na terenie Wojskowego Osrodka Szkoleniowego Jezewo (gm. Zgierz)

w ramach Kolegium Wojskowo-Le-
karskiego (KWL) funkcjonujacego na
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi,
gdzie w 2025 r. nauke zakonczylo 116
oficer6w lekarzy. Specyfika ksztalcenia
w cywilnych uczelniach jest odmienna
niz w placéwkach wojskowych, ale przez
lata apele o odtworzenie wojskowego
systemu ksztalcenia lekarzy byly glosem
wolajacego na puszczy.

Dopiero sytuacja geopolityczna
wymusita przyznanie, ze likwidacja
istniejacej do 2002 r. WAM, bedacej
przez ponad cztery dekady zrédtem kadr
medycznych przygotowywanych przede
wszystkim do stuzby w jednostkach
wojskowych, to blad. Zajecia w reak-
tywowanej Akademii, gdzie docelowo
ma studiowac ok. 200 o0s6b na kazdym
roku, ruszg od pazdziernika. Koszty
sformowania i funkcjonowania uczel-
ni w okresie 10 lat oszacowano na ok.
1,13 mld zt.

WIECEJ WYOBRAZNI | ZAPASOW

Doswiadczenia ptynace z konfliktu za
nasza poludniowo-wschodnig granica
wskazuja tez na potrzebe dyskusji nad
nowymi pomystami na funkcjonowanie

WSZ i tworzeniem kolejnych p6l
wspolpracy wojskowych z cywi-
lami. O tym dyskutowano m.in.
w czasie konferencji ,Wojskowa
Stuzba Zdrowia — 250 lat i co da-
lej?”, ktorg w pazdzierniku zor-
ganizowata WIL w Wojskowym
Instytucie Medycyny Lotniczej,
oraz w trakcie grudniowej konfe-
rencji ,, System ochrony zdrowia
w czasie wojny. Jak skorzystaé
z do§wiadczen ukrainskich?” przy-
gotowanej przez Zaktad Ratownic-
twa Medycznego WUM i Instytut
Ochrony Zdrowia.

Z obu spotkan wyplywa wnio-
sek, ze transformacja Wojska Pol-
skiego w kierunku wzmacniania
zdolnosci do skutecznego odstra-
szania przeciwnika musi i$¢ w pa-
rze ze zmianami w powszechnym
systemie opieki zdrowotnej. Nie-
zbedne jest m.in. gromadzenie
wiekszych zapaséw lekéw i sprzetu
oraz opracowanie planéw zabezpie-
czenia cigglosci §wiadczenia ustug,
ktoére w okresie pokoju wydaja sie
oczywistoscig, a w czasie konflik-
tu sg na wage ztota. Ukraifiscy

lekarze szczegdtowo opowiadali, ile
zachodu wymaga m.in. zapewnie-
nie ustug pralniczych i wyzywienia
dla szpitali dziatajacych niedaleko
frontu.

DYWERSJA: ZNAK CZASOW

Jeszcze kilka miesiecy temu w na-
szej debacie publicznej prawie nie
pojawiato sie stowo ,dywersja”.
Jednak incydenty, do kt6rych do-
szlo w listopadzie 2025 1. na trasie
kolejowej Warszawa-Lublin, poka-
zuja, ze dziatalnosé wrogich stuzb
ma realne przelozenie na nasze
zycie. Jednym z pociagéw, ktory
mogt sie wykolei¢ niedaleko Putaw,
jechato prawie 500 pasazeréw, wiec
w skrajnie pesymistycznym scena-
riuszu stuzby ratunkowe miatyby
pelne rece roboty.

Na szcze$cie odbywa sie coraz
wiecej ¢wiczen przygotowujacych
medykéw na wydarzenia, w kto-
rych liczba poszkodowanych jest
spora, a kazda minuta ma znacze-
nie dla ich zycia. Niedawno w Uni-
wersyteckim Szpitalu Dzieciecym
w Krakowie doskonalono procedury

fot.: Krzysztof Niedziela/MON
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postepowania w przypadku zdarzenia
masowego z udziatem pacjentéw pedia-
trycznych, a scenariusz éwiczen w Szpi-
talu Wolskim w Warszawie zaktadat
symulacje cyberataku na infrastrukture
krytyczna w stolicy.

NIE WSZYSTKO JEST JAWNE
W obszar planowania bezpieczenstwa
systemu ochrony zdrowia na wypadek
zagrozenia potencjalnym konfliktem
zbrojnym wpisujg sie m.in. plany spo-
rzadzane na podstawie rozporzadzenia
Rady Ministréow z 27 pazdziernika 2023
I. W sprawie przygotowania i wykorzy-
stania podmiotéw leczniczych na po-
trzeby obronne panstwa. Dotycza one
m.in. udzielania $wiadczen szpitalnych,
organizacji i funkcjonowania zastep-
czych miejsc w szpitalach, udzielania
$wiadczen zdrowotnych na potrzeby
systemu kierowania bezpieczeristwem
narodowym, a takze funkcjonowania
zespolow ratownictwa medycznego czy
stacji sanitarno-epidemiologicznych.
,Dokumentacja zwigzana z plano-
waniem zadan na potrzeby obronne
panstwa (decyzje, plany, instrukcje,
wytyczne) stanowi tajemnice prawnie
chroniong i nie podlega publicznemu
udostepnianiu” — podkresla resort zdro-
wia. Wiadomo jednak, ze regionalne cen-
tra krwiodawstwa i krwiolecznictwa juz
teraz przygotowuja sic do zwickszenia
pobierania, przechowywania i wyda-
wania krwi i jej sktadnikéw, a niektore
szpitale uwzgledniaja dodatkowe 16zka
m.in. na potrzeby stuzb mundurowych.

CZY LEKARZE POJDA NA WOJNE?

Od 2 lutego do 30 kwietnia zostanie
przeprowadzona kwalifikacja wojskowa.
Obejmie prawie 235 tys. 0sob — przede
wszystkim mezczyzn z rocznika 2007
ilat 2002-2006, ktérzy nie majg okre-
§lonej kategorii zdolnosci do czynnej
stuzby wojskowej. Wezwania obejma
tez osoby wczes$niej uznane za czaso-
wo niezdolne do stuzby oraz kobiety
z rocznikow 1999-2007 posiadajace lub
zdobywajace kwalifikacje przydatne
w wojsku, np. medyczne, psychologiczne
czy informatyczne.

,Obowiazkiem obywatela polskie-
go jest obrona Ojczyzny” — to zdanie
jest zawarte w konstytucji RP od nie-
mal 30 lat. W uchwalonej niespelna
cztery lata temu ustawie o obronie
Ojczyzny czytamy, ze podstawowym
sposobem spetniania tego obowiazku
jest stuzba wojskowa, a obywatele sg
zobowigzani m.in. do wykonywania

zadan wynikajacych z przydziatow
mobilizacyjnych i pracowniczych
przydziatéw mobilizacyjnych oraz
pelnienia stuzby w jednostkach
zmilitaryzowanych. Dotyczy to
tez medykow.

W razie wybuchu wojny nie
nalezy spodziewaé sie wystania
lekarzy cywilnych na pierwsza li-
nie walki (wiecej o tym moéwi szef
WIL Artur Plachta na str. 12-14).
Jednak w zwiazku z tym, ze wiedza
i umiejetnosci osob z wyksztat-
ceniem medycznym sg wowczas
pozadane bardziej niz w okresie
pokoju, cze$¢ z nich moze zostaé

Zaplecze wojny to nie tylko bron

i zotnierze, ale tez krew, leki,

logistyka i szpitale dziatajace pod

presjg czasu

powotana do czynnej stuzby woj-
skowej lub podlega¢ nakazom pracy
w placéwkach wyznaczonych do
zabezpieczenia potrzeb panstwa.
Jak to moze wygladaé w praktyce,
tysiace lekarzy pamieta z okresu
pandemii COVID-19.

KTO TRAFI W KAMASZE?

Zalézmy, ze Polska zostala zaata-
kowana. Co wtedy? Odpowiedz na
to pytanie z jednej strony wydaje
sie prosta, bo wiele kwestii reguluja
przepisy i procedury (cze$¢ z nich
zostala zmieniona pod wplywem
wojny na Ukrainie), a z drugiej —
wielowgtkowa, poniewaz kwestie
szczegOtowe nie sg podawane do pu-
blicznej wiadomosci, a kazdy kon-
flikt zbrojny wyglada inaczej. Poza
tym pod znakiem zapytania jest
zachowanie najwazniejszych wtadz
w panstwie, ktére moga podejmo-
wac dziatania szybko i zdecydowa-
nie, nie liczac sie ze sprzeciwem
wyrazanym przez jednostki.

Ilu lekarzy zostatoby zmobili-
zowanych? Na to pytanie nie da
sie odpowiedzie¢, jezeli nie zna-
my skali zagrozenia. Mozliwy jest
scenariusz, ktérego doswiadczyli
Ukraificy tuz po rozpoczeciu ro-
syjskiej agresji w lutym 2022 r., tj.
btyskawiczne wprowadzenie sta-
nu wojennego, szybkie zamkniecie

przej$¢ granicznych dla wickszo-
§ci dorostych oraz wzywanie do
jednostek wojskowych oséb zdol-
nych do stuzby wojskowej z nie-
rzadko jednodniowym terminem
stawiennictwa.

Nalezy sie spodziewac, ze osoby
majace za sobg szkolenie wojskowe
beda powotane w pierwszej kolej-
nosci, ale to nie oznacza, ze armia
nie upomni si¢ o lekarzy, ktoérzy
g0 jeszcze nie odbyli. W praktyce
moze wyglada¢ to tak, ze funkcjo-
nariusz policji odwiedzi lekarza
w jego miejscu pracy lub w domu
i wreczy pismo nakazujace stawié
sie w okre$lonym miejscu dzien lub
dwa dni p6ézniej. Posiadane kwali-
fikacje stawiajg wszystkich medy-
kéw w gronie 0s6b kluczowych dla
obronno$ci panstwa — mozna po-
wiedzieé, ze to zasdb strategiczny.

POBYT ZA GRANICA NIE POMOZE
Niektérym osobom wydaje sie, ze
wyjazd do innego kraju uchroni
przed spelnieniem obowigzkow
zapisanych w ustawie o obronie Oj-
czyzny. Istnieje jednak mozliwo$é
wprowadzenia nakazu powrotu
dla obywateli przebywajacych za
granica stale lub czasowo. Takie
wezwania mogg trafi¢ m.in. do pol-
skich lekarzy mieszkajacych w in-
nych krajach UE. W dobie coraz
wiekszej cyfryzacji naszego zycia
zawodowego 1 prywatnego bardzo
tatwo ich namierzy¢.

Osoby chcgce unikngé mobili-
zacji powinny zdawac sobie spra-
we z tego, ze wiele panistw §cisle
wspoOlpracuje z polskimi organami
§cigania, a je$li wladze jakiegos
kraju bedg chcialy uprzykrzyé zycie
yuciekinierom”, to moga to zrobié
na wiele sposobéw, np. wstrzymacd
ustugi konsularne. W potowie 2024
1. zrobit tak ukrainski resort spraw
zagranicznych, blokujac wydawanie
paszportéw m.in. w Polsce.

Przepisy moéwig jasno — kto
w czasie mobilizacji lub wojny
w celu trwalego uchylenia sie od
obowigzku stuzby wojskowej nie
zglasza sie do rejestracji albo nie
zglasza sie w okreS§lonym terminie
i miejscu na wezwanie wlasciwych
organéw w sprawach dotyczacych
powszechnego obowigzku obrony
lub wprowadza je w blad, podlega
karze pozbawienia wolnosci na czas
niekrétszy niz 5 lat. °
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Nikt nie zastgpi lekarza

Lekarz to zawod zaufania publicznego, dlatego jezeli wybuchfaby

wojna, nie wolno nam spakowac walizek i uciec za granice
—mowi pptk rez. lek. Artur Pachta, prezes Wojskowej Izby
Lekarskiej, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

zy system ochrony zdrowia

w Polsce jest przygoto-

wany do funkcjonowania

w warunkach konfliktu
zbrojnego?
Pod wzgledem kadrowym - tak,
i méwie to jako do$wiadczony lekarz
wojskowy. W naszym systemie
ochrony zdrowia, nie tylko w woj-
sku, jest wystarczajaca liczba leka-
rzy i innych os6b z wyksztatceniem
medycznym. W kwestii sprzetu
wojskowo-medycznego nie chce sie
wypowiadaé, bo za dtugo jestem na
emeryturze, a obserwujac przebieg
wojny na Ukrainie, jest oczywiste,
ze potrzeby sie zmienily.

Z powodu nasycenia pola walki
nowoczesnq technologig?

Nie tylko. Kilkadziesiat lat temu

w wielkim uproszczeniu wygladato
to tak, ze zwykle najpierw pojawiaty
sie czolgi, na okreslonym obszarze
dochodzito do mniej lub bardziej
intensywnych walk, po czym armia
posuwala sie dalej. Na Ukrainie sy-
tuacja wyglada inaczej. W znacznie
wigkszym stopniu niz kiedy$ wojna
toczy si¢ ponad glowami zolnierzy
— czolgi sg niszczone przez mate
drony kierowane przez osoby siedzg-
ce w bunkrach, a miasta znajdujace
sie kilkaset kilometréw od linii fron-
tu sg regularnie atakowane dronami
i rakietami, poniewaz Rosjanie chcg
zlama¢ moralnie ludno$¢ cywilna.
Do takiego konfliktu niekoniecznie
jesteSmy przygotowani.

Powinnismy korzystaé z doswiad-
czen Ukraificow?

OczywiScie, bo oni wiedza, jak

w takich warunkach prowadzi sie
dzialania obronne i ofensywne.
To byt jeden z gtéwnych powodow

zaproszenia lekarzy wojskowych
z tego kraju na konferencje na-
ukowo-szkoleniowa ,Wojskowa
Stuzba Zdrowia — 250 lat i co da-
lej?” zorganizowang w pazdzier-
niku 2025 r. przez naszg izbe.
Poza Ukraifcami goscilismy tez
zolnierzy z Niemiec i Wielkiej
Brytanii. Wiele oséb byto zasko-
czonych wystapieniami ukrain-
skich zolnierzy.

Ptk dr Igor Fedirko z Kliniki
Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
Centralnego Wojskowego Szpita-
la Ministerstwa Obrony w Ki-
jowie powiedzial, ze najwiecej
obrazen ma miejsce w obszarze

W zasie konfliktu zbrojnego ludzie

nie przestajg chorowac — dlatego lekarze

sq Wtedy jeszze bardziej potrzebni niz
W zasie pokoju

twarzoczaszki i, co nie jest nowo-
§cig, konczyn. Chociaz jak sie
czlowiek zastanowi, to wydaje si¢
to logiczne — tuléw jest chronio-
ny kamizelka, a twarz trudno
zamaskowac. Ukrainicy podkre-
§lali, ze standardy ewakuacji
rannych funkcjonujg tylko na pa-
pierze. Zdarza sie, ze wydostanie
poszkodowanych zotnierzy poza
rejon walk nie zajmuje jednej
godziny, lecz nawet pie¢-szes¢
dni. Czesto nie da sie rannych
przetransportowaé w bardziej
bezpieczne miejsce z powodu
obecnos$ci dronéw nalezacych

do wroga. To duze wyzwanie

dla wojskowej stuzby zdrowia.

Powinnismy wyciagnac z tego
wnioski.

Kito jest najbardziej potrzebny
do udzielenia pomocy rannemu
zolnierzowi?

Jesli chodzi o lekarzy, to ci, kto-
rzy odpowiadajg za I i II poziom
ewakuacji i udzielanie pomocy
medycznej, czyli znajdujg sie ,na
samym przodzie”. Oni zawsze sg
razem z zolnierzami i stanowig
najwazniejszy element medycyny
wojskowej. To od nich zalezy,
kiedy zostanie udzielona pomoc
rannemu i czy de facto zosta-

nie uratowany. Tutaj nie jest
wymagany tytul profesora, ale
konieczne jest sprawne zarzadza-
nie tym, co sie aktualnie ma do
dyspozycji.

Czym rozni sie lekarz wojskowy
od cywilnego?

Jedng fundamentalng sprawg

— jest zolnierzem. Kto stuzy

w jednostce wojskowej, najpierw
jest oficerem Wojska Polskiego,
a dopiero w drugiej kolejnosci
lekarzem. Stopien wojskowy
ustawia w hierarchii sit zbroj-
nych, a lekarz to przyporzadko-
wanie do pracy. Dlatego méwimy
,porucznik lekarz”, a nie ,lekarz
porucznik”. Kazdy lekarz stano-
wi elite kazdej jednostki wojsko-
wej, ale — wyraznie to podkresle
— elite wojskowa, bo znajduje si¢
wérdd zotnierzy.

Kto jest bardziej przydatny

w czasie konfliktu zbrojnego:
lekarz cywilny czy wojskowy?
Jesli nie méwimy o froncie, to,
moim zdaniem, cywilny. Lekarze
wojskowi caly czas przebywaja
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z innymi zolnierzami, a spoteczen-
stwo w czasie wojny potrzebuje
pomocy medycznej tak jak w okre-
sie pokoju.

Wmektorych europe;slacb kra;ach
coraz czesciej mowi si¢ o przywrace-
niu zasadniczej stuzby wojskowej.
Wiele 0s6b byto przeciwnych znie-
sieniu stuzby zasadniczej. Ja tez.
Zamiast ja likwidowa¢, nalezato
skroci¢ czas odbywania i usprawnic
to, co zle funkcjonowato. Historia
uczy, ze duze wojny wygrywaja
rezerwy. Jesli zolnierze ging lub
staja sie niezdolni do walki, to
uzupelnia sie ich rezerwistami

i wladnie dlatego spoteczenistwo,

w tym oczywiScie osoby z wyksztat-
ceniem medycznym, powinno by¢
przeszkolone na wypadek réznych
sytuacji kryzysowych, np. konfliktu
zbrojnego.

Rzgdzqcy zapowiadajq, ze medycy
bedq szkoleni bardziej intensywnie.
Na r6znych konferencjach politycy
snuja wielkie plany, ale opowiada-
nie dziennikarzom okragltych zdan
to za mato. W jaki spos6b prze-
szkoli¢ ok. 150 tys. lekarzy w naj-
blizszych latach? Kto ma to zrobi¢?
Kiedy? Gdzie? Jesli przez dtugi czas
nie szkolilismy rezerwistéw, to nie
da sie nadrobic¢ zaleglo$ci w jeden
sezon. Wiekszo§¢ mlodszych leka-
rzy cywilnych nie posiada zadnego
przeszkolenia wojskowego i nie ma
nawet przydziatéw mobilizacyj-
nych, czyli nie do kotica przeszli
proces wprowadzajacy ich do sit
zbrojnych.

Co nalezy zrobié?

Gdyby to zalezalo ode mnie, to
zaczatbym od wyselekcjonowania
grupy wykwalifikowanych in-
struktor6w. Ministerstwo Zdrowia
ma jednak inne plany. W grudniu
powoltano zesp6t majacy opraco-
wacé nowe standardy ksztalcenia
uwzgledniajgce medycyne pola wal-
ki. Podobno rozwaza sie umieszcze-
nie takiego modutu w ramach stazu
podyplomowego. Dobrze, ze na ten
temat sie dyskutuje, ale potrzebne
sa konkretne decyzje, ktorych wcigz
nie ma, mimo ze od rozpoczecia
petnoskalowej wojny na Ukrainie
minely prawie cztery lata. To nie
przypadek, ze obecnie znacznie cze-
$ciej niz kiedys jestem pytany przez

fot.: Mariusz Tomczak

-

studentéw medycyny i mlodych
lekarzy, czy p6jda na wojne.

I co Pan im odpowiada?

Ze na wojne w pierwszej kolej-
noéci ida lekarze wojskowi, a nie
lekarze cywilni. Jesli zolnierze
prowadzg jakiekolwiek dziatania
operacyjne w kraju czy poza jego
granicami, bronig sie lub ataku-
ja, wojskowa stuzba zdrowia jest
z nimi. Tak jest na caltym $wie-
cie. Nawet w razie prowadzenia
dziatan poza granicami nie wy-
jezdzaja wszyscy lekarze wojsko-
wi. Oczywiscie zawsze potrzebni
sg tez rezerwisci, ale kto znajdu-
je sig w rezerwie, juz o tym wie.
W czasie konfliktu zbrojnego
ludzie nie przestaja chorowac.
Nawet z dala od frontu potrzeb-
ni sg lekarze. I dlatego kiedy
wybucha wojna, wszyscy medycy
powinni pozosta¢ w swoim kra-
ju, bo wtedy s jeszcze bardziej
potrzebni spoleczenstwu niz

w okresie pokoju.

A jesli ktos planuje wtedy wyje-
chaé za granice?

Skoro tutaj sie wyksztalciliémy

i jesteSmy obdarzeni zaufaniem
publicznym, nie wolno nam
spakowac walizek i uciekaé gdzie

A Pplk rez. lek. Artur Plachta

- absolwent Wojskowej Akademii
Medycznej, specjalista poloznictwa

i ginekologii oraz organizacji ochrony
zdrowia wojsk, prezes Okregowej Rady
Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej,
przewodniczqcy Konwentu Prezeséw
Okregowych Rad Lekarskich, byly szef
Stuzby Zdrowia Slgskiego Okregu
Wojskowego

pieprz ro$nie. To jest niemoralne,
bo kazdy lekarz ma obowigzki
wobec swojego kraju. Méwi-
tem o tym publicznie m.in. na
poczatku marca 2022 r., kilkana-
$cie dni po rozpoczeciu rosyjskiej
inwazji na Ukraine, na wyjaz-
dowym posiedzeniu Naczelnej
Rady Lekarskiej w Toruniu.
I nadal podtrzymuje to zdanie.
Podobnie uwaza wielu ukra-
inskich lekarzy. W czasie naszej
konferencji prof. Myron Uhryn,
konsultant ds. stomatologii przy
ministrze zdrowia i ministrze
obrony Ukrainy, wyrazat nie-
zadowolenie z powodu wyjazdu
czesci lekarzy m.in. do Polski,
poniewaz duzg cze$é spoleczen-
stwa pozostawili bez opieki.
Jesli ktos, kto wykonuje zawod
zaufania publicznego, opuszcza
swoj kraj, a w szpitalu powiato-
wym, w ktérym pracowat dlugie
lata, nie ma go kim zastapi¢, to
jak to wyglada? Gdzie jest etyka
zawodowa?

Czy kazdy lekarz powinien byé
przeszkolony pod wzgledem
wojskowym?

Formalnie nie, ale kazdy powi-
nien posiadaé¢ wiedze z zakre-

su zdarzen masowych. Sg to
sytuacje, gdy zapotrzebowanie
na pierwsza pomoc i czynno-

$ci ratunkowe zdecydowanie
przekraczaja mozliwosci medy-
kow. W Polsce na razie nie byto
katastrofy, ktéra spowodowataby
napltyw kilkuset czy tysigca
pacjentéw do jednego szpitala

w kréotkim czasie. Wtedy zaczyna
sie to, co jest kluczem medycyny
wojskowej — triaz.

Co to oznacza w praktyce?
Segregacja wyrdznia straty
masowe od pozostatych zdarzen
medycznych. Polega ona na
ustaleniu priorytetéw pomocy
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medycznej, tak aby uratowac

jak najwiecej osob. To sa trudne
decyzje dla kazdego lekarza, a tym
bardziej dla kogos, kto nie wie,

jak nalezy sie zachowaé w takiej
sytuacji. Powiedzmy, ze w centrum
Warszawy rozszczelnila sie cyster-
na z amoniakiem, a z powodu wia-
tru mndstwo os6b ma poparzenia
m.in. drég oddechowych. Natych-
miastowej pomocy wymagaja ci,

co byli najblizej miejsca wypadku,
a tych, co byli znacznie dalej, dusz-
nosci ,,ztapig” trzy—cztery godziny
pOZniej. Inny przyktad: dron ude-
rzyl w blok lub sklep po przeciwnej
stronie ulicy, a w wyniku eksploz;ji
wiele 0s6b odniosto rany.

I teraz wyobrazmy sobie dokto-
ra, ktéry nigdy nie zetknal si¢ z 50
osobami powaznie porazonymi
naraz i musi szybko zdecydowac,
komu udzieli pomocy w pierwszej
kolejnosci. Nie kazdy wymaga
opieki medycznej tu i teraz, ale
mogg by¢ pacjenci, ktorzy Zle ro-
kuja, i w takiej sytuacji tez trzeba
umie¢ sie odnalezé. Wiedze z za-
kresu segregacji w czasie zdarzen
masowych powinni posiada¢ wszy-
scy lekarze, mimo ze najbardzie;j
przydatna jest w czasie konfliktu
zbrojnego.

Kto zajmuje si¢ segregacijg

w wojsku?

Dobrze, aby robit to lekarz. Piele-
gniarka raczej nie oceni, czy grupa
mezczyzn z postrzelonymi brzu-
chami ma uszkodzone jelita, czy
kregostup, czy tez jedno i drugie.
Przy czym warto podkreslic, ze
lekarz niewiele zrobi bez pielegnia-
rek, ratownikéw medycznych czy
sanitariuszy.

Co Pan mysli o reaktywowaniu
Wojskowej Akademii Medycznej
w Fodzi?

Jako izba popieramy ten pomyst,
cho¢ co do szczegb6tow moglibysmy
dtugo dyskutowaé. To wazny krok
w kierunku odtworzenia szkolnic-
twa wojskowego dla wszystkich
zawodow medycznych tworzacych
wojskowy stuzbe zdrowia. Moim
zdaniem, zeby ze studenta ,zrobi¢”
lekarza wojskowego, konieczna jest
obecno$¢ zolnierskiego stylu zycia
na co dzieii. W dawnych czasach
studenci Wojskowej Akademii
Medycznej przebywali na terenie

zamknietym. I cho¢ zdaje sobie
sprawe z tego, ze nie wszystkie
panstwa posiadajg uczelnie me-
dyczne, w ktérych podchorgzo-
wie sg skoszarowani, uwazam,
ze jest z tego duzo pozytku, np.
tworzg sie wiezy kolezenskie,
tak bardzo potrzebne w kaz-
dym wojsku.

Czy Ministerstwo Obrony Na-
rodowej konsultuje si¢ z izbg
w sprawie reformy wojskowej
stuzby zdrowia?

Nie. Od prawie o$miu lat je-

Jesli zotnierze ging lub
staja sie niezdolni do walki, to
uzupetnia sie ich rezerwistami
i wiasnie dlatego spofeczenstwo,
powinno by¢ przeszkolone

stem prezesem Wojskowej Izby
Lekarskiej i w tym czasie ani
obecna, ani poprzednia wtadza
nie konsultowata z nami spraw
dotyczacych czlonkéw naszej
izby.

Dlaczego?

Nie wiem. Za to wiem, ze na-
sza izba to najlepsze miejsce,
do ktorego warto zwrdcic sie

w sprawie ksztalcenia lekarzy
wojskowych czy funkcjono-
wania wojsk medycznych.
Skupiamy ok. 4,2 tys. lekarzy
wojskowych. Do naszej izby
nalezg obecni i byli lekarze
wojskowi, zaréwno profesoro-
wie, jak i zwykli lekarze, osoby
w wieku okotoemerytalnym,
$rednim i mlodzi lekarze, daw-
ni szefowie waznych struktur
czy komendanci szpitali po-
lowych. Mogtbym tak jeszcze
dtugo wymienia¢. Wielu czton-
kéw naszej izby uczestniczyto
w misjach zagranicznych, np.
na Batkanach czy w Afgani-
stanie, gdzie w warunkach
zwyklego szpitala polowego ro-
bili rzeczy nieprawdopodobne,

ktore wielu lekarzom w cywilu,
przyzwyczajonym do pracy

w $wietnie zaopatrzonych kli-
nikach, czesto sie nie $nity.

Jakie dziatania nalezy podjqé,
aby obecni i przyszli lekarze
chcieli wigzaé swojq przy-
szlos¢ z Wojskiem Polskim?
Po pierwsze, trzeba pokazaé, ze
wojskowa stuzba zdrowia ma
sens. Za malo mowi sie o etosie
zolnierza i pobudkach patrio-
tycznych. Po drugie, w szpita-
lach wojskowych powinny by¢
tylko etaty wojskowe. Gdzie
majg specjalizowaé sic mto-
dzi lekarze wojskowi, skoro
wigkszoé¢ miejsc rezydenckich
w tych placéwkach jest obsa-
dzana przez cywili? Po trzecie,
nalezy odbudowac¢ prestiz
armii. W przeszlosci dochodzi-
to do sytuacji, ze przychodzit
nowy minister i , kosil” wszyst-
kich, ktérzy mu nie pasowali,
a wazne stanowiska obsadzat
osobami mato kompetentny-
mi. To psuje kazdg instytucje.
Komendanta szpitala, ktéry jest
wieloletnim lekarzem wojsko-
wym, nie mozna zastepowac
artylerzysta, a tak sie zdarzalo.
Problemem sa tez kwestie
finansowe. Je$li na oddziale
szpitalnym pracuje dwoch
lekarzy i ten w mundurze
otrzymuje znacznie mniej od
cywila, cho¢ wykonujg iden-
tyczna robote — a tak sie dzieje,
bo wynagrodzenie wojskowych
wynika z rozporzadzenia
MON - to wsréd wielu os6b
rodzi sie poczucie niesprawie-
dliwosci.

A co zrobié, by bylo wiecej
zrozumienia dla misji, ktorg
wypelniajq polscy Zoinierze,

a wiec takze lekarze wojskowi?
Trzeba przypominaé, ze Woj-
sko Polskie jest potrzebne. Jesli
spoteczenistwo chce zy¢ kom-
fortowo, to musi zadbacé o tych,
ktorzy sa gotowi stanaé w jego
obronie. Patriotyzm nie moze
by¢ tylko na sztandarach.
Stara sentencja ,,chcesz pokoju,
szykuj si¢ do wojny” pozostaje
aktualna, bo ludzie prowadzili
konflikty, i to sie nigdy nie
zmieni. e
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Kadry medyczne
w centrum uwagt

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Wojskowa stuzba zdrowia wymaga reanimagji, poniewaz boryka sie
z narastajgcymi od dawna problemami. Pilne zmiany sg

okéj daje nam tylko jedng szanse
- przygotowaé medykow na wojne.
Kto zlekcewazy ten czas, zaplaci zy-
ciem w chwili kryzysu”. Tak brzmi
motto raportu pt. ,Przywrocic range, za-
trzymac talenty — strategia rewitalizacji
korpusu lekarzy Sit Zbrojnych RP. Dia-
gnoza deficytéw kadrowych oraz program
reform strukturalnych wojskowej stuzby
zdrowia”. Jego gléwnym autorem i jednocze-
énie redaktorem naukowym jest gen. broni
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak,
a wspoOtautorami dr hab. n. med. Justyna
Klingemann i mgr Pawel Wiktorzak.
80-stronicowe opracowanie przygoto-
wane przez Wojskowy Instytut Medyczny
— Panistwowy Instytut Badawczy w War-
szawie ujrzato $wiatlo dzienne pod koniec
listopada 2025 r. W istocie jest programem
naprawczym wojskowej stuzby zdrowia
wymagajacym wspoéldziatania czterech
ministerstw: obrony narodowej, zdrowia,
nauki i szkolnictwa wyzszego oraz finan-
sOw. Autorzy przekonuja, ze przeprowa-
dzenie reformy ma krytyczne znaczenie
dla bezpieczenstwa Polski, a wynikajace
z wieloletnich zaniedban niedobory kadrowe
mogg podwazy¢ wiarygodnosé doktryny
obronnej panstwa.

JEDEN NA 260

Deficyt kadr lekarskich w Sitach Zbrojnych
RP zagraza ciaglosci zabezpieczenia medycz-
nego i ma sie nijak do realnych potrzeb ope-
racyjnych. Obecnie w strukturach Wojska
Polskiego jest obsadzonych 888 stanowisk
na 1506 etatéw lekarskich. Oznacza to
59-proc. pokrycie etatowe i brak 618 le-
karzy réznych specjalnosci. Wyjatkowo
dramatyczna sytuacja wystepuje wsrod psy-
chiatréw wojskowych — stuzbe petni tylko

potrzebne zwlaszza w odniesieniu do lekarzy.

13 specjalistow, a specjalizacje w tej
dziedzinie odbywa ok. 20 lekarzy.
W niektérych garnizonach, jak
czytamy w raporcie, ,nicobecno$é
jedynego lekarza destabilizuje de fac-
to lokalny system opieki, zmuszajac
dowddcow do wyboru miedzy bieza-
cym bezpieczenstwem a rozwojem
przysztych kompetencji”. Podczas
gdy w armiach panstw nalezacych
do Sojuszu Pétnocnoatlantyckiego

System juz na etapie ksztafcenia mamuije

potendjat mtodych, idealistyznie

nastawionych lekarzy, ktorzy mieli zasili¢

wojskowg stuzbe zdrowia

(NATO)] za standard przyjmuje sie
obecnosc¢ jednego lekarza wojsko-
wego na 100 zotnierzy, w Polsce ta
proporcja wynosi 1:260.

Moéwiac w skrocie — jest zle,
amoze by¢ jeszcze gorzej. W zwigzku
z tym, ze nasze sity zbrojne maja ulec
powickszeniu o ok. 100 tys. zolnierzy,
korpus przygotowany do zabezpiecze-
nia medycznego operacji wojskowych
i reagowania kryzysowego nie moze
pozostaé na dotychczasowym pozio-
mie. ,Gotowo$¢ medyczna warunku-
je gotowo$¢ operacyjng” — podkreslaja
autorzy raportu.

ODCHODZA MLODZI,

ALE TEZ DOSWIADCZENI

W ubieglym roku ksztatcenie przed-
dyplomowe zakoriczylo 116 oficeréw-
-lekarzy, a w poprzednich latach - po

kilkadziesiagt os6b. Sek w tym, ze
wielu z nich (25-40 proc.) nie chce
podejmowac stuzby zawodowej w si-
tach zbrojnych lub rezygnuje z niej
wkrétce po uzyskaniu dyplomu
lekarza.

Z ankiety internetowej przepro-
wadzonej jesienig 2025 r. wsrod
123 studentéw V i VI roku Kole-
gium Wojskowo-Lekarskiego wy-
nika, ze co trzeci (31 proc.) sktania
sie do odejécia do cywila, co czwarty
(28 proc.) nie podjat decyzji w tej
sprawie, a tylko mniej niz polowa
(41 proc.) planuje zwigzaé swoja
przyszto$é z armia. Zdaniem au-
toréw raportu jest to ,systemowe
marnowanie potencjalu mtodych,
idealistycznie nastawionych kan-
dydatéw do stuzby zawodowej juz
na etapie ksztalcenia wojskowego”.

Z kariery wojskowej coraz
cze$ciej rezygnuja lekarze przed
ukonczeniem specjalizacji lub po
jej uzyskaniu, a takze do§wiadcze-
ni specjaliSci, ktérzy rozstajg sie
z mundurem przed uzyskaniem
pelnych uprawnien emerytalnych.
W efekcie pozyskang wiedze i umie-
jetnosci wykorzystuja w sektorze
cywilnym lub decydujg sie na wyjazd
za granice.

PIENIADZE NIE SA

NAJWAZNIEJSZE

Znaczace roznice w zarobkach mie-
dzy lekarzami wojskowymi i cy-
wilnymi sg faktem, ale za decyzje
0 odchodzeniu z armii nie odpowia-
daja wytacznie kwestie finansowe
— wynika z anonimowej ankiety
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przeprowadzonej wsrdd 179 oficerdw-
-lekarzy w marcu 2025 r. Poglebiona
analiza odpowiedzi sklonita autoréw ra-
portu do wyodrebnienia trzech zjawisk,
ktore obnizaja poczucie sensu stuzby:
e ,Systemowe marnotrawstwo cza-
su eksperckiego poprzez kierowanie
oficeréw-lekarzy do zadan, ktére nie
wymagaja ich kwalifikacji, kosztem
praktyki klinicznej i wojskowego tre-
ningu taktyczno-operacyjnego”,

e  niedrozne $ciezki rozwoju i brak
gwarantowanej mozliwo$ci utrzymania
kompetencji po zakonczonej specjaliza-
cji”, skutkujace obnizaniem kwalifikacji,
e ,uwarunkowania organizacyjne
i kulturowe” normalizujace zbedna
biurokracje, rozmywajace odpowie-
dzialno&c i ostabiajace sprawczo$¢ pionu
medycznego.

Tylko 17 proc. respondent6w deklaru-
je wysokga satysfakcje ze stuzby. Szcze-
gblnie alarmujace jest to, ze az 38 proc.
lekarzy wojskowych uczestniczacych
w ankiecie przyznaje sie do niedosta-
tecznego przygotowania do realizacji
misji ratowania zycia w czasie konfliktu
zbrojnego.

CZAS SKONCzYC

Z WIELOWLADZTWEM

Zdaniem autoréw raportu prioryte-
tem jest zintegrowanie kompetencji
kadrowych, budzetowych i operacyj-
nych w ramach Dow6dztwa Medycz-
nego. Podleganie pod rézne struktury
dowodzenia jest bowiem praprzyczyna
stabosci systemu wojskowej stuzby zdro-
wia. Obecnie personel medyczny jest
rozproszony mi¢dzy r6znymi rodzajami
wojsk, w jednostkach liniowych lekarze
podlegaja dowodcom, a za infrastrukture
szpitalng czy sprawy zwigzane z ksztal-
ceniem, badaniami i rozwojem odpo-
wiada Departament Wojskowej Stuzby
Zdrowia MON.

Personel medyczny powinien zna-
lez¢ sie w centrum uwagi sit zbrojnych,
poniewaz w razie konfliktu zbrojnego
0 wysokiej intensywnosci jego wiedza,
umiejetnos$ci, odporno$¢ fizyczna i psy-
chiczna majg duzy wplyw na zdolnosé
operacyjng armii. Autorzy raportu
zwracajg uwage, ze w ostatnich latach
dokonuje sie modernizacja uzbrojenia,
ale sytuacja w obszarze medycznym nie
ulegta zmianie.

W realiach wspotczesnego konfliktu
armia pozbawiona skutecznego kompo-
nentu medycznego szybko traci efektyw-
no$¢ — spada morale walczacych, rosng
straty, a opinia publiczna traci zaufanie,
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widzac, ze armia nie potrafi stwo-
rzy¢ warunkéw bezpieczenistwa
i opieki dla swoich zotnierzy. Dla-
tego wypracowanie docelowych, tj.
skutecznych i kompleksowych roz-
wigzah w obszarze WSZdr nalezy
postrzegac jako integralny element
strategii obronnej panstwa, a nie
jedynie jako techniczng poprawe
warunkoéw pracy w ramach jednej
stuzby” — podkreslaja.

POTRZEBNE SA

ZDECYDOWANE DECYZJE

Autorzy raportu proponuja podje-
cie trzech decyzji kluczowych dla
odbudowy potencjatu wojskowej
stuzby zdrowia:

* usunaé zadania pozamedyczne
z zakresu obowiazkéw lekarzy
w jednostkach liniowych. Po ,o0d-
zyskaniu” przynajmniej 20 proc.
czasu stuzbowego, ktory obecnie
pochtania biurokracja, nalezy prze-
znaczy¢ go na praktyke kliniczng
i doskonalenie zawodowe. ,Kazda
godzina przywrécona dziatalnosci
medycznej przekltada sie bezpo-
srednio na wzrost kompetencji
operacyjnych i realng zdolnosé
do ratowania zycia w warunkach
pola walki” — czytamy w raporcie;
» wdrozyé¢ obowiazkowe rotacje
kliniczne dla personelu jednostek
wojskowych. Chodzi o regular-
ne staze w WIM i wojskowych

< To nie tylko pienigdze wypychajq
lekarzy z armii, lecz biurokracja,
brak rozwoju i poczucie, ze ich
kompetencje nie sq potrzebne

szpitalach klinicznych, dyzury
w centrach urazowych, udziat w za-
biegach na blokach operacyjnych
i prace w oddziatach intensywnej
terapii. Zapewni to wzrost kompe-
tencji w obszarach traumatologii,
anestezjologii i medycyny ratun-
kowej, ktore sa kluczowe w obliczu
,przedtuzonej opieki polowej oraz
zarzadzania zdarzeniami maso-
wymi wymagajacymi szybkiej se-
gregacji i stabilizacji duzej liczby
rannych’;

* uruchomié¢ zintegrowany pro-
gram Field-Ready Military Phy-
sician. Celem jest polaczenie
rozproszonych szkoleii w jeden
spojny system kwalifikacji w zakre-
sie medycyny wojskowej. Za jego
opracowanie i wdrozenie ma by¢
odpowiedzialny WIM we wspo6l-
pracy z Departamentem Wojskowej
Stuzby Zdrowia MON.

SPECJALIZACJA ,
SPECJALIZACJI NIEROWNA

W raporcie przedstawiono sze-
reg postulatéw do wprowadzenia
w zycie w okresie dtuzszym niz
trzy miesigce, np. zwiekszenie do-
stepnosci miejsc specjalizacyjnych,
wprowadzenie bardziej transpa-
rentnych kryteriow kwalifikacji
na szkolenia czy jasne okreslenie
procedur odwotawczych. Nalezy tez
m.in. premiowaé wybor specjaliza-
cji krytycznych dla zabezpieczenia
operacji wojskowych (anestezjolo-
gia i intensywna terapia, chirurgia
ogodlna i ortopedyczna, choroby we-
wnetrzne, medycyna ratunkowa,
choroby zakazne) i dostosowac
system wynagrodzen do realiow
sektora cywilnego.

Zdaniem autor6w raportu roz-
wiazania kierowane wobec lekarzy
wojskowych nie mogg mieé cha-
rakteru doraznego, lecz systemowy
i dlugoterminowy, a wprowadzenie
w zycie pakietu reform to ,strate-
giczna konieczno$¢”, a nie ,,opcja do
rozwazenia”. Jednorazowe bodzce
finansowe czy krotkotrwate kam-
panie rekrutacyjne ,byly, sa i beda
nieadekwatne i skazane na niepo-
wodzenie”, °



17 strona | luty 2026 c QA;EIA

JAK NATO RADZI SOBIE
Z DEFICYTEM KADR MEDYCZNYCH

Wojsko toczy nieréwna walke o specjalistow z sektorem cywilnym. Z badania zleconego przez
Komitet Szeféw Wojskowych Stuzb Medycznych NATO wynika, ze wiekszos¢ armii panstw
nalezacych do sojuszu ma problemy z zapewnieniem odpowiedniej liczby personelu medycznego
i utrzymaniem jego kompetencji na najwyzszym poziomie.

S'RODKI_ ZARADCZE PODEJMOWANE W CELU OGRANICZENIA LICZBY ODEJSC
ZE StUZBY WOJSKOWEJ | PRZYCIAGANIA NOWYCH KANDYDATOW

FINANSE: poprawa poziomu
wynagrodzen w stosunku do
warunkoéw oferowanych przez sektor
cywilny, np. podwyzki, specjalne
dodatki i premie

ELASTYCZNE FORMY StUZBY

| ZATRUDNIENIA: dostosowanie $ciezki
kariery wojskowej do aktywnosci
zawodowej podejmowanej

w sektorze cywilnym

ZYCIE RODZINNE: pomoc w godzeniu
stuzby z sytuacja osobista, np. praca

w niepetnym wymiarze, przewidywalny
rozktad zaje¢, urlopy macierzynskie

i tacierzynskie

KARIERA | ROZWOJ ZAWODOWY:
wprowadzenie jasno okreslonych
Sciezek awansu i dostepu m.in.
do kurséw i stazy

DZIAtANIA KOMUNIKACYJNE,
np. kampanie informacyjne,
obecnos¢ w srodowiskach
akademickich

KONTEKST LOKALNY,

np. angazowanie w wiekszym
stopniu rezerwistow, ufatwienia dla
personelu pomocniczego, zwrot
kosztéw szkolenia w razie rezygnacji

ze stuzby

SZKOLENIE | KSZTALCENIE: zapewnienie
mozliwosci ciagtego rozwoju, w tym
dostepu do specjalizacji uznawanych
za prestizowe

Doswiadczenia innych krajow NATO wskazuja, ze nawet znaczace podwyzki
wynagrodzen nie powstrzymujg odptywu kadr medycznych w dtuzszej
perspektywie — konieczna jest szeroko rozumiana poprawa warunkéw petnienia
stuzby. Wzrasta tez liczba panstw uzupetniajacych braki personelem cywilnym
m.in. dzieki wprowadzeniu hybrydowego modelu zatrudnienia lekarzy oficerow

Organizacja Traktatu Pétnocnoatlantyckiego (ang. North Po rozpadzie ZSRR petni role m.in. gwaranta bezpieczenstwa
Atlantic Treaty Organization — NATO), okreslana tez jako zewnetrznego panstw cztonkowskich. Polska nalezy do NATO
Sojusz Pétnocnoatlantycki, zostata utworzona w 1949 . od 1999 r., a najmtodszymi cztonkami sq Finlandia (2023 r.)
Gtoéwnym celem powstania byta obrona przed ewentualnym i Szwecja (2024 r.), ktére zdecydowaty sie na przystapienie do
atakiem ze strony Zwiagzku Radzieckiego i jego sojusznikow. Sojuszu po rozpoczeciu rosyjskiej inwazji na Ukraine.

Opr. MT (na podstawie raportu ,, Przywrécic range, zatrzymac talenty — strategia rewitalizacji korpusu lekarzy Sit Zbrojnych RP. Diagnoza deficytéw kadrowych
oraz program reform strukturalnych wojskowej stuzby zdrowia”, Warszawa 2025)
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TEMAT NUMERU

Al, medycyna i wojna

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Rozwidj technologii zmienia charakter konfliktow zbrojnych, przez co transformadi
ulega takze medycyna pola walki. Juz teraz drony dostarczajg na linie frontu leki i krew,
a bezzatogowe pojazdy ewakuujg rannych. Co przyniesie przysztos¢?

elemedycyna, sztuczna inteligencja

i zaawansowana robotyka s3 coraz

powszechniej stosowane w medy-

cynie. Lekarze sie przekonujg do
tych rozwigzan, poniewaz wspierajg one
w podejmowaniu decyzji i optymalizuja
prace. Czerpie z nich takze medycyna
pola walki.

TRIAZ BEZ EMOCJI

Mozna sie spodziewaé, ze jednym z glow-
nych obszaréw wykorzystania Al w medy-
cynie polowej bedzie segregacja medyczna.
— Najczestszymi btedami jest overtriaz
iundertriaz. Dzieki algorytmom Al, ktére
skutecznie i szybko bedg przetwarzaé
informacje o rannych, bedziemy mogli
szybciej i trafniej podejmowaé decyzje,
optymalizujac ten proces — prognozuje
Pawet Wiktorzak, ratownik medyczny,
kierownik Oddziatu Medycyny Pola Wal-
ki i Symulacji Medycznej Wojskowego
Instytutu Medycznego (WIM).

Pojawia sie coraz wiecej doniesien
o systemach stuzacych identyfikacji ran-
nych na polu walki i zdalnym §ledzeniu
parametréow zyciowych zolnierzy. — Sa
juz publikacje naukowe o testowaniu ta-
kich rozwigzan. Chodzi np. o programy,
ktore zbieraja i wstepnie przetwarzaja
dane o stanie zdrowia zotnierzy, a nawet
prognozuja skutki odniesionych obrazen.
Sa one monitorowane za pomocg biosen-
sor6w mierzacych np. tetno, saturacje,
temperature, aktywnosé, a nawet sygnat
perfuzji — thumaczy Robert Jedrych, ra-
townik medyczny, organizator specjali-
stycznych szkolen z zakresu medycyny
pola walki.

Projekty dotyczace technologii wspo-
magajacej triaz byly juz opracowywane
m.in. w Polsce, w warszawskim WIM.
— Wspdlnie z Wojskowg Akademia Tech-
niczng, firmg Investcore i Instytutem

Technicznym Wojsk Lotniczych pra-
cowali$émy nad stworzeniem systemu
statkow powietrznych pozyskujacych
informacje o stanie 0s6b poszkodo-
wanych na polu walki — opowiada
Pawel Wiktorzak. W instytucie pra-
cowano tez nad systemem wspoma-
gania decyzji ewakuacji medycznej
opartym na monitorowaniu parame-
tréw zyciowych zolnierza za pomoca
sensorO6w umieszczanych na jego
oporzadzeniu.

— Algorytmy wspierajace segre-
gacje i inne decyzje medyczne beda
odgrywac coraz wieksza role, zwlasz-
cza w sytuacjach masowych strat.
Trzeba jednak jasno powiedzied, ze

Al nie zastapi lekarza ani ratownika, ale
moze skroci¢ zas reakdji, ograniczyc¢ bledy
i zdecydowac o tym, kto przezyje

algorytm nie zastapi doSwiadczenia.
Moze je wesprzeé, moze skrocic czas
reakeji, moze pomoc uporzadkowaé
chaos, ale odpowiedzialno$¢ zawsze
spoczywa na czlowieku. Najgorszym
mozliwym scenariuszem jest $lepa
wiara w technologie bez kompetencji
uzytkownika — przestrzega Tomasz
Sanak, szef Zaktadu Medycyny Kata-
strof i Pomocy Doraznej UJ w Krako-
wie, weteran Polskich Kontyngentow
w Afganistanie.

BEZZALOGOWA EWAKUACJA

Duzym wyzwaniem jest ewaku-
acja poszkodowanych z pola walki.
Strategia NATO 10-1-2 byta stan-
dardem, ktory dobrze sie sprawdzit

w Iraku czy Afganistanie. Udzielanie
w tempie ekspresowym najpilniej-
szej pomocy medycznej zaraz po
doznaniu urazu i trwajaca do godzi-
ny ewakuacja jest strategia bardzo
obnizajaca $miertelnos¢, ale konflikt
w Ukrainie pokazal, ze ten model
nie sprawdza sie zawsze i wszedzie.
— W erze dron6éw proces ewakuacji
stal si¢ ekstremalnie niebezpieczny
dla rannych i zespotéw medycznych.
Drony tworza strefe Smierci, przez
ktérg bardzo trudno sie przedostac.
Ewakuacja trwa dni, a nawet tygo-
dnie - ttumaczy Pawel Wiktorzak.

Sytuacja wymusita poszukiwanie
nowych rozwigzan. — Bezzalogowe
pojazdy moga dotrzeé tam, gdzie
czlowieka nie wySlemy, bo jest zbyt
niebezpiecznie. W Ukrainie drony
juz od dtuzszego czasu dostarczaja
na pole walki leki, jednostki krwi
i inne potrzebne materialy medycz-
ne. Obecnie s3 testowane r6znego
rodzaju platformy jezdne do ewaku-
acji rannych. Ta technologia bedzie
sie w przysztosci rozwijaé — ocenia
Robert Jedrych.

W grudniu CNN informowata
o ciezko rannym zolnierzu ukra-
inskim, ktory przez ponad miesigc
z opaska uciskows na nodze nie mogt
sie wydosta¢ z linii frontu. W konicu
udalo sie to zrobi¢ za pomoca Maula,
bezzalogowego zdalnie sterowanego
pancernego drona ladowego. Trans-
port trwat trzy godziny, droga liczyta
kilkadziesiat kilometréw. Tego typu
pojazdy sa ciagle udoskonalane.

— Wysylanie ludzi po rannych
w strefie wysokiego ryzyka coraz
czeSciej oznacza generowanie ko-
lejnych ofiar. Dlatego rozw6j bezza-
togowych platform ewakuacyjnych
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i logistycznych to przyszlosé i koniecz-
nos$¢, ale robot ewakuacyjny, ktory jedynie
przewozi rannego, to za mato. Przyszlosé
to systemy, ktére potrafig stabilizowaé
poszkodowanego w trakcie transportu,
monitorowaé podstawowe parametry i mi-
nimalizowa¢ wtérne obrazenia — zwraca
uwage Tomasz Sanak.

CORAZ BLIZEJ POSZKODOWANYCH
Problemy zwigzane z ewakuacjg zmuszajg
do tworzenia punktéw medycznych blisko
stref wysokiego ryzyka. — Wazne, aby to
robié¢ na tyle bezpiecznie, na ile to mozli-
we, nie narazajac niepotrzebnie zbyt duzej
liczby personelu medycznego — wyjasnia
prof. Tomasz Jurek, kierownik Pracowni
Medycyny Pola Walki i Balistyki Sagdowej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz lekarz SOR Centrum Urazowego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroclawiu.

- Nowoczesne technologie mogg uta-
twiac $wiadczenie profesjonalnej pomocy
blisko dziatan wojennych bez koniecznosci
zabezpieczenia kazdego takiego miejsca
wieloma do$§wiadczonymi specjalistami.
Pomagaja w tym wszelkiego typu urzadze-
nia do diagnostyki obrazowej z telemetria,
a takze rozwigzania telemedycyny i tele-
robotyki otwierajace droge do zdalnych
konsultacji i leczenia, w tym wykonywa-
nia zdalnie operacji z uzyciem robotéw
chirurgicznych. To przyszlosé medycyny
pola walki — prognozuje Tomasz Jurek.

Im blizej linii frontu, tym wieksze
ryzyko dla placéwki zabezpieczenia me-
dycznego. W Ukrainie takie miejsca czesto
powstajg pod ziemig. Z kolei catkiem
niedawno na ciekawe rozwigzanie zdecy-
dowaty sie niemieckie sily zbrojne. Firma
Rheinmetall poinformowata w pazdzierni-
ku ubiegtego roku o podpisaniu umowy na
dostarczenie naszym zachodnim sasiadom
mobilnych, pancernych szpitali polowych,
dostosowanych do przeprowadzania ope-
racji ratujacych zycie i intensywnej tera-
pii w poblizu stref dziatan wojennych.
W sumie bedzie ich sze$¢, a kazdy ma
sie sktada¢ z jedenastu pojazdow.

Mozna sie zastanawiaé, czy zmiana
dotychczas dominujacego trendu szybkiej
ewakuacji rannych jak najdalej od miej-
sca walk na tworzenie zaawansowanych
punktéw stabilizacyjnych blisko frontu to
jedynie stuszna droga. Nie jeste§my w sta-
nie przewidzie¢ charakteru przysztych
wojen. — Doktryna medycyny pola walki
musi by¢ elastyczna i zdolna do dopaso-
wania sie do konfliktu w zaleznosci, czy
bedzie on symetryczny, asymetryczny,
oparty na misjach, operacjach specjalnych,

fot.: Shutterstock.com

czy petnoskalowy. Trzeba by¢ przy-
gotowanym na rézne scenariusze
—uczula kierownik Pracowni Medy-
cyny Pola Walki i Balistyki Sadowej
UM we Wroctawiu.

PRAWA REKA MEDYKA
Zaawansowane algorytmy Al pozwa-
laja precyzyjnie przetwarzac ogrom-
ne iloéci danych w szybkim czasie,
mozna dzieki temu monitorowaé
na biezgco stan pacjenta i aktuali-
zowaé decyzje i priorytety. To atut
nie do przecenienia w zasadzie na
kazdym etapie leczenia, szczegolnie
gdy mamy niedobory personelu me-
dycznego. — Juz teraz funkcjonujg na
Ukrainie konsultacyjne platformy
telemedyczne, usprawniajace opieke
nad poszkodowanymi. Gromadzg
dane pacjentéw, w tym diagnostyke
obrazows, a algorytmy sztucznej in-
teligencji pomagajg te dane analizo-
wac i przekazac feedback — opowiada
Tomasz Jurek.

Podczas ubieglorocznego Kongre-
su Klinicznego American College
of Surgeons dr Evgeni Kolesnikov
(Shupyk National Healthcare Uni-
versity of Ukraine) przedstawil wy-
niki swojego badania dotyczacego
68 rannych ukraifiskich zotnierzy,
ktore wykazato, ze dzieki analizie
danych w czasie rzeczywistym
z przeno$nych urzadzen medycz-
nych przez algorytm AI usprawniono
ich leczenie.

Przydatne mogg si¢ okazaé np.
telekonsultacje z do$wiadczonymi
lekarzami wyspecjalizowanymi
w réznych dziedzinach medycyny.

<« Drony odgrywajq coraz wiekszq role
w dostarczaniu lekéw i artykutow
medycznych na front

Jednak, jak zauwaza Tomasz Sanak,
telemedycyna pola walki nie ma nic
wspdlnego z cywilng telemedycynag
oparta na stabilnych taczach i kom-
fortowych warunkach. — Na wojnie
ma ona sens tylko wtedy, gdy umoz-
liwia szybkie przekazanie obrazu:
USG, zdjecia rany, podstawowych
danych trendowych i réwnie szybka
decyzje: ewakuowac teraz, poczekac,
wykona¢ konkretne dziatania na
miejscu — ocenia Tomasz Sanak.

CZEGO POTRZEBA NAJBARDZIE)
Perspektywa przysztosci medycy-
ny pola walki nie ogranicza sie do
zastosowania rozwigzan cyfrowych
i ulepszania urzadzen. Co mogloby
by¢ jej prawdziwym gamechange-
rem!? — Najczestsza przyczyng zgonéw
mozliwych do unikniecia sg masyw-
ne krwawienia. Rewolucyjne byloby
uniezaleznienie od leczenia krwig
ludzka, ktoéra jest towarem mocno
deficytowym. Potrzebujemy produktu
farmakologicznego zdolnego zastgpic
krew z jej wszystkimi funkcjami. To
marzenie kazdego ratownika i lekarza
— méwi Tomasz Jurek.

Zwraca si¢ tez uwage na potrzebe
udoskonalenia materialéw do tamo-
wania krwawien. — Trwaja badania
kliniczne nad nowymi hemostatyka-
mi, np. w postaci pianki czy hydro-
zelu, ktore bedg jeszcze skuteczniej
przyspiesza¢ koagulacje i ktore da
sie zastosowaé tam, gdzie nie moz-
na wykona¢ efektywnego ucisku,
przede wszystkim w zatamowaniu
krwotoku w obrebie jamy brzusznej
— ttumaczy Robert Jedrych.

Naukowcy starajg sie takze
opracowac terapie pomagajace w re-
konwalescencji po powaznych ob-
razeniach odniesionych w wyniku
wybuchéw. Przyktadowo badacze
z University of Texas at Arlington
(UTA) chcg opracowaé zel z dodat-
kiem cynku majacy zmniejsza¢ wtor-
ne uszkodzenia tkanki mie$niowej,
do ktérych dochodzi po pierwotnym
urazie w wyniku niedokrwienia po
zastosowaniu opaski uciskowej oraz
ciezkiej reperfuzji wystepujacej, gdy
przeplyw zostaje nagle przywrécony.
Produkt ma tez wspierad regeneracje
tkanki mie$niowe;. °
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Bezpieczenistwo lekowve:
czy mozna polegac
na Chinach i Indiach

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Europa utradifa strategiczng autonomie w zakresie produkdji kluzowych
sktadnikéw lekow. Duze uzaleznienie od dostaw z Azji zagraza obywatelom

ezpieczenstwo lekowe mozna

definiowac¢ na wiele sposobow.

Autorzy niedawno wydanego

przez Komitet Zdrowia Publicz-
nego Polskiej Akademii Nauk raportu
0dnosza je do trzech obszaréw. Pierwszy
obejmuje dostepnosé produktéw leczni-
czych i wyrobéw medycznych, w tym
nadzor nad produkcja i dystrybucja. Drugi
dotyczy stosowania ich przez chorych, np.
monitorowania jako$ci, natomiast trzeci
wiaze si€ z przygotowaniem na sytuacje
kryzysowe, takie jak kleski zywiolowe,
pandemie czy wojny.

Dwa pierwsze stanowia domene eks-
pertéw zwigzanych z medycyna i polityka
zdrowotng. Ostatni nie jest jednak zare-
zerwowany wylacznie dla nich, poniewaz
dotyczy odpornosci panistwa, a w obliczu
rosnacych napiec geopolitycznych bezpie-
czenistwo lekowe zaczeto by¢ traktowa-
ne jako wazny element bezpieczenistwa
panstwa. W skrajnie pesymistycznym
scenariuszu niedobory farmaceutykéw
moga stanowi¢ egzystencjalne zagrozenie
dla zycia wielu osdb.

DLUGIE LATA ILUZJI

Cwier¢ wieku temu Europa odpowiada-
ta za ponad potowe globalnej produkcji
substancji czynnych. Z powodu krot-
kowzrocznych decyzji podejmowanych
w Brukseli 1 stolicach panistw czlonkow-
skich UE, ktére tworzyly presje kosztows
i coraz mniej sprzyjajace pod wzgledem
regulacyjnym otoczenie, produkeje zaczeto

Polski i pozostatych paristw Unii Europejskiej.

stopniowo przenosi¢ do Azji. Wadze
w Pekinie i Nowym Delhi dostrze-
gly w tym szanse i zaczely aktywnie
wespiera¢ rozwo6j przemystu farma-
ceutycznego, co dodatkowo spote-
gowalo skale zjawiska.

W 2020 r. za sprawa pandemii
COVID-19, ktoéra zerwata tancu-
chy dostaw w kazdym sektorze

Nawet kilkudniowa przerwa w dostepnosci
podstawowych lekéw kardiologiznych moze
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia

tysiecy pagentow

gospodarki, temat bezpieczenstwa
lekowego na stale zagoscil w de-
bacie publicznej. Kiedy braki daty
sie we znaki w niektdrych krajach
naszego kontynentu, decydenci ze
zdumieniem odkryli, ze wiekszo$¢é
dostaw pochodzi z Azji. I ze dotoczy
to zar6wno podstawowych farma-
ceutykow, jak i lekéw wykorzysty-
wanych do ratowania zycia.
Dopiero wowczas opinie o rosng-
cym uzaleznieniu od kilku krajow
produkujacych kluczowe medyka-
menty i sktadniki farmaceutyczne,
spychane przez wiele lat na margines
debaty publicznej, zaczely by¢ trak-
towane z powaga. Cze$¢ politykow

zmienila tez zdanie za sprawg wzro-
stu napie¢ miedzy Zachodem a Rosja
i Chinami, zaostrzajacej sie rywali-
zacji na linii Waszyngton-Pekin czy
powrotu na nasz kontynent wojny,
w dodatku w niezwykle brutalnym
wydaniu, w zwigzku z rosyjska in-
wazja na Ukraine.

SKALA UZALEZNIENIA
W 2021 r. Komisja Europejska zwrd-
cita uwage na wysoka zaleznos¢ UE
od importu substancji czynnych
i rosnaca koncentracje w zakresie
ich wytwarzania w dwéch najlicz-
niejszych krajach na $wiecie — Chi-
nach i Indiach. Ostrzegta tez, ze
80 proc. substancji czynnych im-
portowanych do Europy pochodzi
z zaledwie pieciu krajow (Chiny,
Stany Zjednoczone, Wielka Bryta-
nia, Indonezja i Indie), a Paistwo
Srodka, ktore pod przywodztwem Xi
Jinpinga zaczeto manifestowac coraz
bardziej antyzachodni kurs w po-
lityce wewnetrznej i zagranicznej,
odpowiada za 45 proc. wolumenu.
Obecnie szacuje sie, ze Europa
sprowadza 80 proc. najbardziej po-
wszechnych lekéw generycznych
lub substancji wykorzystywanych
do ich produkcji. Niektore nie sa
jednak wytwarzane na naszym kon-
tynencie w ogole. 100-proc. zalez-
no$¢ od importu wystepuje m.in.
w przypadku lekéw ratujacych zycie
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w chorobach onkologicznych, sercowo-
-naczyniowych i autoimmunologicznych.

POTENCJALNE KONSEKWENCIJE:
KARDIOLOGIA

We wrzeéniu 2025 r. Think Tank SGH
dla ochrony zdrowia zaprezentowat ra-
port ,Lancuchy dostaw lekéw i substancji
czynnych do Polski. Czy stanowig zagro-
zenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego?”.
Zwr6cono w nim uwage na niepokojaca
zalezno$¢ od importu substancji czynnych
z Chin i podatno$¢ na zaklécenia global-
nego tancucha dostaw lekéw stosowanych
w chorobach uktadu sercowo-naczynio-
wego, ktore sg gléwna przyczyna zgondw
w wielu krajach, takze w Polsce.

Cytowany w raporcie prof. Marcin Gra-
bowski z I Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
ocenil, ze nawet kilkudniowa przerwa
w dostepnosci do podstawowych lekow
kardiologicznych stwarza ryzyko pogor-
szenia stanu zdrowia tysiecy pacjentow
z powodu przerwania terapii, co w konse-
kwencji moze skutkowaé wzrostem liczby
hospitalizacji. Mozliwy jest tez wzrost
liczby zgondw.

— W perspektywie dtugoterminowej
zachwianie taficuchéw dostaw lekow
kardiologicznych prowadzi do trwalego
pogorszenia kontroli chordb przewlektych,
wzrostu $miertelnosci i niepetnosprawno-
§ci, utraty zaufania do systemu ochrony
zdrowia, dodatkowych obcigzen finan-
sowych systemu, wzrostu nieréwnosci
zdrowotnych i wreszcie ryzyka wtérnych
problemoéw zdrowotnych — podkreslit
ekspert.

NA ROWNI Z BEZPIECZENSTWEM
MILITARNYM

Niedob6r lekéw moze zostaé wywolany
z wielu powodéw, np. kleski zywiotowej,
epidemii, zerwania tancuchow dostaw,
ograniczen w zakresie handlu miedzy-
narodowym, probleméw w transporcie
morskim, drakonskich cel, szantazu
czy wybuchu konfliktu zbrojnego. Nie-
zaleznie od przyczyn skutki sa tatwe do
przewidzenia — problem w funkcjonowa-
niu opieki medycznej. Zagadka pozostaje
tylko skala zjawiska.

Ministerstwo Zdrowia podkresla, ze
zapewnienie cigglosci farmakoterapii
polskich pacjentéw jest konieczne do
prawidlowego funkcjonowania i obrony
panstwa, a bezpieczenstwo w kontek-
Scie produkeji lekéw w Polsce decyduje
0 jego odporno$ci na rozmaite zagrozenia
i kryzysy, dlatego powinno by¢ trak-
towane na réwni z bezpieczenstwem

fot.:Shutterstock.com

militarnym, cybernetycznym czy
energetycznym.

- Co z tego, ze lek zostanie opra-
cowany, formalnie zarejestrowany
w panistwach UE i bedzie nas nawet
na niego sta¢, jesli nie bedzie fizycz-
nie dostepny w Europie, poniewaz
jest eksportowany na inne rynki,
jest pod presja polityki miedzyna-
rodowej lub dostawy zostang od-
ciete z powodu pandemii, zaklocen
W transporcie, napie¢ geopolitycz-
nych, sankgji, cet, blokad morskich
lub otwartych konfliktéw? Co sie
stanie, jesli podobnie jak w przypad-
ku energii z Rosji staniemy w ob-
liczu naglego i natychmiastowego
odciecia importu tych lekéw? — pyta
Adam Jarubas, przewodniczacy Ko-
misji Zdrowia Publicznego Parla-
mentu Europejskiego.

SWIAT JEST ARENA KONFLIKTOW
12 stycznia 2026 1. odbylo sie pierw-
sze posiedzenie Rady Zdrowia po-
wolanej miesigc wczesniej przez
prezydenta Karola Nawrockiego.
Gléwnym tematem bylo bezpie-
czenstwo lekowe Polski. Eksperci
podkreslali, ze ostatnie lata przynio-
sty zasadniczg zmiane w postrzega-
niu tego tematu. W przygotowanej
przez Kancelarie Prezydenta publi-
kacji zawarto diagnoze aktualnych
zagrozen i rekomendacje systemowe.
O wzmocnienie suwerennosci
lekowej apeluje m.in. srodowisko
lekarskie, zdajac sobie sprawe z kon-
sekwencji pustych polek w aptekach.
W jednym ze stanowisk podjetych
przez Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej czytamy m.in., ze ,w tro-
sce 0 bezpieczenstwo pacjentéw
w Polsce nalezy dazy¢ do tego, aby
krajowy przemyst produkeji lek6w

4 Europa sprowadza dzis ok. 80 proc.
najpowszechniej stosowanych lekéw
Iub substancji czynnych potrzebnych
do ich produkcji, a w przypadku czesci
terapii ratujqcych zycie jest w 100 proc.
uzalezniona od importu

i substancji czynnych w mniejszym
stopniu niz obecnie byt zalezny od
zagranicznych dostawcow”.

Samorzad lekarski podkreslit,
ze po pandemii COVID-19 rynek
lekdéw i substancji czynnych stat sig
,zalezny od zdarzen o charakterze
nadzwyczajnym”, ich produkcja
i dystrybucja ,, moze podlega¢ global-
nym czynnikom o podtozu politycz-
nym”, a range problemu podkresla
fakt, ze ,wspolczesny Swiat jest areng
wielu konfliktéw zbrojnych”.

CENA TO NIE WSZYSTKO

Poprawa dostepnosci i bezpieczen-
stwa w zakresie dostaw lekow, kto-
re majg ograniczong alternatywe
lub ona nie istnieje, to glowny cel
Aktu o lekach krytycznych - roz-
porzadzenia, ktére w unijnych
dokumentach jest okres$lane jako
Critical Medicines Act. Komisja
Europejska przedstawila zalozenia
projektu tego dokumentu w marcu
2025 r., a zainicjowanie prac bylo
jednym z priorytetéw prezydencji
Polski w Radzie UE.

Kilka tygodni temu Rada Europe;j-
ska, czyli instytucja wskazujaca catej
Unii kierunek dziatan politycznych
i priorytety polityczne, uzgodnita
stanowisko dotyczace aktu. Wska-
zata m.in., ze w ocenach zaméwien
publicznych bezpieczenistwo dostaw
powinno mie¢ pierwszenstwo przed
kosztami. Negocjacje nad ostateczng
tre$cig rozporzadzenia rozpoczna
sie, gdy Parlament Europejski ustali
swoje stanowisko.

— Ze wzgledu na ceny lekéw
krytycznych ich produkcja w Eu-
ropie nie zawsze jest rentowna, bo
koszt moze by¢ wyzszy niz import
gotowych produktéw z Azji. Jed-
nak trudno obliczyé cene, ktorg
przysztoby zaplaci¢ w sytuacji blo-
kady dostaw z zagranicy. Dlatego
potrzebne sg instrumenty zapew-
niajace rentownos$¢ i zbyt tej pro-
dukcji w UE - komentuje Krzysztof
Kope¢, prezes Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemystu Farmaceu-
tycznego — Krajowych Producentéw
Lekow. °
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Medycyna pola walki
nie zna improwizadji

Doswiadzenia z Afganistanu pokazuig, ze nawet w warunkach chaosu
i permanentnego zagrozenia mozna ratowac zycie pod warunkiem bezwzglednego
trzymania sie procedur. O tym, zym naprawde jest szpital polowy, jak wyglada triaz
w warunkach wojennych i dlaczego polscy lekarze wdiaz nie s przygotowani na wojne,

méwi prof. Waldemar Machata w rozmowie z Lucyng Krysiak.

ilka lat temu byl Pan na misji
w Afganistanie, jakie doswiad-
czenia Pan przywiozi?
Pracowali$émy w oparciu o pro-
cedury NATO zgrupowane w stan-
dardzie JTS - Joint Trauma System.
Procedury te modyfikuje sie na biezaco,
uwzgledniajac aktualne doswiadczenia
medyczne z pola walki. Poréwnujac
Ukraine i Afganistan z Irakiem, mozna
powiedzieé, ze obrazenia ciata u rannych
sa identyczne. Sg to skutki postrzaléw,
cze$ciej wybuchu min i tzw. amunicji
krazacej. Pomoc powinna by¢ udzielona
w pierwszej godzinie po urazie, co bylo
mozliwe w przypadku Iraku i Afgani-
stanu, ale w Ukrainie strefa Smierci
oddzielajaca linie stron walczacych ze
soba wynosi od 8 do 20 kilometréw i by
moc ewakuowacé rannych z tej strefy, nie
wystarcza godziny, ale potrzeba kilku,
a nawet 72 godzin. W Ukrainie ewaku-
acja Smigltowcowa nie wchodzi w gre,
poniewaz w tej wojnie to, co nazywa sie
ewakuacja taktyczna, staje sie celem.
CzynnoSci ewakuacyjne ze strefy Smier-
ci prowadzone sg bez mata pojazdami
niemedycznymi. Wojna w Ukrainie
,zabita” tzw. zlota godzine, a zasady
Miedzynarodowego prawa humanitar-
nego konfliktéw zbrojnych méwiace
o traktowaniu ludzi podczas prowadze-
nia konfliktu zbrojnego przestaty istniec.

Co niesie ze sobq okreslenie szpital
polowy?

Szpital polowy dla kontyngentu wojsko-
wego organizuje sie w miejscach, gdzie
nie ma stalej bazy szpitalnej. W Afgani-
stanie trzeba bylo ja stworzy¢, uzywa-
jac kontenerow. W takich krajach jak
Polska w tzw. wojnie obronnej takg role
bedg petnity przede wszystkim (o ile

fot.: archiwum prywatne

nie wylacznie) szpitale cywilne.
W zalezno$ci od odleglosci dziela-
cej je od , linii styku stron” beda
one mialy r6zny poziom kompe-
tencji — od IT do IV poziomu (role
2-4). Beda w nich leczeni ranni
zolnierze i cywile, ktérzy z chwilg
konfliktu nie przestang chorowaé
na ,,cywilne choroby”. Najblizej
linii styku znajduja sie szpitale

II poziomu (role 2), ktore mozna
okresli¢ szpitalami polowymi.
Musi w nich by¢ przynajmniej chi-
rurg i anestezjolog wspolpracujacy
z pielegniarkami, ratownikami

i personelem technicznym. Najle-
piej, by dodatkowo byli: ortopeda,

A Medycyna pola walki opiera sie wylgcznie
na procedurach. Nie ma miejsca na
improwizacje, bo ta prowadzi do paniki

— méwi prof. Waldemar Machata

transfuzjolog, farmaceuta, serolog,
diagnosta laboratoryjny czy lekarz
medycyny srodowiskowej, ponie-
waz moze np. brakowa¢ dostepu do
wody pitnej, mogg wystapic cho-
roby zwigzane z brakiem higieny,
odmrozenia, odparzenia, wszawi-
ca, $wierzb. Zespot role 2 ma za
zadanie opanowac ciezki krwotok,
odbarczy¢ odme oplucnej, osta-
tecznie zabezpieczy¢ droznosé drog
oddechowych i podja¢ wentylacje
zastepcza, wyrownacé zaburzenia
sktadajgce sie na ,triade/ diament
$mierci” i przekaza¢ rannego do
szpitala specjalistycznego role 3,
czyli do III poziomu znajdujacego
sie poza bezpoSrednig strefg dzia-
tan bojowych. Tam dopiero np.
neurochirurg, okulista, laryngo-
log, chirurg twarzowo-szczekowy
przejma dalsze leczenie.

Ta wielopoziomowo$¢ pozwala
uratowac jak najwiekszg liczbe
rannych i ten podziat w swojej
prostocie jest uniwersalny. Szpital
polowy (role 2) w Afganistanie byt
oddalony od bezposredniej strefy
zagrozenia i tak zorganizowany, aby
miat miejsce na przyjecie rannych
i przeprowadzenie segregacji (triaz).
Po sprawdzeniu, czy ranni nie maja
broni, granatéw i nie stwarzajg
zagrozenia dla siebie i zespotu me-
dycznego, byli oni priorytetyzowa-
ni, tzn. otrzymywali kod pilnosci
(czerwony, z6tty, zielony, czarny),
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trafiali do pierwszej czesci szpitala, na
tzw. trauma room (TR), gdzie prowa-
dzono réwnoczasowo badanie urazowe,
czynnos$ci ratunkowe i podejmowano
decyzje, czy rannego operowaé w trybie
natychmiastowym (na TR), czy tez w sali
operacyjnej oddalanej kilka metréw od
TR. Po zaopatrzeniu rannego mozna bylo
ewakuowad, co optymalnie powinno
nastgpi¢ do 6 godzin od zaopatrzenia
obrazen, co nie zawsze jest mozliwe.

A jakie miejsce w tym systemie bedg
zajmowac szpitale kliniczne?

Jesli beda sie znajdowaly w bliskiej
strefie dziatann wojennych, beda spelnia-
ty kryteria szpitala IT poziomu (role 2),

a nie III poziomu (role 3), mimo ze maja
status placowki klinicznej. Od tej blisko-
§ci bedzie zalezalo, jakie zostang podjete
procedury, czyli czy w zakresie ograni-
czonym (DCR/DCS), czy pelnym. Moze
sie nagle okazaé, ze szpital powiatowy,
ktory jest znacznie oddalony od |, linii
styku”, przejmie funkcje szpitala role 3.

Czy doswiadczenia zdobyte w Afganista-
nie przekladajq si¢ na prace w oddzia-
fach intensywnej terapii w czasie pokoju?
Znaczaco. Z satysfakcja patrze, jak
polskie szpitale wprowadzajg coraz
wiecej elementéw medycyny taktycz-
nej. Dotyczy to zar6wno materiatow
opatrunkowych, sprzetu, ale tez standar-
dow postepowania. Zreszta od zarania
wojna byla poligonem, ktéry napedzat
postep w medycynie, szczegblnie w chi-
rurgii. Pierwszg instytucja, ktéra po
moim powrocie z Afganistanu wlaczyta
je do swoich procedur, byto Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe, pézniej Cen-
tralny Szpital Kliniczny UM w Lodzi,
gdzie uzywany jest sprzet jednorazowy
i opatrunkowy taki jak w warunkach
wojennych, a procedury u ofiar wypad-
kéw sg niemal identyczne jak w Iraku

i Afganistanie.

To, co poteznie kuleje i czego sie mu-
simy nauczy¢, to sposéb postepowania
z duzg liczba rannych. NATO okresla
to zdarzenie jako MASCAL. Zachodzi
w nim konieczno$¢ podejmowania
segregacji rannych (triaz). Jest to jedyny
sposob, aby zapanowaé nad chaosem
i uratowac jak najwieksza liczbe poszko-
dowanych. W segregacji chodzi o to, aby
wyselekcjonowacé tych, ktérym w ogole
nie bedzie mozna pomoc, bo nie rokuja
przezycia, oraz wymagajacych pomocy
natychmiastowej. Taka decyzja musi
zosta¢ podjeta dostownie w ciggu kilku
sekund. Kolejna grupa to ci, ktérzy

powinni otrzymac pomoc w ciggu
kilkunastu minut i kilku godzin.
Triage juz funkcjonuje w szpital-
nych oddziatach ratunkowych, ale
w warunkach wojennych wymaga
Scisle okreslonych procedur i bez-
wzglednego ich przestrzegania.

Misja w Afganistanie musiala wy-
wrzeC na Panu duze wrazenie. Jak
by je Pan opisaf?

Jako co$ wspaniale budujacego,
poniewaz dopiero w tego typu
sytuacjach do$wiadcza sie huma-
nitaryzmu w pelnym tego stowa
znaczeniu. Pokazuje bezinteresow-
ne braterstwo, ktére odczuwa sie na
kazdym kroku, nie tylko medykéw,
ale i szarych ludzi. Przykladem jest

W Ukrainie ewakuadja rannych trwa
nie godzine, ale asem trzy doby.
Medycy sq ostrzeliwani, a pojazdy sanitame
stajq sie celem

pozyskiwanie krwi dla rannych,
ktore w warunkach bojowych ma
nieco inny charakter. Szpital dys-
ponuje zapasami krwi — pakietami,
ale w statusic MASCAL zawsze ich
bedzie brakowato. Medycyna woj-
skowa (JTS) zaktada pozyskiwanie
krwi petnej od dobrowolnych daw-
cow. To sie nazywa WBB (Walking
Blood Bank), czyli chodzacy bank
krwi. Tym bankiem jest kazdy
zolnierz na terenie objetym dziata-
niami wojennymi. To dzieki nim
w Afganistanie nigdy nie brakto
nam tego cennego leku. A trzeba
dodaé, ze ratujemy nie tylko swo-
ich, ale takze nieprzyjaciot.

Czy pracowaliscie w zespolach
miedzynarodowych?

Mielismy swoj szpital, a Amery-
kanie swoj, ale nasze dziatania

sie przenikaty. Codziennie oma-
wiali$émy trudniejsze przypadki

i w razie potrzeby, czyli kiedy
naptyw rannych byt duzy i prze-
rastal nasze sity, sie wspieralismy.
Wielkie stowa, takie jak braterstwo
broni, traktuje sie troche z przy-
mruzeniem oka, ale tam jest ono
norma. Tragedia jednoczy i mamy
na to wiele przyktadéw. Ameryka-
nie zwracaja uwage na symulacje

podejmowanych czynnosci, czyli
do znudzenia éwiczg i powtarzaja
pewne scenariusze, aby staly sie
odruchem. Nazywaja to wyra-
bianiem pamieci mie$niowej,

iw Afganistanie bylo takich
symulacji mnéstwo. Nawet jesli
nic sie nie dzialo, prowadzono
¢wiczenia symulacyjne, aby
utrzymac gotowo$¢, by w czasie
rzeczywistych dzialan opanowaé
emocje wynikajace z widoku
cierpiacego czlowieka i skupi¢ sie
na wdrozeniu procedur. Medycy-
na pola walki opiera sie wlasnie
na procedurach. Nie podejmuje
sie zadan spoza procedur, by nie
popas¢ w panike. Musza by¢ one
przerobione nie tylko w glowie, ale
iw zespole. Po kazdej czynnosci
ratunkowej, chocby nie wiem jak
zespOl byl zmeczony, omawia sie
sytuacje bedace elementem czyn-
nosci ratunkowych.

Jak zespoly dzialajg na polu
triazowym?

Zespolem segregacyjnym
zawiaduje chirurg i jest to tzw.
segregation officer. Nie bierze on
udziatu w czynnoéciach ratunko-
wych, ale jedynie nadaje rannym
status (czarny, zolty, czerwony,
zielony). Od niego zaleza czynno-
$ci podejmowane przez idacych
za nim 3-5 ratownikéw, ktorzy
sprawdzajg, czy prawidtowo
zostal zatamowany krwotok
zewnetrzny (widoczny), udroz-
niaja drogi oddechowe i odbar-
czaja odme oplucng oraz kieruja
rannego dalej do Trauma Room.
ZespOt urazowy (Trauma Team
— TT) takze ma swojego lidera

i znéw jest nim chirurg, a poza
tym w TT s3 trzy pielegniarki:
,gtowa” — pielegniarka aneste-
zjologiczna — zajmuje sie tlenote-
rapia i zabezpieczaniem dostepu
naczyniowego, , prawa reka”

- instrumentariuszka, i ,lewa
reka” — pielegniarka operacyjna,
oraz protokolant, ktory wszyst-
ko odnotowuje na specjalnie
opracowanym arkuszu, i aneste-
zjolog, ktéry wigcza sie do pracy,
jesli ranny bedzie wymagat jego
interwencji.

Czy zdarzalo si¢ Panu leczy¢
w ekstremalnych warunkach,
ocierajqc si¢ o Smierc?
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P W trakcie triazu decyduje sie

w kilka sekund, komu mozna jeszcze
pomdc, a komu juz nie. To najtrudniejszy
moment w pracy lekarza

W Afganistanie baza byla regularnie
ostrzeliwana. Wtedy myslalem: ,zeby
pocisk trafit w konkretng osobe, musiat-
by mie¢ napisane jej imie i nazwisko”,

i takie myslenie pozwalalo mi wierzy¢,

Ze we mnie nie trafi. Ale zagrozenie czuje
sie zawsze. W czasie ostrzatu nie podej-
muje si¢ czynnosci zabiegowych, a jezeli
zostaly juz podjete, nalezy je natychmiast
przerwaé w mysl zasady ,,dbaj o bezpie-
czenstwo wlasne i zespotu”. Mielismy
system identyfikacji obiektéw latajacych
C-Ram, ktéry w momencie zagrozenia
wlgczat sygnat incoming” oznaczajacy,
ze obiekt jest w powietrzu i zaraz spadnie,
powodujac eksplozje. Sygnat nakazywat
pasc¢ na ziemie, poczekac, kiedy sie wyla-
czy, i dopiero udac sie do schronu, ktérego
opuszczenie jest mozliwe po odwotaniu
alarmu, gdy saperzy sprawdza i zabezpie-
cza teren.

Jest Pan lekarzem, ale tez zolnierzem
w randze podpulkownika. Czy w Afgani-
stanie czut Pan presje munduru?

W operacji wojskowej zawsze jest sie
przede wszystkim zolnierzem korpusu
medycznego i przez nieprzyjaciot trak-
towanym jak zolnierz nieprzyijaciel.
Dostajemy bron krotka, ale jedynie dla
ochrony siebie i rannych, nad ktérymi
sprawujemy piecze. Medyk polowy pra-
cuje w helmie i kamizelce kuloodpornej
wazacej ok. 11 kg. Czesto je zdejmowali-
$my, majac Swiadomos¢ narazania si¢ na
niebezpieczenistwo, bo nie dalo sie w niej
swobodnie oddychaé... Taka praca.

Czy Polscy lekarze sq przygotowani na
wypadek wojny?

W odniesieniu do medycyny taktycz-

nej na ten moment uwazam, ze nie. Sa
doskonale przygotowani, jezeli chodzi

0 leczenie stanéw urazowych w wa-
runkach pelnego komfortu szpitalnego

z zapleczem diagnostycznym, ale w czasie
wojny nalezy mysle¢ kategoriami medyka
taktycznego, poniewaz jest sic wowczas
tylko jednym z wielu z trybikéw i tego
trzeba sie nauczy¢. Powaznym proble-
mem jest brak psychologéw wspierajacych
m.in. medykéw narazonych na stres
wywolany ogromem bolu, cierpienia

i nierzadko bezsilnosci. Amerykanie juz
dawno ,,odkryli” Combat Stress i u nich
jest on elementem prowadzenia czynno-
$ci medycznych. U nas istnieje w bardzo

fot.. archiwum prywatne

ograniczonym zakresie. Wyjatkiem
jest Klinika Psychiatrii, Stresu Bojo-
wego i Psychotraumatologii w Woj-
skowym Instytucie Medycznym-PIB
w Warszawie.

To jak ich przygotowaé?
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
ksztalci ponad 750 lekarzy wojsko-
wych — studentéw Akademii Wojsk
Ladowych we Wroctawiu, ktérzy

s3 skoszarowani w Wojskowym
Centrum Ksztalcenia Medycznego
w Lodzi. Od kilku lat rekrutujemy
rocznie 200 studentéw podcho-
razych, ktérzy wchodza w skiad
Kolegium Wojskowo-Lekarskiego.
W programie studiéw o tzw. profilu
,zielonym” szkolg sie w odrebno-
$ciach przypisanych medycynie pola
walki i taktycznej. Jednak to wcigz
za mato. Ministerstwo Zdrowia po-
wolalo wiec zesp6t ds. opracowania
standardéw ksztalcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceu-
ty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty

i ratownika medycznego w zakresie
medycyny taktycznej. Celem jest
przystosowanie programu studiéw
do odrebnosci medycyny taktyczne;.
Ministerstwo Obrony Narodowej
weszlo z kolei z programem Legion
Medyczny, ktorego celem jest zmobi-
lizowanie specjalistow i wolontariu-
szy oraz utrzymanie ich w gotowosci
do natychmiastowego wsparcia sys-
temu ochrony zdrowia w sytuacjach
kryzysowych. Program umozliwia
im udziat w szkoleniach, ¢wicze-
niach i konferencjach organizowa-
nych przez wojskows stuzbe zdrowia
z szansg na zdobycie podstawowego
przeszkolenia wojskowego.

Pracujemy tez nad uruchomieniem
kurs6w doskonalacych dla lekarzy
specjalistow w ramach szkolen
podyplomowych, na razie dla spe-
cjalizacji krytycznych w medycynie
taktycznej. Tego typu szkolenia
oferuje coraz wiecej uniwersytetow.
Jednak konieczne bedzie opraco-
wanie jednolitego programu tych
szkolen.

Niedawno zostalem konsultan-
tem ds. obronnoéci w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii
powolanym przez Ministra Obrony
Narodowe;j. Jestem po kilku spotka-
niach z lekarzami anestezjologami
w szpitalach wojskowych 1 juz
mamy wyznaczone kolejne, ktore
beda spotkaniami tematycznymi.
Jestem zbudowany otwartoscia
lekarzy anestezjologbw na wiedze
z zakresu medycyny taktycznej
i checia przenoszenia jej na wlasny
grunt.

Czy pobyt na misji zmienia
czlowieka?

Na pewno. Szczegblnie mentalnie.
Z takiej misji wraca sie z zupelnie
innym nastawieniem, bardziej
docenia sie zycie w kraju, w ktérym
funkcjonuje system ubezpieczen
spolecznych, jest zapewniona praca,
platny urlop, jakas stabilizacja. Nie
zdajemy sobie sprawy, ze w razie
wojny tego wszystkiego moze nie
by¢ z dnia na dzien. Kiedy sie obcu-
je ze Smiercig, zmienia sie system
warto$ci. Przed wyjazdem do Afga-
nistanu wiele rzeczy mnie draz-
nilo, teraz mam do nich wiekszy
dystans. Przejmuje sie sprawami,
na ktére mam wptyw, jesli na co$
nie mam wplywu, staram sie z tym
pogodzi¢. e



26 strona | luty 2026

C GAZETA

Jak kosmos staje s

AKTUALNOSCI

e nowym

laboratorium dla lekarzy

Medycyna kosmizna jeszcze niedawno wydawata sie egzotyzng ciekawostka
Z pogranicza nauki i fantastyki. Dzis staje sie realnym polem badan, w ktére coraz smielej
wigzajq sie takze polscy lekarze i naukowcy —méwi Stawosz Uznanski-Wisniewski,
polski inzynier i astronauta Europejskiej Agencji Kosmicznej,

zy medycyne kosmiczng moz-
na juz uznac za rozwijajqcq sie
dziedzine w Polsce, czy nadal
pozostaje niszowa?
Medycyna kosmiczna nie jest jeszcze
szeroko znana w naszym kraju, ale
dynamicznie sie rozwija. W listopadzie
odbyta sie pierwsza w Polsce miedzy-
narodowa konferencja z tej dziedzi-
ny, zorganizowana przez Wojskowy
Instytut Medycyny Lotniczej. Mam
nadzieje, ze wydarzenie na stale wpisze
sie w polska scene naukowa. Mamy
kilku $wietnych lekarzy zajmujacych
sic medycyna kosmiczng. Podczas
mojego procesu rehabilitacji po misji
Axiom 4 miatem okazje wspolpracowac
z lekarka Karoling Twardowskg. Ekspe-
rymenty z zakresu fizjologii i psycho-
logii cztowieka, ktére prowadzitem na
stacji kosmicznej, byly najwiekszym
wkladem do polskiej misji kosmicznej
IGNIS. Wykonali$my osiem ekspery-
mentéw z dziedziny medycyny. Warto
podkresli¢, ze astronauci od poczatku
misji kosmicznych sami staja sie obiek-
tami badan i z pewnos$cig pozostanie
tak jeszcze przez dekady. Analiza funk-
cjonowania organizmu obcigzonego
dtugimi godzinami pracy w warunkach
niewazkoSci i stresu na orbicie stanowi
niezwykle interesujacy przypadek.

W jaki sposéb eksperymenty prowa-
dzone w kosmosie wplywajq na rozwdj
medycyny na Ziemi?

Podczas misji kosmicznej przeprowa-
dziliémy eksperymenty na przyktad
zwigzane z leczeniem raka. Metabo-
lizm komoérek, zar6wno in vivo, jak i in

w rozmowie z Sylwig \Wamej.

vitro, zmienia sie w warunkach
niewazko$ci oraz w warunkach
na stacji kosmicznej. Badania te
maja na celu opracowanie nowych
metod diagnostyki i terapii, ktore
mozna wykorzystaé¢ na Ziemi.
Astronauci sg przygotowywani

do eksperyment6w medycznych

Na orbicie nie istnigje system opieki zdrowotnej.

Nie mozna wezwac karetki ani pojechac
do szpitala — dlatego kazdy astronauta musi
umiec ratowac zyde

jeszcze przed lotem, dlatego
pobieranie prébek biologicznych
na orbicie nie stanowi wiekszego
problemu.

Ktore z badan prowadzonych

w kosmosie bylo dla Pana
najciekawsze?

Jednym z najcickawszych ekspery-
mentéw, o ktérym lubie opowia-
dag, bylo badanie aktywnosci
moézgu czlowieka. Przeprowadzita
je lubelska firma Cortivision,
wykorzystujac funkcjonalng spek-
troskopie w bliskiej podczerwieni.
Dzieki wysylaniu fal w bliskiej
podczerwieni mozliwa byta anali-
za, ktore obszary mézgu sg najbar-
dziej aktywne, a nastepnie sygnat
trafial do komputera i byt prze-
twarzany. Polska jako pierwszy
kraj w historii lot6w kosmicznych

zaprezentowala dziatajacy interfejs
mozg-maszyna bezposrednio na
orbicie. Po otrzymaniu informacji
z Ziemi, ze eksperyment zakon-
czyl sie sukcesem, czulem ogrom-
ng dume - zwlaszcza wiedzac,

ze wiadomo$¢ o tym osiggnieciu
rozchodzi sie po calym $wiecie.

Podczas misji IGNIS przeprowa-
dzony zostal takze eksperyment
polegajgcy na badaniu mikrobioty
jelitowej w warunkach mikro-
grawitacji. Jakie wnioski z niego
plynq?

Z technicznego punktu widzenia
pobieranie probek na orbicie wy-
glada nieco inaczej niz na Ziemi.
W eksperymentach medycznych
stosuje sie zazwyczaj protokot,
zgodnie z ktérym probki zbierane
sa przed lotem, w trakcie misji
oraz po jej zakonczeniu. Jako
astronauta pozostane obiektem
badan jeszcze przez wiele miesie-
cy, a nawet lat, poniewaz proces
pobierania prébek bedzie kon-
tynuowany przez dtuzszy czas.
Mikrobiota jest bardzo wazna dla
funkcjonowania naszego organi-
zmu, a na skutek réznych czynni-
kéw srodowiskowych sie zmienia.
Astronauci na orbicie podlegaja du-
zemu obcigzeniu na skutek stresu,
dtugich godzin pracy, ogromnej
adaptacji organizmu do nowych
warunkéw oraz ograniczonego wy-
boru produktéw spozywezych, a to
wszystko wplywa na jakos¢ naszej
mikrobioty. Eksperyment ten
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staral si¢ zrozumiec te zmiany, a takze
wplyw zmian mikrobioty na ogolne
funkcjonowanie naszego organizmu.

Jak istotna jest umiejetnos¢ udziela-

nia pierwszej pomocy w warunkach
kosmicznych?

Kazdy astronauta przechodzi intensywne
szkolenie z zakresu udzielania pierw-
szej pomocy na orbicie. Wypadki mogg
sie zdarzy¢, dlatego musimy by¢ przy-
gotowani, by szybko reagowaé, mimo

ze warunki w przestrzeni kosmicznej

sa zupelnie inne niz na Ziemi. Moja
certyfikacja medyczna, realizowana
wspdlnie z zespotami NASA, obejmuje
przechodzenie przez rdzne scenariusze
ratowania zycia i stanowi istotng czeS¢
przygotowan do misji. Zaréwno kapsuta
Dragon firmy SpaceX, jak i Miedzyna-
rodowa Stacja Kosmiczna wyposazone
sa w sprzet pozwalajacy ustabilizowaé
pacjenta, cho¢ w przypadku powaznych
probleméw konieczna mogtaby by¢
deorbitacja. Szkolenie medyczne, w tym
ratunkowe, jest kluczowym elementem
przygotowania astronautéw do lotu,
poniewaz na orbicie nie istnieje system
opieki zdrowotnej. Nie mozna wezwad
karetki ani uda¢ sie do szpitala, dlatego
musimy umie¢ udziela¢ pomocy naszym
kolegom i kolezankom.

W jaki sposéb wykonuje si¢ masaz serca
w przestrzeni kosmicznej?

Co do masazu serca, mialem okazje
szkoli¢ sie w jego wykonywaniu podczas
lotéw parabolicznych, ktére pozwalajg
doéwiadczy¢ stanu niewazkoSci przez
ponad dwadziescia sekund. Istnieja
dwie techniki resuscytacji w takich

fot.: Mariusz Tomczak

warunkach. Pierwsza polega na
odwréceniu sie do gory nogami,
zaparciu o sufit i wykorzysta-
niu mieséni nég. Taki sposdb

jest mniej meczacy, poniewaz
angazuje duze grupy miesniowe,
przede wszystkim mig$nie czwo-
roglowe uda, co pozwala utrzy-
mac¢ odpowiednig kompresje.
Podobnie jak na Ziemi astronauci
zmieniajg sie, by odcigzy¢ osobe
wykonujacg uciski. To metoda,
ktora osobiscie preferuje. Druga
technika polega na uzyciu pasa,
ktérym mozna sie przyczepic

i wykonywac kompresje w stabil-
nej pozycji. Jest jednak bardziej
obciazajaca, szczegblnie dla
dolnej czesci kregostupa i rak, co

4 Zachecalbym przyszlych medykéw

do cierpliwego budowania wiedzy,

bo to wilasnie mate kroki prowadzq do wielkich
osiqgnieé — podkresla Stawosz Uznariski-
Wisniewski, pierwszy Polak, ktory przebywat
na pokladzie Migdzynarodowej Stacji
Kosmicznej

utrudnia utrzymanie odpowied-
niego rytmu przez dtuzszy czas.

Jest Pan autorytetem dla wielu
miodych Iudzi. Co by Pan po-
wiedziat przyszlym naukowcom

i medykom?

Mysle, ze w dzisiejszym Swiecie
najwiekszym wyzwaniem jest
wytrwatosé w budowaniu wie-
dzy. Cele osiaga sie dzieki dtugiej

i ciezkiej pracy — przygotowanie
misji kosmicznej zajmuje przeciez
wiele miesiecy, a wrecz lat. Nawet
najwieksze marzenia mozna
zrealizowaé, jesli zamieni sie je

w cele, cele w plany, a nastepnie
konsekwentnie je realizuje. Trze-
ba pamietac, ze wielkie marzenia
wymagaja czasu. W mojej karierze
najwiecej nauczylem sie w trud-
nych momentach, kiedy o drugiej
w nocy siedzialem w laboratorium
nad systemem, ktéry nie dziatal.
W takich chwilach mozna sie
poddac albo wytrwac i znalezé
rozwigzanie, by nastepnego dnia
zaprezentowac je innym. Ta
wytrwato$¢ w dazeniu do celu
jest kluczowa. Zachecaltbym
przyszlych medykoéw do cierpli-
wego budowania wiedzy, bo to
wlasnie mate kroki prowadza do
wielkich osiggnie¢. e

— reklama
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Dwa szczyty, jeden kryzys

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Rzad i prezydent niemal jednozesnie pochylili sie nad ochrong zdrowia,

potwierdzajgc jedno: kryzys jest faktem, choc kazdy widzi go inazej.

ytuacja w ochronie zdrowia musi

by¢ naprawde zta, skoro dzien po

dniu zajmuja sie nig premier z po-

towg rzadu i prezydent — mogiby
pomysle¢ wracajacy do kraju emigrant,
niezbyt zorientowany w tzw. realiach.
Rzeczywiscie nie jest dobra, a jedng
z przyczyn jest fakt, ze jesli juz decy-
denci sie nig interesuja, to jak zwykle
osobno.

Po dwoch szczytach zdrowotnych: rza-
dowym ,Bezpieczny Pacjent” (4 grudnia)
i prezydenckim , Na ratunek ochronie
zdrowia” (5 grudnia), opadt juz kurz. I to
nawet dobrze, bo z perspektywy czasu
znacznie wyrazniej wida¢ ich znaczenie
oraz to, co realnie moze z nich wynikaé
w perspektywie $rednio- i dlugookreso-
wej. To zdecydowanie wazniejsze niz
biezace komentarze i reakcje na to, kto
co powiedzial, jak minister finanséw
komentowal prezydencki szczyt i czy
minister zdrowia byla obecna w Patacu
Prezydenckim oraz dlaczego nie.

DLACZEGO DO TEGO DOSZtO

— Politycy nie moga juz powiedzie¢, ze
nie wiedzg o problemach ochrony zdrowia
- podsumowat znaczenie obu spotkan
prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Lukasz
Jankowski.

To gorzka refleksja. Po pierwsze dla-
tego, ze kryzys w ochronie zdrowia ma
charakter przewlekly, a w ciggu ostatnich
dwoch lat wyraznie sie zaostrzyt. Caty
ubiegly rok — juz od pierwszych miesie-
cy — uptynat pod znakiem definiowania
skali luki finansowej w systemie i poszu-
kiwania sposob6w, by niedob6r pieniedzy
nie zakonczyt sie kaskadowymi implo-
zjami w poszczeg6lnych jego punktach.
Nie wszystkie obszary udato sie uchronic,
0 czym réwniez przypominat szef lekar-
skiego samorzadu. Odsylanie pacjentéw,

ograniczenia w dostepnosci do pro-
graméw lekowych, przektadanie
terminéw diagnostyki i leczenia,
takze operacyjnego, to rzeczywi-
sto$¢ zwlaszcza ostatnich trzech
miesiecy roku, cho¢ nie tylko.

Po drugie, stodko-gorzka jest
$wiadomos¢, ze zadnego szczytu
by nie bylo, gdyby nie dzialania sa-
morzadu lekarskiego. To Naczelna
Rada Lekarska w listopadzie wysto-
sowala publiczne apele do premiera
i prezydenta o spotkanie w zwigzku

Odsytanie pagjentow, ograniczenia
w dostepnosci do programow lekowych,
przekladanie terminéw diagnostyki
i lezenia, takze operacyjnego
— 10 rzezywisto$¢ systemu

Z pogarszajaca si€ sytuacja w syste-
mie oraz probami przerzucenia na
lekarzy odpowiedzialnosci za kryzys
finansowy. Btyskawiczna reakcja
Patacu Prezydenckiego, spotkanie
prezydenta Karola Nawrockiego
z prezesem bukaszem Jankowskim
i decyzja o organizacji szczytu zdro-
wotnego pod patronatem gtowy pan-
stwa staty sie dla rzadu twardym
orzechem do zgryzienia — nie tylko
wizerunkowym.

RZAD: USPOKOJENIE NASTROJOW

Tak narodzitl sie pomyst szczytu
rzadowego, ktéry w swojej istocie
byt — lub miat by¢ - raczej benefi-
sem. Spotkaniem, podczas ktore-
g0 zaprezentowany zostal szeroki

wachlarz dziatan rzadu i koalicji
w obszarze ochrony zdrowia. Zda-
niem premiera, ktory przemawiat
jako pierwszy, nawet jesli sytuacja
systemu nie jest tatwa, mozna by
powiedzie¢: nihil novi.

Problemy finansowe? Kiedyz ich
nie bylo i kiedy nie ujawnialy sie
z cata moca pod koniec roku? Ostat-
ni kwartat zawsze byt dla ochrony
zdrowia trudny — argumentowat
premier. To stwierdzenie rozmija
sie jednak z faktami: przez kilka
dobrych lat, do 2024 roku, w ostat-
nim kwartale NFZ dzielit nadwyzke
finansowa pochodzacg z dodatkowej
sktadki zdrowotnej, a plan finan-
sowy byl nowelizowany z powodu
wzrostu przychodow.

NFZ NIE BANKRUTUJE,
SYSTEM - JUZ TAK
Premier podkre§lat, ze naktady na
zdrowie z roku na rok rosna, a rola
rzadu jest dbatosé o ich efektywne
i korzystne dla pacjentéw wykorzy-
stanie. Srodowiska pracownikéw
medycznych mogty odnotowac jako
pozytyw, ze podczas rzagdowego
szczytu nie probowano przeciw-
stawiac ich — a zwlaszcza ich wy-
nagrodzen — interesowi pacjentow.
Przeciwnie, premier zaznaczal, co
na biezaco komentowat prezes NRL,
ze dyskusja o sytuacji w ochronie
zdrowia nie moze prowadzi¢ do an-
tagonizowania lekarzy i pacjent6éw.
— Przyttaczajaca wickszo$¢ pra-
cownikéw medycznych koncentruje
sie na pomaganiu pacjentom. I przy-
tlaczajaca wiekszo$¢ pacjentow jest
przekonana, ze lekarze pracuja po
to, by im pomdc, a nie by ich wy-
korzysta¢ — méwil Donald Tusk,
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SYSTEM POD PRESJA

Sredni czas oczekiwania na $wiad-
czenie zdrowotne w 2025 roku
wyniost 4,2 miesigca i nie zmie-
nit sie w poréwnaniu z rokiem
poprzednim — wynika z raportu
Fundacji WHC zaprezentowane-
go 12 stycznia. Stabilizacja nie
jest jednak dobrg wiadomoscia:
najbardziej prawdopodobnym jej
powodem jest odptyw czesci pa-
cjentéw do sektora prywatnego.
W 2024 roku wydatki prywatne na
leczenie wzrosty o okofo 10 mid zt.
Raport pokazuje, ze tam, gdzie
finansowanie publiczne jest
najnizsze, sytuacja pacjentéw
korzystajacych z systemu publicz-
nego systematycznie sie pogarsza.
Najbardziej wydtuzyty sie kolejki
w stomatologii — o 3,8 miesigca.
Na swiadczenia pacjenci muszg
czekad srednio 10,2 miesigca.
Znaczacy wzrost czasu oczekiwa-
nia odnotowano takze w chirurgii
szczekowo-twarzowej (pacjenci
czekaja 6,5 miesigca) oraz geriatrii
(czas oczekiwania to 7 miesiecy).
Poprawe zanotowano natomiast
w neurologii (czas oczekiwania
2,6 miesigca) i endokrynologii
(6,2 miesigca).

jednocze$nie zwracajac sie do minister
zdrowia o identyfikowanie i elimino-
wanie ewentualnych nieprawidlowosci.

Najmocniej wybrzmiato jednak co$
innego: zapewnienia, ze nie nalezy ulega¢
narracji o katastrofie i zapasci systemu.
— NFZ nie jest bankrutem — powtarzat
premier 4 grudnia i w kolejnych dniach.

Problem w tym, ze nikt powazny nie
stawia tezy o bankructwie ptatnika,
choc¢by dlatego, ze NFZ zbankrutowac
nie moze. To nie oznacza jednak, ze nie
moze ,bankrutowaé” polityka zdrowotna
panstwa, jesli rozumieé przez to stop-
niowe zwijanie sie kolejnych obszaréw
$wiadczen — choéby poprzez wydtuzanie
kolejek czy ograniczanie dostepnosci do
konkretnych specjalizacji. Dowodéw na
to nie brakuje (patrz ramka).

GLOS ODDANY INTERESARIUSZOM

To wtasnie o tych zagrozeniach roz-
mawiano podczas szczytu w Patacu
Prezydenckim. W przeciwienistwie
do spotkania rzadowego gtos oddano

przede wszystkim stronie spotecz-
nej — przedstawicielom organizacji
pracownikéw medycznych i pacjen-
tow. Tematow bylo wiele, choé - co
zrozumiatle - takze 5 grudnia domi-
nowaly kwestie finansowe.
Przypominano m.in. o nizszym
niz §rednia europejska poziomie pu-
blicznych wydatkéw na zdrowie oraz
o zanizonych wycenach wielu §wiad-
czen. Te ostatnie sg bezposrednig
przyczyna probleméw finansowych
szpitali, ale takze patologicznych
r6znic w wynagrodzeniach w obrgbie
jednego zawodu - lekarzy.
Prezydent Karol Nawrocki zto-
zyl wazna deklaracje dotyczaca
ewentualnych zmian w ustawie
o wynagrodzeniach minimalnych,
zapewniajac, ze nie zgodzi sie na
odebranie medykom podwyzek wy-
nikajacych z tej regulacji.

USTAWA PODWYZKOWA

WRACA NA STOL

Zapowiedzi prezydenckiego weta
nie zatrzymujg jednak prac Mini-
sterstwa Zdrowia. 5 stycznia wice-
minister zdrowia Katarzyna Kecka
przekazata partnerom spolecznym
propozycje zmian w ustawie.

Po pierwsze, resort proponuje
przesuniecie terminu realizacji usta-
wy z lipca na styczen, poczagwszy
od 2027 r., co w praktyce oznacza-
toby brak podwyzek w 2026 r. Po
drugie, planowane jest odejscie od
wspOlczynnikéw pracy i zastgpie-
nie ich wskaznikiem waloryzacji
wlasciwym dla sfery budzetowej
przy jednoczesnym corocznym ogla-
szaniu przez ministra zdrowia kwot
najnizszych wynagrodzei.

Kolejna zmiana dotyczy umoéw
cywilnoprawnych i umozliwi
AOTMIT pozyskiwanie szczeg6lo-
wych danych dotyczacych zarobkéw
profesjonalistéw medycznych pra-
cujacych na podstawie wielu uméw.
Resort chce takze doprecyzowaé
zasady uznawania kwalifikacji za-
wodowych oraz wprowadzi¢ pozio-
my kompetencyjne w zawodach
pielegniarki i potozne;.

BEZ KONSENSUSU | BEZ POSPIECHU
Dyskusja w Tréjstronnym Zespole
ds. Ochrony Zdrowia zaplanowa-
na jest na 18 lutego. Nawet jesli
projekt nowelizacji nie uzyska po-
zytywnej opinii partneréw spotecz-
nych, prace legislacyjne mogg by¢

kontynuowane. Harmonogram prac
sejmowych sugeruje jednak, ze nie
bedzie to proces szybki. Na marzec
zaplanowano przedstawienie stanu
prac, a w kwietniu — zapoznanie
sie ze sprawozdaniem podkomisji
pracujacej nad obywatelskim pro-
jektem pielegniarskim. Stanowiska
strony rzadowej w tej sprawie wcigz
brakuje.

EDUKACJA ZDROWOTNA

— TEMAT, KTORY WRACA

Obok problemé6w finansowych pod-
czas obu szczytow bardzo wyraz-
nie wybrzmiata kwestia edukacji
zdrowotnej. Do kofica marca Mi-
nisterstwo Edukacji Narodowej ma
oglosi¢ decyzje dotyczaca przyszto-
§ci tego przedmiotu. W trwajacym
roku szkolnym na lekcje o zdrowiu
zapisanych jest okoto jednej trze-
ciej uczniow, przy czym w szkotach
ponadpodstawowych odsetek ten
jest jeszcze nizszy. Miedzy regiona-
mi Polski wystepuja duze roznice,
a niska frekwencja w najwickszych
miastach sugeruje, ze przedmiot
nieobowiazkowy bywa postrzegany
jako malo istotny.

Na szczycie rzadowym wicemar-
szatek Sejmu Monika Wielichowska
podkreslata, ze bez powszechnej
edukacji zdrowotnej nawet zwiek-
szanie naktadéw na ochrone zdro-
wia nie przyniesie trwatych efektow.
Wskazywata, ze obecny fakultatyw-
ny model sprawia, iz realny stan
wdrozenia przedmiotu jest staby,
i postulowata, by od nowego roku
szkolnego uczynié edukacje zdro-
wotng obowigzkows, pozostawiajac
elementy budzace spory polityczne
jako fakultatywne. Identyczna co
do istoty propozycja padla dzien
pbzniej podczas szczytu prezydenc-
kiego. Jak relacjonowat prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej, rozwazano
m.in. mozliwo$¢ zastgpienia czesci
dotyczacej zdrowia seksualnego
watkiem transplantologii. MEN
odrzuca te sugestie, argumentu-
jac, ze podstawa programowa jest
spdjna, a przepisy nie pozwalajg na
jej modyfikacje, cho¢ chronologia
wydarzen wskazuje, ze temat ten
zostal zainicjowany juz na etapie
rozmow rzadowych. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Lex szarlatan.
a nadzieja
pod lupg prawa

Fals

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Medycyna oparta na faktach potrafi dzi$ skutecznie leczy¢ choroby, jeszze
niedawno uznawane za nieulezalne. Réwnolegle jednak rosnie rynek
pseudoterapii, ktére zerujg na strachu i desperadji pacjentéw, oferujac metody
bez naukowych podstaw. Kres tym praktykom ma potozy¢ projekt ustawy.

dobie ogromnych postepéw

medycyny wiele chordb, jesz-

cze niedawno uznawanych

za nieuleczalne, mozna dzis$
skutecznie leczy¢ — w tym nowotwory,
choroby autoimmunologiczne, a nawet
schorzenia o podlozu genetycznym.
Mimo to nickonwencjonalne terapie nie
traca na popularnosci. Internet stat sie
sprzymierzeiicem w szerzeniu dezin-
formacji i reklamowaniu wymyS$lnych
metod, ktére nie majg zadnego oparcia
w badaniach klinicznych ani aktualne;j
wiedzy medyczne;j.

NIE DAC SIE OMAMIC

Dr n. med. Lukasz Jasek z Centrum
Medycznego Pro Salus w Lodzi, wicepre-
zes Okregowej Rady Lekarskiej w Lodzi
i cztonek Naczelnej Rady Lekarskiej, po-
twierdza, ze lekarze spotykaja sie z tego
typu praktykami notorycznie — szcze-
golnie w neurologii, ktérg reprezentuje.

— Neurologia i reumatologia to dwie
specjalnosci, w ktorych tatwo o nad-
uzycia. Wiele objawéw chordb o takim
podlozu ma charakter subiektywny, jest
trudnych do zweryfikowania, wymaga
czasu, cierpliwosci i specjalistycznych
badan - tlumaczy bukasz Jasek.

Jako przyktad wskazuje leczenie bo-
reliozy i neuroboreliozy metodg ILADS,
polegajaca na dtugotrwatej, wielomie-
siecznej antybiotykoterapii potaczonej
z ziotolecznictwem. Metoda ta nie

zostala naukowo potwierdzona,
a w opinii Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz dziatajacej przy niej gru-
py ekspertéw zostata jednoznacznie
uznana za niebezpieczng, z zalece-
niem zakazu jej stosowania.

Pseudomedycyna zeruje na subiektywnych
objawach i bezradnosdi padentow. Tam,
gdzie brakuje cierpliwosd i zasu na rzetelng
diagnostyke, fatwo o naduzyda

— Niestety, metode te stosujg
nie tylko osoby bez wyksztalcenia
medycznego, czyli pseudomedy-
cy, ale rowniez niektoérzy lekarze
z dyplomami, nad czym ubolewam
— mowi dr Jasek.

Nie zawsze bezpieczne jest tak-
ze leczenie kregostupa, zwlaszcza
przypadkéw z przepuklinami, przez
tzw. kregarzy. Sytuacja bywa skom-
plikowana, poniewaz cze$¢ z nich
to fizjoterapeuci posiadajacy upraw-
nienia do prowadzenia rehabilitacji
m.in. w schorzeniach kregostupa.
Problem pojawia sie wowczas, gdy
klasyczne metody rehabilitacyjne
taczone sa z niekonwencjonalnymi

praktykami. Zdaniem doktora Ja-
ska w takich przypadkach trudno
jednoznacznie rozstrzygnag, co jest
bezpieczne, a co nie, dlatego w sy-
tuacjach spornych nalezy zawsze
opiera¢ sie na zasadach Evidence-
-Based Medicine (EBM).
Skutkiem dziatalno$ci pseudo-
medycznej jest czesto zbyt pdzne
rozpoczecie przez pacjentdw lecze-
nia konwencjonalnego — szczegdl-
nie w onkologii — gdy mozliwosci
terapeutyczne sg juz znacznie
ograniczone lub wrecz niemozliwe.
W projekcie ustawy , Lex szarlatan”
wymieniono przyktady najbardziej
groznych i najczestszych praktyk
pseudomedycznych. Naleza do nich
m.in.: terapie jodem w chorobach
nowotworowych, stosowanie plynu
Lugola w schorzeniach tarczycy,
,Jleczenie” nieptodnosci suplemen-
tami, terapie chordb przewlektych
i autyzmu tzw. holistycznymi pro-
gramami, odczulanie biorezonan-
sem czy plazmoterapia stosowana
w miazdzycy, chorobach tarczycy,
grzybicach i do rzekomego nisz-
czenia komorek nowotworowych.

POWSTANIE KATALOG PRAKTYK
PSEUDOMEDYCZNYCH

Szacuje sie, ze pseudomedycynag
zajmuje si¢ nawet 40 tys. legalnie
dziatajacych podmiotéw. Bartlomiej
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» Falszywa nadzieja bywa groZniejsza
niz brak leczenia — opéznia

terapie, pogarsza rokowanie i moze
kosztowaé pacjenta zycie

Chmielowiec, Rzecznik Praw Pacjenta,
do ktérego trafia coraz wiecej skarg do-
tyczacych dziatan paramedycznych,
podkresla, ze aby nowelizacja ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta stata sie skutecznym narzedziem
walki z tym zjawiskiem, konieczne jest
przede wszystkim stworzenie katalogu
tzw. praktyk pseudomedycznych.

Chodzi o dziatania polegajace na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
przez osoby nieposiadajace stosow-
nych uprawnien, a takze na oferowaniu
i stosowaniu metod paramedycznych
z jednoczesnym przypisywaniem im
cech i skutecznosci zgodnych z aktualng
wiedzg medyczng oraz znanym profilem
bezpieczenstwa. Rzecznik zaznacza,
ze tego rodzaju dzialalno$é jest Scisle
powiazana z medyczng dezinformacja.
Informacje o pseudoterapiach sa rozpo-
wszechniane w przestrzeni publicznej,
szczegblnie w internecie, ale réwniez
podczas odplatnych konferencji i spo-
tkan o charakterze komercyjnym, gdzie
osoby oferujace takie ustugi lub z nimi
wspolpracujace przedstawiaja sie jako
eksperci posiadajacy wiedze medyczng.

Projekt ustawy ,Lex szarlatan” okre-
§la korzystanie z takich ustug jako
niebezpieczne — nie gwarantuja one
wyleczenia, moga op6zniac bezpiecz-
ne leczenie konwencjonalne, prowadzi¢
do pogorszenia stanu zdrowia, a nawet
zagrozenia zycia pacjenta. Narazajg cho-
rego na dzialania niepozadane, wprowa-
dzaja go w blad, dajac ztudng nadzieje
na poprawe zdrowia, i generujg wysokie
koszty finansowe.

BEDA KONSEKWENCJE

Ustawa , Lex szarlatan” znajduje sie
w kolejnej fazie prac legislacyjnych i ma
wej$é w zycie jeszcze w tym roku, byé
moze juz pod koniec biezacego kwartatu.
Zaktada zakaz stosowania praktyk pseu-
domedycznych oraz ich $ciganie i kara-
nie. Naruszenia bedzie badat Rzecznik
Praw Pacjenta w ramach postepowania
administracyjnego. W razie potwierdze-
nia stosowania takich praktyk mozliwe
bedzie nakazanie ich zaniechania oraz
nalozenie kary w wysokosci do 1 mln zt
— zar6wno za sam fakt naruszenia za-
kazu, jak i za niedostosowanie sie do
decyzji Rzecznika oraz brak dziatan
naprawczych.

fot.:Shutterstock.com

Biuro Rzecznika Praw Pacjen-
ta zwraca uwage, ze obecnie nie
istnieje wyznaczony organ, kto-
ry przyjmowalby i rozpatrywatby
skargi pacjentéw w tym zakresie.
Sposrod okoto 40 tys. podmiotéw
oferujacych paramedycyne, medy-
cyne alternatywng i niekonwen-
cjonalng nie kazda dziatalnosé
bedzie kwalifikowana jako prakty-
ka pseudomedyczna. Konieczne jest
wiec okreslenie jasnych przestanek
weryfikacyjnych, co pozostaje ob-
szarem nierozpoznanym. Szacu-
je sie, ze realnie problem moze
dotyczy¢ od kilku do kilkunastu
tysiecy podmiotéw, w tym takze
0s6b nieprowadzacych dzialal-
nos$ci gospodarczej oraz fundacji
i stowarzyszen.

Rzecznik Praw Pacjenta pod-
kresla jednoczes$nie, ze celem usta-
WYy nie jest ograniczanie rzetelnie
prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej, lecz ochrona pacjentéw
mamionych wizja wyzdrowienia
metodami zagrazajacymi ich zdro-
wiu i zyciu.

Naczelna Rada Lekarska popie-
ra walke z pseudomedycyng, ale

obawia sig, ze wylacznie admini-
stracyjny model sankcji bedzie ta-
twy do obejscia. Lekarze postuluja
wprowadzenie odpowiedzialnosci
karnej przypisanej konkretnej oso-
bie — niezaleznie od formy prawnej
dziatalno$ci. Rzecznik Praw Oby-
watelskich ostrzega z kolei, ze moz-
liwo$¢ wielokrotnego nakladania
kar pienieznych bez pelnego poste-
powania administracyjnego moze
naruszaé podstawowe gwarancje
proceduralne. Organizacje praco-
dawcow ochrony zdrowia wskazujg
natomiast na zbyt szerokg definicje
pseudomedycyny, ktéra mogtaby
uderzy¢ m.in. w osoby bliskie cho-
remu, np. za udzielenie pierwszej
pomocy czy wykonanie zastrzyku.

Dr n. med. Lukasz Jasek apeluje
o zdrowy rozsadek i podkresla, ze
kluczowe jest rownolegle dzialanie
organdw panstwa i edukacja spo-
teczenstwa w zakresie zagrozen
wynikajacych z pseudomedycznych
praktyk. — To jednak wymaga od-
budowy zaufania miedzy lekarzem
a pacjentem, ktore w ostatnich la-
tach wyraznie ostabto — podsumo-
wuje. °
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Wulkan emoqji.
Lekarze pod ostrzatem

narragi in

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

temetowych

Emode, frustracja i uproszczenia coraz zesciej ksztaftujg internetowy obraz medykéw.
Raport Laboratorium Badan Medioznawazych Uniwersytetu Warszawskiego pokazuje,
jak rodzi sie antylekarski dyskurs w mediach spoteznosciowych i dlazego nie mozna go

aport zatytulowany ,Dyskurs an-
tylekarski w mediach spoteczno-
$ciowych miedzy dezinformacja
a polaryzacjg” zostat przygoto-
wany dla Naczelnej Izby Lekarskiej. Jego
autorzy — Marcin Laczynski, Karolina
Brylska, Tomasz Gackowski i Marlena
Sztyber-Popko — podkreslajg, ze celem
byta kompleksowa analiza dezinformacji
wymierzonej w $§rodowisko lekarskie.
Badanie skupito sie na mechanizmach
powstawania, rozpowszechniania
i wzmacniania szkodliwych tresci, iden-
tyfikacji ich zrédet i kanal6éw, a takze na
ocenie wplywu dezinformacji na opinie
publiczng i wizerunek lekarzy.

CZTERY SZCZEGOLOWE CELE
W projekcie wyznaczono cztery cele
szczegbtowe, ktore umozliwity wielo-
wymiarows analize wizerunku lekarzy
w mediach spolecznosciowych: przeglad
trzech gléwnych obszaréw komunikacji
dotyczacych srodowiska lekarskiego,
identyfikacje kont rozpowszechniajg-
cych szkodliwe tresci, analize dynamiki
i charakteru dezinformacji oraz opraco-
wanie rekomendacji wzmacniajacych
komunikacje instytucjonalng. Badanie
obejmowalo analize tresci, sposobéw
prowadzenia dyskusji oraz aktywnosci
kont zaangazowanych w szerzenie nar-
racji antylekarskich.

Zdefiniowano trzy kluczowe prze-
strzenie komunikacji:

sprowadzac¢ wylgaznie do dziatan trolli

* oficjalng i instytucjonalng — ka-
naty NIL i innych organizacji
lekarskich,

* influencerska — tworzong przez
lider6w opinii i ekspertéw komen-
tujacych kwestie ochrony zdrowia,
* prywatng, anonimows i propa-
gandowg — prowadzong przez kon-
ta o niejasnej tozsamosci, czesto
generujace treSci antagonizujace
lub dezinformacyjne, réwniez przy
uzyciu AL

Intemnetowe narrade o lekarzach
przypominajg erupde wulkanu: wystarczy
impuls, by frustracja zamienita sie
w masowg krytyke

Jak relacjonuje dr Karolina Bryl-
ska, praca nad raportem trwata trzy
i p6t tygodnia i wymagata setek
godzin analiz. - Analizowali$my
nie tylko dyskusje pod postami
oficjalnych instytucji czy mediow,
ale tez, stosujac innowacyjne po-
dejécie, tworzylismy tzw. persony,
czyli zaktadaliémy sztuczne konta
na X i Facebooku, aby sprawdzi¢,
jak szybko pojawig sie na nich

tresci nieprawdziwe, obrazliwe czy
dezinformacyjne dotyczace lekarzy.

- Konta byty prowadzone w taki
sposob, by algorytmy widziaty nasze
zainteresowanie tematami medycz-
nymi. Co ciekawe, wiekszos¢ byta
szybko blokowana, co potwierdza,
ze platformy staraja sie ograniczaé
masowe zakltadanie falszywych
profili. Ze wzgledu na krotki czas
projektu nie tworzyliémy rozbudo-
wanych profili — bez zdjeé, wpisoéw
— ktére pewnie przeszlyby typowa
weryfikacje platform. Dodatkowo
temat lekarzy zostal przykryty przez
glodng sprawe dywersji na torach,
co przekierowalo uwage infrastruk-
tury dezinformacyjnej na inny wa-
tek. Gdyby nie to, prawdopodobnie
zebrane materiaty bylyby jeszcze
liczniejsze — dodaje.

WIEDZA 1 INSPIRACJA

DLA SAMORZADU

Raport mial dostarczyé wiedzy
i inspiracji dla wtadz samorzadu
lekarskiego. — Na podstawie na-
szych wnioskéw oraz wiedzy wladz
samorzadu z innych zrédet mogiby
— 1 powinien — powstac operacyjny
zestaw rekomendacji dla lekarzy: co
robié, czego unikad, jak reagowaé
na krytyke srodowiska w mediach
spotecznosciowych — podkreslaja
tworcy dokumentu.
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» Emocje wobec lekarzy
sq autentyczne i wynikajq z realnych
doswiadczeri

Z opracowania Laboratorium Badan
Medioznawczych wylania si¢ wyrazny
portret lekarzy funkcjonujgcych w me-
diach spotecznosciowych.

— W raporcie pokazujemy, jak lekarze
sa przedstawiani w portalach i mediach
spoteczno$ciowych. W badanym okresie
obraz ten byl raczej negatywny, wyni-
kajacy z wielu uwarunkowan systemo-
wych i problemowych. W dzisiejszych
czasach bardzo tatwo skompromitowac
czy oczerni¢ dowolng grupe zawodowa:
dzi$ lekarzy, jutro akademiko6w, policjan-
toéw czy strazakéw — wyjasnia prof. UW
Tomasz Gackowski, zwracajac uwage, ze
obywatele sg stale narazeni na dezinfor-
macje i polaryzacje, czesto inspirowane
przez podmioty nieprzychylne Polsce.

— To problem og6lny, a nie specyficzny
tylko dla lekarzy. Chodzi o mechanizm:
dzi$ kazdy moze stac sie obiektem ataku,
a media potrafia te emocje potegowac
- dodaje prof. Tomasz Gackowski.

AUTENTYCZNOSC KRYTYKI

| ZRODLA NAPIEC

Badacze analizowali, na ile krytyczne
tresci sg efektem dziatan skoordynowa-
nych, a na ile wynikajg z autentycznych
doswiadczen pacjentéw. Analizowano
tysigce wpisoéw, koncentrujac sie na
mechanizmach zjawiska. Ustalono, ze
w badanych dyskusjach dominowaty
glosy prawdziwych uzytkownikéw, nie
kont trollerskich.

Dr Karolina Brylska zauwaza, ze
dyskurs wokot lekarzy jest chaotycz-
ny i taczy wiele watkow konfliktu:
lekarze kontra pacjenci, lekarze kon-
tra system ochrony zdrowia, pacjenci
kontra system, lekarze kontra politycy,
pacjenci kontra politycy, lekarze kontra
lekarze. Autorzy raportu podkreslaja,
ze negatywne emocje wobec lekarzy
sg autentyczne i wynikajg z realnych
doswiadczen.

Ich zdaniem to wyrazny sygnat dla
Naczelnej Izby Lekarskiej, by nie bagate-
lizowa¢ problemu. — Warto na przyklad
przygotowaé mape median zarobkéw
lekarzy w powiatach i wojewddztwach,
tak by lekarze mogli sie nig postugiwac
w sytuacjach, gdy sa atakowani stereoty-
pami — méwi prof. Tomasz Gackowski.

Jak dodaje dr Karolina Brylska, pa-
cjenci rzadko majg mozliwo$¢ wyraze-
nia niezadowolenia wobec Narodowego

fot.:Shutterstock.com

Funduszu Zdrowia, dlatego fru-
stracja kierowana jest do lekarzy
Iub przenosi sie do internetu.
— Obecnie dyskusja wokot syste-
mu ochrony zdrowia przypomina
siedzenie na czynnym wulkanie:
wystarczy trigger, by nastapila
niebezpieczna erupcja — zauwaza
dr Brylska. Wskazuje, Ze napiecia
wynikaja z samej natury systemu,
a doswiadczenia pacjenta sg sumag
dziatan wielu 0s6b. Stomatologia
jest oceniana lepiej, bo daje szyb-
kie efekty, podczas gdy w onkologii
czy ortopedii poczucie sprawczosci
jest mniejsze.

— Dlatego napiecia beda sie po-
jawia¢. Wazne jest, by nimi zarza-
dzaé i dawac lekarzom narzedzia
do radzenia sobie z emocjami.
Dobrostan psychiczny lekarzy to
réwniez sprawa publiczna — pod-
kresla prof. Gackowski.

Autorzy raportu zwracaja uwa-
ge takze na jako$¢ aktywnoSci
lekarzy w mediach spoleczno$cio-
wych. Obok $wietnych influen-
ceréw medycznych pojawiaja sig
wpisy problematyczne — bedace
emocjonalnym odreagowaniem
— lub komunikaty podkreslaja-
ce wyzszo$¢ zawodowsg. — Oba
typy wpisoéw zaogniajg dyskusje,

szkodzac wizerunkowi srodowiska
- wskazujg badacze.

PROBLEMATYCZNE

WPISY W MEDIACH
SPOLECZNOSCIOWYCH
Przyktadem jest wpis lekarza
dotyczacy rachunku na 1300 zt
w restauracji. — Miat racje, ale taki
komunikat szkodzi calej grupie
- komentujg autorzy raportu, pod-
kreslajac, ze lekarze zabierajacy
glos w przestrzeni publicznej po-
winni zna¢ zasady konstruktywnej
komunikacji.

Prof. Tomasz Gackowski i dr Ka-
rolina Brylska przypominajg, ze
w czasach polaryzacji kazda grupa
zawodowa moze stac sie celem ataku.
— Dlatego trzeba bardzo ostroznie
zarzadzaé widoczno$cig medialng
zar6wno na poziomie samorzadu,
placowek, jak i pojedynczych lekarzy.
Kiedy ,wulkan wybucha”, trzeba
miec narzedzia, by uspokoié sytu-
acje, a nie jg podsycaé. Raport nie
zmieni prawa ani nie poprawi jakosci
ustug medycznych, ale - jak podkre-
§laja autorzy — moze pomoc lepiej
zrozumie¢ mechanizmy polaryzacji
i agresji w mediach spolecznoscio-
wych oraz przygotowaé skuteczne
dziatania zaradcze. °
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Powiedzmy stop agresj

Mam dwie wiadomosdi: dobrg i zt. Najpierw ta zta —fala atakéw na lekarzy nie opada,
a w ostatnich tygodniach wre sie nasilita. Dobra wiadomo$¢? Poligia i prokuratura
wreszcie robig to, 0 co apeluje samorzad: reagujg szybko i skutecznie scigajg sprawcow.

rzypadek pierwszy. W Samodziel-

nym Szpitalu Wojewddzkim im.

Mikotaja Kopernika w Piotrkowie

Trybunalskim na oddziale ratunko-
wym pojawita si¢ agresywna kobieta. Wtar-
gnela do gabinetu podczas trwajacego tam
zabiegu i zaczela szarpac lekarza. Probujace
ja uspokoié pielegniarka i ratowniczka me-
dyczna zostaly uderzone w twarz. Nastepnie
agresorka z towarzyszacym jej mezczyzng
odjechata samochodem. Policja zjawita sie
na miejscu natychmiast, a dzieki pomocy
innych pacjentéw oraz nagraniom z mo-
nitoringu kobieta zostata zidentyfikowana
izatrzymana w ciggu kilku godzin. Zostata
takze od razu przestuchana. Uslyszala juz
zarzuty naruszenia nietykalnosci cielesnej
trzech osdb.

Przypadek drugi. Czestochowa, do po-
radni psychiatrycznej zglosit si¢ mezczyzna
z sadowym nakazem badania. Gdy wszedt
do gabinetu, zaatakowat lekarke. Swiadkowie
opisuja: ,pani doktor lezata pod kaloryfe-
rem calta we krwi, a mezczyzna dalej ja bit”.
P6zniej zaczat demolowaé meble i probowat
zaatakowaé innych lekarzy. Agresor zostat
obezwladniony przez portiera i innego pa-
cjenta. Policja, ktdra szybko pojawita sie na
miejscu, zatrzymata go na 48 godzin. Dzi$
wiadomo o tej sprawie tylko tyle, ze juz weze-
$niej grozit lekarzom, za co zostat skazany
na osiem miesiecy pozbawienia wolnosci.
Od tego czasu ukrywat sie przed policja.

Naczelna Izba Lekarska monitoruje
podobne sytuacje i udziela pomocy leka-
rzom. Ja sam docieram do poszkodowanych,
zbieram informacje i sprawdzam, czy re-
alizowane sa wytyczne przekazane przez
Prokuratora Generalnego w postepowaniu
w sprawach o agresje wobec medykow.
Chodzi przede wszystkim o trzy rzeczy:
powiadomienie i natychmiastows inter-
wengcje policji, zabezpieczenie materiatu
dowodowego oraz sporzadzenie protokotu.
Kluczowe jest dla nas to, aby dalsze czyn-
no$ci w postepowaniu nie byly ucigzliwe
dla poszkodowanego lekarza.

GRZEGORZ WRONA
SEKRETARZ
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ

Warto réwniez podkresli¢, ze we-
szly juz w zycie nowelizacje Kodeksu
postepowania karnego i Kodeksu wy-
kroczen podpisane przez Prezyden-
ta RP. Jezeli potwierdzone zostang
przestanki zaistnienia przestepstwa,
to wdrazany jest przyspieszony tryb
postepowania. W przypadkach
0 mniejszym znaczeniu mozliwe jest
zakonczenie sprawy postepowaniem
mandatowym. To ogromna zmiana —
jako samorzad lekarski zwracali$my
uwage, ze nie interesuje nas samo
zaostrzenie kar, ale to, aby czyny takie
byty natychmiast wykrywane, a kara
naktadana niezwlocznie.

Do niedawna maksymalna kara
za naruszenie nietykalnosci funkcjo-
nariusza publicznego wynosila trzy
lata. Zgodnie z nowelizacja przepisow,
ktora weszta w zycie w styczniu 2026
1., za szczegblnie niebezpieczny atak
grozi kara od trzech miesiecy do pie-
ciu lat wiezienia.

Jako sekretarz Naczelnej Rady
Lekarskiej biore réwniez udziat
w pracach zespolu ds. wzmocnienia
bezpieczenistwa 0s6b wykonujacych
zaw6dd medyczny przy ministrze
sprawiedliwos$ci. Cieszy gotowosé
trzech resortow (MZ, MSWiA, MS)
oraz policji do podjecia tego trudnego
tematu, cho¢ wszyscy zdajemy sobie
sprawe, ze realizacja niektorych po-
mystéw bedzie sie wigzata z ogrom-
nymi kosztami.

Kolejnym elementem, ktérym
Naczelna Izba Lekarska sie zajmuje
w obszarze bezpieczenstwa lekarzy,
jest problem internetowego hejtu.
Nienawi$¢ w przestrzeni cyfrowej to
nie tylko stowa. Uderza w zdrowie
psychiczne, destabilizuje zycie za-
wodowe i prywatne, a w skrajnych
przypadkach prowadzi do przemocy
w $wiecie rzeczywistym. Naczelna
Izba Lekarska konsekwentnie wska-
zuje, ze ataki na lekarzy - i gene-
ralnie medykéw — nie sa wylacznie
problemem jednostek, ale uderzaja
w caly system ochrony zdrowia oraz
w bezpieczefistwo pacjentéw. Dlatego
uczestniczytem w spotkaniu przedsta-
wicieli zawod6w zaufania publicznego
zwiceministrem cyfryzacji Dariuszem
Standerskim oraz ekspertkami NASK
po$wieconym skali zjawiska hejtu i cy-
berprzemocy. Chcemy doprowadzi¢
do powstania przepiséw prawa, ktore
pozwola na usuwanie nienawistnych
tresci z serwiséw internetowych oraz
karania za takie wpisy. Poprositem,
aby na wstepie pan minister usta-
lit definicje hejtu, poniewaz dopiero
wtedy bedzie mozna opracowa¢ od-
powiednig norme prawna. °

Zespot ds. Naruszenn w Ochronie
Zdrowia dziatajgcy przy NIL oczekuje na
zgloszenia dotyczqce dotykajgcego Pani-
stwa hejtu lub napasci fizycznej na adres
naruszenia@nil.org.pl
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tozek ub

a, chorych przybywa.

WAZNY TEMAT

o dalej z interng?

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Intemisci alarmuig o fatalnej sytuadji oddziatéw choréb wewnetrznych, ktére ma
wykanczac zbyt niska wycena procedur i braki kadrowe. tézka intemistyzne s
likwidowane, a pacjentéw jest coraz wiecej. Ministerstwo Zdrowia przekonuje,

Ze dziala na rzez poprawy sytuadji. Czy w dobrym kierunku?

edtug danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego Polak
zyje przecigtnie okoto 75 lat,
a Polka nieco ponad 82 lata.
Niestety notujemy duzo gorsze wskaz-
niki dotyczace trwania zycia w zdrowiu.
Przecietnie jest to 61,6 roku dla mezczyzn
i 65,3 roku dla kobiet. Pozostaly okres
zycia seniordw czesto oznacza zmaganie
sie z r6znego rodzaju chorobami prze-
wlektymi, np. cukrzyca, otyloscia, nie-
wydolnoscig serca, przewlekta chorobg
nerek, POChP, ktére niejednokrotnie ze
soba wspotwystepuja.

— Gdy taki pacjent ma zaostrzenie
stanu chorobowego albo np. przytrafi sie
mu ciezkie zapalenie pluc, to najczesciej
jest hospitalizowany na oddziale inter-
nistycznym — moéwi prof. Jan Dutawa,
prezes Towarzystwa Internistow Polskich
i konsultant woj. §lagskiego w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych. Do takich
oddzialow trafiajg nie tylko osoby star-
sze. — Wielochorobowo$¢ coraz czesciej
dotyczy 0s6b w wieku produkcyjnym,
zwykle z czynnikami ryzyka, takimi
jak uzywki i otytosé. Liczba pacjentéw
potrzebujacych opieki internistycznej jest
ogromna i bedzie sie powieksza¢ — szacuje
prof. Jan Dutawa. To potezne wyzwanie
dla systemu opieki zdrowotnej, ktory juz
teraz w wielu miejscach peka w szwach.

Z danych publikowanych w biulety-
nach statystycznych Ministerstwa Zdro-
wia wynika, ze z roku na rok notujemy
wzrost liczby pacjentéw leczonych na od-
dziatach choréb wewnetrznych - z okolo

722,5 tys. w 2022 r. do ponad
805 tys. w 2024 r. Jednoczes$nie
mamy w szpitalach coraz mniej
16zek internistycznych. W 2018 .
bylo ich 22 548, a w 2022 juz nieco
ponad 20 tys. W 2024 r. mieliémy
18 683 takich 16zek, co daje $red-
nig krajowa 5/10 tys. ludnosci, sa

Nie mamy wolnych tézek interistycznych.
Oddzialy s przepetnione, pagjend godzinami
ekajg na SOR, a przyjecia planowe
w praktyce przestaly istniec

jednak spore réznice pomiedzy
regionami. Najlepiej jest w woj.
opolskim (7,6/10 tys.), a najgorzej
w woj. pomorskim (3,9/10 tys.).

— Mniejsza lub wieksza sytuacja
kryzysowa wystgpuje we wszyst-
kich wojewo6dztwach. Na Slgsku
co rusz jaki$ oddziat internistyczny
si¢ zawiesza. Tymczasem interna
powinna by¢ filarem szpitalnictwa,
bo nie da sie w kazdym powiecie
utrzymacé oddzialow wasko-wielo-
specjalistycznych — zwraca uwage
prof. Jan Dulawa.

KOMISJA ZA KOMISJA

O nieciekawej sytuacji w internie
szpitalnej méwi si¢ od dawna. Te-
mat ten byl omawiany podczas

wrzeSniowego, a nastepnie gru-
dniowego posiedzenia sejmowej
Podkomisji do spraw Organizacji
Ochrony Zdrowia. Uczestnicy tych
spotkan reprezentujacy Srodowisko
internistéw opowiadali, co sie dzieje
na oddziatach choréb wewngtrz-
nych. ,Sredni czas przebywania
pacjenta w SOR przed przekaza-
niem go na oddzial internistyczny
czesto siega 48 godzin. Nie wynika
to w zaden sposéb z gnuénosci per-
sonelu tego SOR-y, tylko po prostu
SOR nie ma gdzie tego pacjenta
przekazaé, bo oddziat internistyczny
jest przepetniony” — méwit o sy-
tuacji w regionie pomorskim prof.
Michal Chmielewski, konsultant
w dziedzinie choréb wewnetrznych
dla woj. pomorskiego.

,Prosze panstwa, interna na co
dzien - to juz padlo, ale chce to pod-
kresli¢ — to jest brak wolnych 16zek,
kolejka chorych w SOR, wielochoro-
bowo$¢, senioralny wiek, przyjecia
wylacznie ostrych stanéw. Nie mamy
praktycznie przyje¢ planowych. Nie
ma miejsca na przyjecia planowe.
Ludzie by bardzo chcieli, oczekiwa-
li, zeby$my przyjmowali. Nie jeste-
$my w stanie” — informowat z kolei
konsultant w dziedzinie choréb we-
wnetrznych dla woj. mazowieckiego
dr n. med. Marek Stopifiski.

Co prawda, wedlug statystyk re-
sortu zdrowia $rednia wykorzystania
t6zek w oddziatach internistycznych
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w 2024 r. byta na poziomie 76,5 proc., ale
sytuacje s r6zne w zalezno$ci od miejsca
udzielania §wiadczenia.

— Problem przepelnionych oddziatow
wystepuje glownie w tych szpitalach,
gdzie dziata réwniez szpitalny oddziat
ratunkowy — ttumaczy prof. Ilona Kurna-
towska, konsultant krajowy w dziedzinie
choréb wewnetrznych i kierownik Od-
dziatu Klinicznego Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego im. N. Barlickiego w Lodzi.
Dodaje, ze w oddziale, ktérym kieruje,
16zka internistyczne sg wykorzystywa-
ne w 150 proc., a pacjenci notorycznie
lezg na korytarzu. — Dystrybucja 16zek
internistycznych w szpitalach powinna
by¢ zweryfikowana, tak aby byta zgodna
Z 1Zeczywistg mapa potrzeb zdrowotnych.
Trzeba rozwija¢ baze 16zkowg tam, gdzie
jest SOR. Uwazam tez, ze powinna by¢
lepsza weryfikacja zgtoszen wolnych 16-
zek — méwi prof. Kurnatowska.

Problem z nadmiernym oblozeniem
ma m.in. Samodzielny Publiczny Specja-
listyczny Szpital Zachodni w Grodzisku
Mazowieckim. — Mamy mndstwo pa-
cjentéw internistycznych. Nasz Oddziat
Chor6b Wewnetrznych tacznie z pod-
oddziatem geriatrycznym ma 53 16z-
ka, $rednie obtozenie wynosi 98 proc.,
a czasami powyzej 100 proc. Wtedy wy-
korzystywane sa wolne czasowo 16zka
w innych oddziatach. To zdecydowanie za
duzo — uwaza Krystyna Ptukis, dyrektor
tej placowki. Dodaje, ze aby zapewnié
bezpieczenstwo epidemiologiczne, nie
powinno sie przekracza¢ obtozenia od-
dziatu powyzej 75-80 proc. Jak wyjasnia,
chodzi o to, aby minimalizowaé ryzyko
zakazen pomiedzy pacjentami, ktore
niestety sie zdarzaja w takich sytuacjach
lub wymagaja wydzielenia dla nich izo-
latek, co bezposrednio zmniejsza dostep
do 16zek internistycznych.

Dyrektor szpitala w Grodzisku Ma-
zowieckim nie chce jednak powiek-
szaC bazy t6zkowej. — Kiedy$ byty u nas
72 t6zka, ale nie bylo nas sta¢ na ich
utrzymanie. Wycena $wiadczen inter-
nistycznych jest zbyt niska, dziatalnos¢
oddziatu generuje straty. U mnie to
kwota rzedu 5-8 mln zt rocznie. Co
prawda, pewne podwyzki procedur byty,
ale zmiany sg znikome. Na 157 procedur
internistycznych w mniej niz 20 zostala
podniesiona wycena, to stanowczo za
mato — wylicza Krystyna Ptukis.

PROBLEM WIELOCHOROBOWY
- Dyrektorzy szpitali ograniczaja liczbe
16zek, bo nie opltaca sie ich utrzymywac

— potwierdza prof. Ilona Kurnatow-
ska. Podkresla, ze nie chodzi o to,
zeby oddziaty chor6b wewnetrz-
nych zarabialy pieniadze, ale aby
wyceny procedur pokrywaty realne
koszty, ktore sie ponosi za diagno-
styke i leczenie pacjenta. Jednym
z pomystéw na zmiany w finanso-
waniu procedur internistycznych
jest uwzglednienie w wycenach
wielochorobowosci.

- Pacjent, ktory zostaje przyjety
z powodu zapalenia ptuc, a okazu-
je sie, ze ma jednocze$nie stope
cukrzycowa albo jest po udarze,
wymaga zdecydowanie wiekszych
naktadéw finansowych niz dotych-
czas zdrowy czterdziestolatek,
ktory nagle zapada na zapalenie

Lekarz intemista powinien zostac

dowartosciowany
przez dyrekdie szpitala,
a nie diggle stysze, ze oddziat
przynosi straty

phluc i musi by¢ hospitalizowany.
Ponadto brakuje indeksacji wy-
cen w zwiazku z wiekiem chorego,
a przeciez $rednia wieku pacjenta
na internie to 68 lat i wiecej — ttu-
maczy konsultant krajowa w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych.

Co na to Ministerstwo Zdro-
wia? ,Wycena, jaka robi AOTMIiT,
bierze rzeczywiste koszty hospi-
talizacji. Jezeli pacjent choruje na
kilkanascie choréb, to patrzy na
rzeczywiste koszty hospitalizacji,
usérednia — bo patrzy na tych pa-
cjentow, ktérzy majg jedna choro-
be, 5, 10 czy 15” — méwit dyrektor
Departamentu Lecznictwa MZ
Maciej Karaszewski podczas wrze-
$niowego posiedzenia podkomisji
ds. organizacji ochrony zdrowia.

- To sie nie sprawdza w prakty-
ce. Procedura powinna by¢ drozsza,
jesli u pacjenta jest wielochoro-
bowos§¢ — komentuje prof. Ilona
Kurnatowska.

NA WAGE ZtOTA

Szpitale redukujg liczbe 16zek albo
wrecz zawieszajg oddzialy choréb
wewnetrznych takze z powodu

brakéw kadrowych. O problemach
ze skompletowaniem obsady le-
karskiej co jaki$ czas informuja
lokalne media. Przyktad to szpital
w Kepnie. O trudnej sytuacji od-
dziatu wewnetrznego tej placowki
zwiazanej z niedoborem lekarzy
informowaty w lutym ubieglego
roku m.in. ,Tygodnik Kepinski”
oraz lokalna rozgto$nia radiowa
Radio SUD. Nad plac6wkg wisiato
widmo zawieszenia pracy oddziatu,
finalnie do tego nie doszto, jednak
ograniczono jego dziatalnosé.

Samodzielny Publiczny Szpital
Rejonowy w Nowogardzie to kolej-
na placéwka, ktoéra od dtuzszego
czasu mierzy sie z niedoborami le-
karzy na internie. Szpital na swojej
stronie internetowej poinformowat,
ze na okres 1-31 stycznia br. Od-
dzial Choréb Wewnetrznych zostat
zawieszony. Przyktady mozna by
mnozyc.

— Najwiekszy problem z obsadg
maja szpitale powiatowe, oddalone
od duzych aglomeracji miejskich.
W kraju funkcjonujg oddziaty, kt6-
re zatrudniajg minimalng liczbe
0s0b. Nierzadko jeden lekarz na
dyzurze zaopatruje pacjentéw inter-
nistycznych zar6wno na oddziale,
jak i na SOR-ze lub w izbie przyjec.
Jaka to daje jakos¢ opieki pacjento-
wi i bezpieczenstwo pracy lekarzo-
wi? — pyta prof. Ilona Kurnatowska.

Jeden problem napedza kolejny.
W oddziatach internistycznych,
w ktorych pracuje niewielu lekarzy,
warunki pracy sg mato zachecaja-
ce, zeby nie powiedzied, ze wrecz
odstraszajace.

— Nie wyobrazam sobie oddziatu
wewnetrznego o 40-50 t6zkach
tylko z 2-3 lekarzami na poktadzie,
ale wiem, ze w dobie kryzysu finan-
sowego i braku internistow tak si¢
dzieje w wielu szpitalach. To jest
dramat. Ciezar gatunkowy pracy
w takich warunkach jest ogromny
inie dziwie sie, ze lekarze nie chea
tam pracowaé — moéwi Krystyna
Ptukis i dodaje, ze u niej w szpitalu
kadra lekarska na oddziale cho-
r6b wewngtrznych liczy w sumie
8-10 specjalistéw. — Zawsze mamy
dwoch lekarzy na dyzurze. Jeden
z nich w razie potrzeby konsultuje
pacjentéw w ich oddziatach. Nie-
stety takie zatrudnienie odbywa
sie¢ duzym kosztem finansowym,
ale potrzebnym dla zapewnienia
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» Srednia wieku pacjenta na oddziale
internistycznym to dzis 68 lat

i wigcej. To chorzy wielochorobowi,
wymagajqcy intensywnej diagnostyki
ileczenia, a takich pacjentéw bedzie
tylko przybywac

bezpiecznej i profesjonalnej opieki pa-
cjentom — wylicza.

METODA KIJA CZY MARCHEWKI?
Oddzialy internistyczne czesto nie sg
postrzegane jako atrakcyjne miejsce
pracy, przez co specjalizacja w dziedzi-
nie choréb wewnetrznych nie jest zbyt
popularna.

— Mtlody lekarz wybiera taka specja-
lizacje, w ktorej moze najszybciej sie
czego$ nauczyC i co$§ osiggnal. Inter-
na to dyscyplina mato spektakularna
i wskutek polityki NFZ niedochodo-
wa, a jednocze$nie bardzo obcigzajaca,
z bardzo cigzkimi dyzurami. Nie ma si¢
co dziwié, ze lekarze nie chca wigzaé
swojej przyszlosci z miejscem, gdzie
beda przepracowani, a na dodatek na-
razeni na uwagi, ze przynosza straty,
ze premie dostanie kto inny, ze remont
to bedzie, ale nie tutaj, bo nie ma na
to pieniedzy — ttumaczy prof. Dutawa.
Dodaje, ze kiedy$ interna byla uwazana
za krélowg medycyny, dzi$ jest jej kop-
ciuszkiem. — Troche padta ofiarg samej
siebie, poniewaz tak intensywnie sie
rozwijala, ze konieczne bylo powstanie
dodatkowych, wezszych specjalizacji
powiazanych z tg dziedzing. Ten proces
jest konieczny i nieunikniony. Dobrze
by jednak bylo, aby specjalista w waskiej
dziedzinie pozostawal internistg. Ta
specjalizacja jest niezbedna dla chorych
i dla systemu. W wielu krajach, np. we
Francji, obserwujemy jej odrodzenie. Oni
juz to zrozumieli — stwierdza prezes TIP.

InterniSci zapewniajg holistyczne
podejscie do pacjenta podczas hospitali-
zacji. To warto$¢ dla chorego i oszczed-
nosci dla systemu.

— Dlatego internista w szpitalu jest
niezbedny i to nie tylko w oddziale cho-
r6b wewnetrznych, na SOR-ze i w izbie
przyjec. To lekarz, ktory jest wzywany
na rozne oddziaty do konsultacji, np. na
chirurgie czy ortopedie. Pacjent, ktory
ma mie¢ operacje, niejednokrotnie ma
choroby wspélistniejace. Trzeba prze-
prowadzi¢ kwalifikacje do zabiegu pod
katem tych wtasnie chor6b i ustawié
leczenie — wyjas$nia prof. Kurnatowska
i zwraca uwage, ze resort zdrowia dziata
w obszarze pozyskiwania nowych specja-
listéw choréb wewnetrznych do systemu
opieki zdrowotnej. — Mamy coraz wiecej

fot.:Shutterstock.com

rezydentur z dziedziny choréb we-
wnetrznych przy jednoczesnym
ograniczaniu miejsc w waskich
dyscyplinach internistycznych. To
dobry trend, proporcje zaczynaja sie
ksztattowaé w pozytywnym kie-
runku — uwaza prof. Kurnatowska.

Nie ma co ukrywaé, ze jednak
zastosowanie takiego mechani-
zmu jest raczej wymuszajace niz
zachecajace. Czy bedzie jakas
marchewka w tym wszystkim
dla mtodych lekarzy? By¢ moze
przynajmniej cze$¢ z nich chetniej
decydowataby sie na rezydentu-
re z chor6b wewnetrznych, a nie
od razu na wezsza specjalizacje,
gdyby im umozliwi¢ zdobycie ko-
lejnej specjalnosci takze w ramach
rezydentury.

- Jestem zwolenniczky takiego
rozwiazania. Sadze, ze w Minister-
stwie Zdrowia jest duze poparcie
dla tego pomystu. Przede wszyst-
kim jednak trzeba postawi¢ na
poprawe warunkow pracy. Lekarz
internista powinien zosta¢ dowar-
to$ciowany przez dyrekcje szpita-
la, a nie ciggle styszec, ze oddziat
przynosi straty. To nie jest lekarz
gorszego sortu tylko dlatego, ze
procedury, jakie wykonuje, nie sg
dobrze wycenione. Musi tez czué
sie bezpiecznie w swoim miejscu
pracy, a nie by¢ osamotnionym na
dyzurze wérdéd ttumu pacjentéow

zalegajacych na korytarzach. Nikt
tez nie chce pracowaé w niewyre-
montowanym oddziale, ze starymi
t6zkami i pokojem lekarskim wy-
gladajacym jak za kréla Cwieczka.
Obecnie tak to niestety wyglada.
Miodzi ludzie to widza i trudno
sie dziwié, ze nie chcg wybrad tej
trudnej, wymagajacej specjalizacji
— moéwi konsultant krajowa w dzie-
dzinie choréb wewnetrznych.
Zdaniem resortu zdrowia suk-
cesywnie sg podejmowane dziata-
nia, ktére majg polepszy¢ opieke
nad pacjentami internistycznymi.
Obecni na wspomnianych juz posie-
dzeniach podkomisji przedstawiciele
MZ wymieniali je jednym tchem
- chodzi m.in. 0 mozliwoé¢ tworze-
nia powiatowych centréw zdrowia
z catodobowy interng i chirurgia,
rozwdj Krajowej Sieci Kardiologicz-
nej, odwracanie piramidy $wiadczen
poprzez wprowadzenie opieki koor-
dynowanej w POZ i rozwigzania
utatwiajace dostep do specjalistow
AQOS pacjentom pierwszorazowym.
Tylko czy rzeczywiScie ma to bez-
posrednie przetozenie na sytuacje
w internie? Oby miato jak najwick-
sze, nie da sie jednak nie zauwazyc,
ze to dziatania mogace przyniesé
jakies efekty w perspektywie dtu-
gofalowej, a Srodowisko internistow
liczy na realng, bezposérednig pomoc
tu i teraz. o
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Tania operada,

PRAWO | MEDYCYNA

wysoka cena btedow

Miata by¢ szybka poprawa urody i krétki pobyt w Polsce. Zamiast tego nieudany
zabieg i kolejne operacje naprawcze za oceanem. W turystyce medyaznej najdrozsze bywa to,
(0 Z pozoru najtansze: brak rzetelnej informadji, pospiech i iluzja , swiadomej zgody”.

kregowy sad lekarski (OSL)

uznal mtlodego chirurga pla-

styka winnym przeprowadzenia

operacji nosa u mtodej pacjentki
pochodzenia polskiego, mieszkajacej
w USA, bez sprawdzenia $wiadome;j
zgody, bez poinformowania o mozliwych
powiklaniach, ryzyku i nastepstwach
zabiegu oraz bez przedstawienia planu
i opisu operacji. Kwalifikacja do zabiegu
zostala ograniczona do krotkiej rozmowy
w sali przedoperacyjne;j.

OSL zdecydowat o czasowym — na
okres jednego roku - zawieszeniu prawa
wykonywania zabiegéw plastycznych
w obrebie glowy. Od tego orzeczenia
obwiniony lekarz odwotat sie do Naczel-
nego Sadu Lekarskiego (NSL), wnoszac
o uniewinnienie. NSL utrzymat orze-
czenie w mocy, wprowadzajac jedynie
modyfikacje dotyczaca zakresu kary —
ograniczong wylacznie do operacji nosa.

DEUGOFALOWE KONSEKWENCIJE
Zabieg byl catkowicie nieudany, a uzy-
skany efekt estetyczny bezdyskusyjnie
zly. Pacjentka wymagata dwoch opera-
cji naprawczych przeprowadzonych juz
w Stanach Zjednoczonych. Jednak dla
NSL kluczowe i najbardziej niepokojace
okazaly sie nie tylko skutki medyczne,
lecz przede wszystkim sposéb komu-
nikacji z pacjentka i jej mezem przed
planowanym zabiegiem estetycznym
nosa.

Komunikacja odbywala sie droga
mailowg oraz za poSrednictwem ko-
munikatora WhatsApp. Przed samym
zabiegiem nie doszto do zadnego bez-
posredniego kontaktu z lekarzem ope-
rujgcym — pacjentka i jej maz zobaczyli
go dopiero tuz przed operacja. Zrédlem
wiedzy o planowanym zabiegu w pry-
watnej firmie byt nie lekarz, lecz koor-
dynator (anglista), pracownik recepcji

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

oraz ankieta w jezyku angielskim.
Gléwng zacheta byta kilkakrotnie
nizsza cena.

~SWIADOMA ZGODA" Z NAZWY

To z koordynatorem pacjentka
uzgadniala rodzaj zabiegu. Poczat-
kowo planowany byt face lifting,
jednak ze wzgledu na koniecznosé
14-dniowej rekonwalescencji zrezy-
gnowala z tej opcji. Zdecydowala sie
na operacje nosa i warg, mieszczacg

KODEKS ETYKI LEKARSKIEJ

Art. 8:

Lekarz powinien przeprowadzac wszelkie
postepowanie diagnostyczne, lecznicze

1 zapobiegawcze z nalezyta starannoscia,
poswiecajac im niezbedny czas.

Art. 13:

1. Obowigzkiem lekarza jest respekto-
wanie praw pacjenta do Swiadomego
udziatu w podejmowaniu decyzji doty-
czacych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi
powinna by¢ sformutowana w sposéb
dla niego zrozumiaty.

3. Lekarz powinien poinformowac
pacjenta o stopniu ewentualnego ryzyka
zabiegow diagnostycznych i leczniczych,
i spodziewanych korzysciach zwigza-
nych z wykonywaniem tych zabiegow,

a takze o mozliwosciach zastosowania
innego postepowania medycznego.

|~

sie w ramach jednodniowego pobytu,
poniewaz miata inne plany na dalszg
cze$¢ wizyty w Polsce — wyraZnie
nie zdajac sobie sprawy z tego, co
ja faktycznie czeka.

Szczegblnie kuriozalny okazat sie
zapis w formularzu zgody, wymaga-
jacy od pacjenta o§wiadczenia, ze jest
on $wiadomy braku podstaw do od-
powiedzialnosci cywilnoprawnej le-
karza, w przypadku gdy efekt operacji
nie bedzie zgodny z oczekiwaniami.
Pomijajac fakt, ze osoba wychowana
w Polsce, nawet po latach pobytu
w USA, gdzie postuguje sie jezykiem
angielskim w wersji potocznej, moze
nie mieé pelnego zrozumienia skom-
plikowanych terminéw medycznych,
watpliwosci budzi takze sam sposdb
uzyskania zgody.

Zgode na operacje nosa podpisat
maz pacjentki, natomiast zgode na za-
bieg liposukeji — sama pacjentka. Nie
zostalo to zweryfikowane przez leka-
rza operujacego. Co wiecej, w skapej
w tresci karcie informacyjnej wpisano
calkowicie inny zabieg niz ten, ktory
faktycznie przeprowadzono.

Na konicu pojawia sie jeszcze
jeden istotny watek: pierwotnie
pacjentka miala by¢ operowana
przez innego chirurga, jednak pod
wplywem opinii reklamowych za-
mieszczonych na Facebooku oraz na
portalu ZnanyLekarz.pl zmienifa de-
cyzje i wybrata innego operatora. e
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PODATKI I FINANSE

Jak wojna zmienita nasze
podejscie do pieniedzy

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Mniej wydajemy, wiecej oszzedzamy, a @e$¢ z nas zazefa sie kierowac
innymi priorytetami — w taki sposob rosyjska inwazja na Ukraine wplynefa na
deqyzje finansowe podejmowane przez dorostych Polakéw.

rowadzenie sporéw miedzynaro-

dowych przy uzyciu silty powo-

duje rozmaite konsekwencje: po-

lityczne, gospodarcze, spoteczne
czy zdrowotne. Wojna moze tez na r6zne
sposoby wplywaé na mieszkancéw kra-
jow oSciennych niebedacych strong kon-
fliktu, np. zmienié¢ podejscie do wydawania
pieniedzy.

Wyniki najnowszej edycji badania ,,Po-
stawy Polakéw wobec finanséw” $wiadcza
o tym, ze rozpoczeta 24 lutego 2022 r.
rosyjska inwazja na Ukraine zmienila
nastawienie cze$ci naszych rodakéw do
konsumpcji, oszczedzania, inwestowa-
nia i zobowiazan finansowych. ,Widoczna
jest wieksza przezorno$¢ i koncentracja
na bezpieczenstwie” — tak brzmi jeden
z koncowych wnioskéw badania.

UCIECZKA DO GOTOWKI

W jaki sposéb to, co Pan/Pani robi ze
swoimi oszczedno$ciami, zmienito sie
w zwigzku z wojng w Ukrainie?” — na
to pytanie 24 proc. badanych odpowie-
dzialo, ze przechowuje wiecej gotowki
w domu. 20 proc. posiada wieksze kwoty na
lokacie terminowej lub koncie oszczed-
no$ciowym. Identyczny odsetek ankieto-
wanych ma wiecej srodkéw na rachunku
bankowym. W perspektywie Srednio- i dtu-
gookresowej sg to nienajlepsze decyzje,
poniewaz pienigdze te bedg systematycznie
,podgryzane” przez inflacje.

Wojna trwajaca u naszych sasia-
dow wplynela tez na czestotliwosé i re-
gularno$¢ oszczedzania oraz doprowadzita
do ograniczenia wydatkéw konsumpcyj-
nych. Zmienila tez hierarchie celéw, na
ktore odktadamy pienigdze. Ponad potowa

respondentéw uznaje oszczedzanie
,Ma czarna godzine” i przyszta eme-
ryture za bardziej istotne niz przed
rozpoczeciem pelnoskalowego kon-
fliktu. Co czwarty ankietowany od-
ktada pienigdze bardziej systematycz-
nie, zwykle co miesiac, a co trzeci
oszczedza wiecej niz kilka lat temu.

SPLATA RAT TO PRIORYTET

Pozytywnym sygnalem sg dekla-
racje 11 proc. ankietowanych o za-
silaniu wiekszymi kwotami indy-
widualnego konta emerytalnego
(IKE) lub indywidualnego konta za-
bezpieczenia emerytalnego (IKZE),
ktére pozwalaja w pelni legalnie uni-
kac 19-proc. podatku od zyskéw
kapitatowych. Odpowiedzi udzielane
przez ankietowanych w kontekscie
inwestowania wskazuja jednak
na to, ze cze$¢ z nich czuje sie za-
gubiona w $§wiecie instrumentéw

Badanie zostato przeprowadzo-
ne metodg CAWI na przefomie
wrzesnia i pazdziernika 2025 .,
czyli kilka miesiecy temu, na
reprezentatywnej ogélnopol-
skiej probie oséb w wieku
18-74 lata. Zrealizowata je

Fundacja Think! w partnerstwie

z Fundacja Citi Handlowy im.
Leopolda Kronenberga i we wspot-
pracy merytorycznej z Katedra
Psychologii Biznesu i Innowagiji
Spotecznych Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego.

finansowych, takich jak akcje, ob-
ligacje czy fundusze ETF.

W zwigzku z wojng na Ukra-
inie 39 proc. badanych ograniczyto
podejmowanie nowych zobowigzan
finansowych, a wérdd osoéb spta-
cajacych kredyty lub pozyczki
40 proc. przyktada wieksze znaczenie
do regulowania ich w terminie. , Nie-
pewno$¢ geopolityczna skionita Pola-
k6w do myslenia o przyszlosci w kate-
goriach zabezpieczenia siebie i rodziny
przed nieprzewidywalnymi wydarze-
niami” — podkreslono w raporcie pod-
sumowujgcym wyniki badania.

0SZCZEDZAMY BARDZIE)
SYSTEMATYCZNIE

Jak méwi Anna Bichta, prezes Fun-
dacji Rozwoju Spoleczenstwa Wie-
dzy Think!, wyniki badania na-
pawaja pewnym optymizmem,
poniewaz potwierdzajg wzrost wie-
dzy finansowej w naszym kra-
ju. Na szczegdlng uwage zastuguje ro-
sngca liczba Polakéw dostrzegajacych
sens w oszczedzaniu.

— Coraz czeSciej myS$limy o pie-
niadzach nie tylko w kontekscie ,tu
i teraz”, ale tez o tym, co bedzie za
miesiac, za rok, na emeryturze. Nadal
jednak wielu respondentéw deklaruje,
Ze Zyje z miesigca na miesiac, przezna-
czajac wszystko na biezace potrzeby,
a odktadajac tylko od czasu do czasu.
Z drugiej strony, ro$nie grupa tych,
ktorzy staraja sie oszczedzi¢ choéby
niewielkg kwote, ale robic to systema-
tycznie. To pokazuje, ze swiadomo$é
finansowa sie rozwija — dodaje. °
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Nigdy nie jest
tak zle, zeby nie
mogto by¢ gorze

Rok 2026 zapowiada sie bardzo Zle dla polskiej medycyny. Ostrzegalismy
juz dwa lata temu, Ze zabraknie pieniedzy i ze potrzebny jest
natychmiastowy plan naprawy systemu. Niestety, rzadzacy zajmuia sie
zdrowiem dopiero wtedy, gdy katastrofa juz sie wydarzy.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

inansowanie stomatologii ze $rodkéw

publicznych na tle medycyny og6lnej

wyglada bardzo Zle. W ubieglym roku

pieniedzy byto za mato, a w tym roku
wiecej raczej nie bedzie. Rachunki za dzieci
muszg by¢ oplacone do konca marca, ale
za dorostych nie mozemy liczy¢ nawet na
50 proc. zwrotéw za tzw. nadwykonania.
Dodatkowo kazdy fundusz regionalny bedzie
to robit wedle wtasnego uznania i dostepnych
srodkéw, a wiemy, ze to zle wrozy.

W obliczu tak zlej sytuacji finansowej tym
bardziej dziwia nowe pomysty Ministerstwa
Zdrowia. Od 1 stycznia istnieje mozliwosé
leczenia w znieczuleniu ogélnym kazdego
pacjenta, bo przeciez tak naprawde kazdy jest
niewspoipracujacy”. Jaki sens ma wydawanie
wielokrotnie wiekszych pieniedzy na takie
leczenie, skoro nie ma ich na zwykle zabiegi?
To juz spowodowato lawine pytan do NFZ.
Jak w takiej sytuacji odnajda sie dzieci niepel-
nosprawne, dla ktérych nie bedzie miejsca?

Najgorsze jest to, iz ostrzegali$my, ze tak
bedzie. Odbyly sie spotkania, wystano pisma
z gotowymi dobrymi rozwigzaniami i... nic.
Mozna odnie$¢ wrazenie, ze w ministerstwie
nikt nie umie czytac¢ ze zrozumieniem. By¢
moze zostanie poprawiona ustawa o zdrowiu
w szkole, ktora de facto likwiduje gabinety
szkolne. Wedtug zapewnien uwzgledniono
stanowisko NIL, ale uwierze, jak zobacze. Jak
mozemy mysle¢ o profilaktyce zdrowotnej bez

stomatologii w szkotach? Dzieci muszg
by¢ uczone dbatosci o swoje zdrowie. To
inwestycja, a nie koszt. Efektem profilak-
tyki bedzie zmniejszenie wydatkéw na
opieke medyczna w przysztosci — dlatego
potrzebny jest plan na najblizszych dzie-
siec lat, a nie tylko na przyszly miesigc.
Prochnica u dzieci nadal ma sie Swietnie
- nie pomoga dentobusy, ktére pochta-
niajg ogromng cze$¢ budzetu NFZ, ani
rozszerzenie uprawnien higienistek sto-
matologicznych. Tak na marginesie, jako
jeden z argument6w za niezalezno$cig od
lekarzy dentystéw podkreslano fakt posia-
dania przez higienistki studiéw wyzszych.
Prawda jest taka, ze zgodnie z rejestrem na
ponad 19 tys. higienistek stomatologicz-
nych tylko 600 ma stopien licencjata. Jak
ktos$ po szkole policealnej ma prawidtowo
ocenié stan zdrowia pacjenta?

To kolejny pomyst MZ, ktéry wprowa-
dza tylko chaos i niczego nie poprawia.
Zreszta obnizanie standardow leczenia
przy matym finansowaniu jest juz stalg
tendencja. Pozorna oszczedno$¢ prowadza-
ca finalnie do wzrostu wydatkéw.

Pozostaje mi tylko mieé¢ nadzieje,
ze Ministerstwo Zdrowia przestanie
w medykach widzie¢ wroga, a zacznie
partnera, z ktérym skutecznie mozna
rozwigzywac problemy i dziata¢ dla do-
bra pacjentéw. °

z 80 proc. mieszkancow

Polski zmaga si¢ z choro-

bami jamy ustnej. Proch-

nica generuje dla systemu
ochrony zdrowia koszty siegajace
niemal 4 mld zt rocznie, a brak
spojnej edukacii i skutecznej pro-
filaktyki prowadzi do narastania
problem6w zdrowotnych oraz do-
datkowych obcigzen finansowych.
Wedhug raportu Health Inclusivity
Index osoby o niskiej $wiadomosci
zdrowotnej generuja nawet trzy-
krotnie wyzsze koszty leczenia,
podczas gdy wzrost wiedzy mogt-
by przynie$¢ oszczednosci rzedu
16 mld zt rocznie.

PROFILAKTYKA POWINNA

BYC STANDARDEM

Wiceprezes NRL Pawel Barucha
podkresla kluczowe znaczenie dzia-
tan zapobiegawczych. — Profilakty-
ka stomatologiczna to najbardziej
oplacalna inwestycja w zdrowie
publiczne. Kazda ztotéwka prze-
znaczona na edukacje i wezesne
dzialania profilaktyczne zwraca sie
wielokrotnie w przysztosci. Koalicja
pokazuje, ze wspllne inicjatywy
moga uczynic profilaktyke realnym
standardem, a nie jedynie hastem
—uwaza Pawel Barucha.

Podczas inauguracji dr n. med.
Agnieszka Gorgon-Komor, senator
RP, zaznaczyla, ze prewencja po-
winna stac sie jednym z priorytetow
polityki zdrowotnej panistwa. — Wy-
datki publiczne musza w wiekszym
stopniu koncentrowa¢ sie na profi-
laktyce, bo to ona jest najskutecz-
niejszg inwestycja w zdrowie Polek
i Polakéw. Zdrowie jamy ustnej
stanowi integralng cze$¢ zdrowia
calego organizmu - choroby zeb6w
i przyzebia zwiekszaja ryzyko scho-
rzen ukladu krazenia, stawow czy
powiktan cigzowych. Skuteczna
profilaktyka wymaga wsp6lpracy
miedzysektorowej — podkreslata
senator Gorgon-Komor.

PROGRAM EDUKACYIJNY
OD MARCA
Do priorytetow koalicji naleza:
zwiekszanie §wiadomosci spotecz-
nej w zakresie zapobiegania choro-
bom zeb6w i przyzebia, edukacja
zdrowotna dzieci od najmtodszych
lat oraz opracowanie rekomendacji
systemowych dla decydentow.
Jednym z pierwszych dziatan
Koalicji bedzie program edukacyjny,
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Wystartowata Koalicja
na rzecz Zdrowia Jamy Ustne]

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

To pierwsza w Polsce inigatywa, ktéra tak szeroko fgzy sektor publiczny, ekspertéw,
$rodowiska medyne, organizacje pozarzadowe i partneréw prywatnych. Wspéttworgg
projektu i jednym z kluzowych partneréw jest Nazelna Izba Lekarska.

ktéry ruszy w marcu 2026 . na Slasku
i obejmie uczniéw klas 1-3 szkét pod-
stawowych. Zajecia przygotuja eksperci,
a poprowadzg je — w formie wolontariatu
- studenci kierunkéw stomatologicznych.
Naczelna Izba Lekarska zapowiada dalsze
zaangazowanie w tworzenie standardéw
edukacji zdrowotnej, rozwigzan syste-
mowych oraz inicjatyw wzmacniajacych
profilaktyke stomatologiczng w Polsce.
Aktywny udzial studentéw stoma-
tologii, ktorzy jako wolontariusze po-
prowadzg zajecia, stanowi kluczowy
wyréznik tego projektu. Taka formuta
przynosi obopdlne korzysci: dzieci ucza
si¢ od mtodych, pelnych energii i za-
angazowania przyszlych specjalistow,
ktorzy potrafiag przekazywac wiedze
w przystepny i atrakcyjny sposéb, na-
tomiast studenci zdobywaja cenne do-
$wiadczenie w edukacji zdrowotnej oraz
w pracy z najmlodszymi pacjentami.

ZE WSPARCIEM BIZNESU
Sita koalicji jest r6znorodnos¢ instytucji,
ktére jg tworza. W inicjatywe angazujg sie
przedstawiciele administracji publicznej,
eksperci medyczni, organizacje pozarza-
dowe, w tym Fundacja Zdrowego Postepu,
a takze Srodowisko biznesu reprezentowa-
ne przez Konfederacje Lewiatan oraz firmy
farmaceutyczne, aktywnie wspierajace
edukacje zdrowotng, takie jak Haleon.
Powotanie Koalicji na rzecz Zdrowia
Jamy Ustnej stanowi istotny krok w kie-
runku systemowej zmiany podej$cia do
profilaktyki stomatologicznej w Pol-
sce. Wspolne dziatania przedstawicieli
roznych sektoréw, rozwoj konkretnych
programé6w edukacyjnych oraz zaan-
gazowanie zar6wno decydentdw, jak

fot.:archiwum wiasne

i przysztych lekarzy pozwalajg
z optymizmem patrzeC na popra-
we zdrowia jamy ustnej Polakéw
w nadchodzacych latach.

BEZ ZDROWEJ JAMY USTNEJ NIE
MA ZDROWEGO ORGANIZMU
Swiatowy Dzien Zdrowia Jamy
Ustnej obchodzony 20 marca zo-
stal ustanowiony w 2007 r. przez
Swiatowa Federacje Dentystyczna
(FDI), aby podkresli¢ znaczenie
zdrowia jamy ustnej dla og6lnego
dobrostanu oraz promowa¢ wiasci-
we nawyki higieniczne. Tego dnia
odbywa sie wiele inicjatyw majacych
na celu zwiekszanie $wiadomosci
spolecznej w zakresie profilakty-
ki stomatologicznej. — Bez zdrowej

A Wsréd czlonkéw
Koalicji m.in. znalazt
sie z ramienia NIL
Dariusz Samborski
(trzeci z lewej),

a ponadto senator
Agnieszka Gorgon-
-Komor (w centralnej
czesci zdjecia)

jamy ustnej nie ma zdrowego organi-
zmu — przypominat wiceprezes NRL
Pawel Barucha podczas ubieglorocz-
nego ,Okraglego stotu profilaktyki
stomatologicznej”. Podkreslat, ze
dzialania profilaktyczne powinny
towarzyszy¢ nam przez cale zycie,
zwlaszcza w najmlodszych latach,
oraz ze kluczowa jest edukacja spo-
teczeristwa w tym obszarze.
Zwracal r6wniez uwage na wy-
zwania, przed ktérymi moze stangé
stomatologia w najblizszych latach.
— Naktady na stomatologie publiczng
w ramach NFZ wynosza obecnie 2
proc. — wskazywat, dodajac, ze dla
jej prawidlowego funkcjonowania
i rozwoju konieczne jest co najmniej
4 proc. budzetu Funduszu. °
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Grzechy gtowne
polskiej chirurgii

Nie moze byc tak, ze lokalnie fatwiej o planowy zabieg waskospedalistyzny niz
zoperowanie wyrostka robaczkowego. Trzeba w koncu wskazac placéwki, ktére
wezma na siebie ciezar zabezpiezenia dyzurowego i zapewnig podstawowe procedury
chirurgizne — méwi prof. Tomasz Banasiewicz w rozmowie z Lidig Sulikowska.

publicznych wypowiedziach
krytykuje Pan obecny
sposob funkcjonowania od-
dzialéw chirurgicznych,
oceniajqc, ze majq zbyt duzg swobode
dziatania w zakresie wykonywanych
procedur. To Zle, ze kazdy rozwija si¢
wedtug wilasnych mozliwosci?
Uwazam, ze kazdy oddziat chirurgicz-
ny powinien mie¢ jasno zdefiniowany
profil funkcjonowania zgodnie z mapg
potrzeb zdrowotnych. Nie chodzi o to,
zeby dzieli¢ osrodki na lepsze i gorsze,
ale o to, zeby sie dzieli¢ kompetencjami.
Wiadomo, ze jedne oddziaty sg bar-
dziej ogblne, a inne s3 sprofilowane na
okreslone typy zabiegdw, ale nie moze
by¢ tak, ze lokalnie fatwiej o planowy
zabieg waskospecjalistyczny niz zopero-
wanie wyrostka robaczkowego. Trzeba
w koncu wskazaé palcowki, ktore wezma
na siebie ciezar zabezpieczenia dyzuro-
wego i zapewnig podstawowe procedury
chirurgiczne, czyli zoperuja wyrostek,
uwieznietg przepukling czy n6z wbity
w klatke piersiows, a takze na pocza-
tek zdefiniowa¢ kilkana$cie—kilkadziesiat
grup bardziej specjalistycznych rozpo-
znan i okresli¢, ile placowek ma sie nimi
zajmowaé. W takim modelu trzeba tez
jasno ustali¢ zasady przekazania trudnego
pacjenta do szpitala o wyzszym stopniu
referencyjnosci. Obecnie czesto oddzialy
chirurgiczne funkcjonuja w oderwa-
niu od rzeczywistych potrzeb. Dzieje
sie tak, bo brakuje nam spdjnej sie-
ci chirurgicznego zabezpieczenia pa-
cjenta — od potrzeb podstawowych po
wysokospecjalistyczne.

W efekcie pacjenci tez doktadajg
swoje trzy grosze, bo niejednokrotnie jada
60-70 km do duzego wielospecjalistyczne-
go szpitala z renomowanymi klinikami,

fot.. archiwum prywatne

bo sadza, ze tam lepiej sie nimi
zajma niz w malym szpitalu miej-
skim czy powiatowym, do ktore-
g0 maja najblizej. Bardzo czesto
sie z takim zjawiskiem spoty-

kam w mojej pracy w Klinice Chi-
rurgii Ogolnej, Endokrynologicznej
i Onkologii Gastroenterologicz-
nej Uniwersytetu Medyczne-

go w Poznaniu. M6j rekord to
dziewie¢ operacji wyrostkéw na
jednym dyzurze, z czego osiem
spoza naszego rejonu. Efekt byt
taki, ze po tamtym dyzurze nastep-
nego dnia rano wszyscy pacjenci
zaplanowani do specjalistycznych
zabiegdw onkologicznych zosta-

li odestani do domu. To nie sa
wyjatkowe sytuacje.

Przeciez ostre zapalenie wyrost-
ka robaczkowego to przypadek

d Prof. Tomasz Banasiewicz kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej,
Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej oraz dyrektor Instytutu
Chirurgii Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu, prezes elekt Towarzystwa
Chirurgéw Polskich

pilny, nie ma zmiluj, trzeba zope-
rowac tu i teraz.
Jesli przyjmiemy pewne standardy
czasowe, ze zabieg musi by¢ wyko-
nany w ciaggu — powiedzmy - czte-
rech godzin, zrobimy diagnostyke
wstepng i wiemy, ze catkiem blisko
jest szpital podstawowego zabez-
pieczenia, ktéry moze przyjaé pa-
¢jenta, to powinna by¢ mozliwosé
przekazania go. Podobnie jak nie
powinno by¢ problemu przejecia
trudnego pacjenta przez oSrodek
0 Wyzszym stopniu referencyj-
nosci. System madrego zarza-
dzania zasobami jest bardziej
ekonomiczny i bezpieczniejszy
dla pacjenta niz utrzymywanie od-
dziatéw na zasadzie, ze pacjent
przyjdzie, gdzie chce. Aby optymal-
nie wykorzystywac zasoby, powin-
ni§my wszyscy dziata¢ w dobrze
skoordynowanej sieci. Obecnie
niby mamy system, ktéry podpo-
wiada, gdzie sg wolne t6zka, ale
wszyscy wiemy, ze to w praktyce
nie bardzo sie sprawdza. Natomiast
potrzebujemy tych danych, i to bar-
dzo szczegbdtowych, z informacja,
jakie jest zaplecze sali operacyjnej
w danym szpitalu, ile jest w kolej-
ce zleconych zabiegéw na danym
oddziale etc.

Niestety, bez okreSlenia map po-
trzeb zdrowotnych nie zbudujemy
takiej sieci, a dotychczas resortowi
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zdrowia nie udalo sie jej stworzy¢. Wraz

z kolejnymi rzgdami odbywamy rozmo-
wy z nadzieja, ze one co$ zmienig. Powo-
li nawet dochodzimy do kompromisu, ale
w miedzyczasie znowu zmienia sie wtadza
1 zaczynamy wszystko od nowa.

W oddziatach podstawowego dy-
zurowego zabezpieczenia chirur-
gicznego nie powinno by¢ miejsca

na chirurgie wqskospecjalistyczng?

Jesli taki oddziat ma dodatkowo prze-
strzen dla bardziej specjalistycznych pro-
cedur, to nie mam nic przeciwko temu,
aby sie w tym kierunku rozwijat, ale po-
winny przy tym by¢ okreslone kryteria
jakoSciowe, ktore trzeba spetnié, by takie
procedury realizowaé. Ich brak powoduje
rozprzestrzenianie sie tzw. medycyny
proceduralnej — tasmowo wykonujemy
dobrze ptatne zabiegi, nie patrzac, czy
robimy to przy zapewnieniu odpowied-
niej jakosci. Sa miejsca, ktore zabezpie-
czaja podstawowe potrzeby, a dodatkowo
np. fantastycznie sie tam operuje przepu-
kliny. Do tego stopnia, ze lekarze z in-
nych region6w kraju przyjezdzaja sie tam
szkolié.

Trzeba jednak uczciwie przyznad, ze nie
wszedzie sie stawia na jakos¢, dlatego na-
lezy jej odgornie wymaga¢. W Danii
znaczaco poprawiono wyniki operacyjne-
go leczenia raka jelita grubego, bo zmie-
niono zasady wyceny takiego Swiadczenia,
wprowadzajac zachety progresywne. Opla-
ca sie je robi¢ tym, ktorzy przeprowadza-
ja ich duzo i z dobrym wynikiem.

Jakie widzi Pan inne grzechy polskiej
chirurgii?
Jestesmy dos$¢ oporni we wdrazaniu no-
wych zalecen czy strategii postepowania,
np. w kwestii przygotowania pacjenta do
zabiegu pod katem prehabilitacji i od-
powiedniego odzywienia. Chirurgia to
nie tylko operatywa, trzeba komplekso-
wo spojrzeé na chorego, bo dzieki temu
mozna unikna¢ wielu powiklan poopera-
cyjnych. Nie wszyscy radzimy tez sobie
z leczeniem trudno gojacych sie ran. Wcigz
sa chirurdzy, ktérzy lecza rany za pomoca
srodkéw, ktorych od ponad dekady juz sig
nie stosuje, typu Rivanol, kwas borny czy
woda utleniona.

Sa tez wérdd nas lekarze, ktorzy
nie pojawiaja sie na konferencjach
i warsztatach, a wiec nie uaktualniaja
swojej wiedzy. JesteSmy troche gadze-
ciarzami, lubimy nowoczesne urza-
dzenia, ale na szkolenie z zaopatrzenia
przetoki jelitowej juz nie pojedziemy, bo
to brzydkie i $mierdzi.

Jak zacheci¢ miodych lekarzy, by
szli na chirurgie ogélng? Obec-
nie nie jest to oblegany kierunek
specjalizacji.

Cos drgnelo, bo po raz pierwszy od
dtugiego czasu nastapil 35-proc.
wzrost chetnych na rezydentury

z chirurgii ogblnej. Oczywiscie

nie wszystkie miejsca rezydenc-
kie s3 obsadzane. Mamy po prostu
mniejszy deficyt. Narzekamy z jed-
nej strony, ze lekarze nie cheg

sie specjalizowaé w chirurgii, ale

z drugiej strony zapewne nie$wiado-
mie sami ich do tego zniechecamy.
Po co opowiadaé studentom, jak
to jest ciezko na chirurgii? W ten
sposob budujemy szkodliwy

Jestesmy troche gadzeciarzami, lubimy
nowoesne urzadzenia, ale na szkolenie
Z zaopatrzenia przetoki jelitowej juz nie
pojedziemy, bo to brzydkie i Smierdzi

kult tej specjalizacji. Powinni-
§émy chirurgie przedstawia¢ jako
cos$ fascynujacego. W koncu

z jakiego$ powodu sami zostali-
§my zabiegowcami.

Zamiast narzeka¢, szukajmy oka-
zji do pozyskania potencjalnych
rezydentéw. Wyjdzmy do studentéw
i stazystow z oferta konferencyj-
na. To musi by¢ jednak ciekawa
formuta edukacyjna, do bélu
praktyczna i przetamujaca dystans,
pokazujaca esencje chirurgii. Taka,
w ktorej jest miejsce na pytania,
swobodne dyskusje, $cieranie
pogladow.

W ubiegtym roku zorganizowa-
tem Chicamp, czyli chirurgiczna
konferencje plenerows, na ktérg
przyjechato ponad 800 oséb, w tym
wielu mtodych ludzi. Na nich mi
zalezato najbardziej, bo to osoby,
ktére mogg wybrac naszg specjaliza-
cje. W czerwcu odbedzie sie kolejna
edycja tej imprezy, na ktérg juz teraz
serdecznie zapraszam. Potrzebuje-
my wi€cej tego typu inicjatyw.

Co by Pan radzit chirurgom, kté-
rzy niespecjalnie odnalezli si¢ przy
stole operacyjnym?

Mysle, ze mozna znalezé sensowng
dla siebie przestrzen, np. w endo-
skopii czy zaktadaniu dostepéw

zywieniowych. Najwazniejsze

jest to, aby nie ba¢ sie do tego
przyznac — zaréwno przed samym
sobg, jak i w pracy. Zdaje sobie
sprawe, ze aby o tym otwarcie mo-
wic, trzeba mie¢ poczucie, ze nie
dotknie mnie z tego powodu ostra-
cyzm. Niestety, funkcjonujemy we-
diug archetypu twardziela — chirurg
nie marudzi, jest twardy, nie méwi,
ze co$ nie jest dla niego. Mysle
jednak, ze musimy przesta¢ uda-
wac, ze jesteSmy niezniszczalni
psychicznie i ze wszystko weZmie-
my na klate.

W listopadzie zostat Pan preze-
sem elektem Towarzystwa Chi-
rurgow Polskich. Jak bedzie
wyglgdata painiska kadencja, ktéra
rozpocznie sie jesienig 2027 r.2

W naszej organizacji kontynuuje-
my watki zapoczgtkowane przez
poprzednich lider6w, wzajemnie
si¢ uzupelniamy i nie marnujemy
dotychczas wykonanej pracy. Prof.
Wiestaw Tarnowski, ktory objat
szefostwo w obecnej kadencji, ma
bardzo podobny program do mo-
jego. Zamierzam juz teraz wila-
czy¢ sie w planowane dziatania.

Chcemy szerzej wyjsé do spo-
teczenistwa, przyblizy¢ do siebie
pacjentéw i przelamywac ste-
reotyp niedostepnego chirurga.
Chcialbym tez, zeby$Smy sie stali
organizacja pozytku publicznego,
aby moc zabiega¢ o fundusze na
edukacje.

Ponadto angazujemy sie
w modyfikacje programu spe-
cjalizacji — tak aby byl no-
wocze$niejszy i ciekawszy,

z uwzglednieniem technologii
Al. Marzy mi sie wprowadzenie
kursu na symulatorze chirurgicz-
nym, gdzie po wyrobieniu okre-
§lonej liczby godzin na takim
sprzecie uczestnik zakonczy
szkolenie zabiegiem wykonanym
w $wiecie realnym. Skorczy sie
uznaniowo$¢, kto jest gotowy na
pierwszy zabieg.

Bede tez pracowac nad stworze-
niem wytycznych i rekomendacji,
ktore uczynig prace chirurga bez-
pieczniejszg. Chodzi o konkretne
instrukcje postepowania w okre-
§lonych zabiegach, uwzgledniajace
nowoczesne elementy leczenia,
ktore zostang zaakceptowane przez
Ministerstwo Zdrowia. e
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Apteka na Starze 66

W 1988 1. uczylismy sie prowadzi¢ apteke polowg na samochodzie pamietajgcym
lata 50. Dzi$ w zupetnie innej Polsce pytanie o bezpieczenstwo lekowe brzmi
niepokojaco podobnie: kto, gdzie i czym ma zabezpieczy¢ pacjentéw, gdy

dy w 1988 r. koticzytem Wydziat

Farmaceutyczny 6wczesnej po-

znanskiej Akademii Medycznej,

jak wszyscy absolwenci zostalem
powotany na dwumiesieczny pobyt w jed-
nostce wojskowe;j.

Oproécz prosocjalistycznej i antyna-
towskiej indoktrynacji (mato skutecznej)
probowano nas nauczy¢ schemat6éw or-
ganizacyjnych wojskowej stuzby zdrowia.
Przy okazji przekazywano estymowane
dobowe straty na przyklad po ofensywie
dywizji zmechanizowanej. Dowiedzie-
lismy sie tez rzeczy niezwykle waznych
dla przyszlej pracy w aptece polowej — na
przyktad tego, ze pluton czolgow w dywizji
pancernej liczy mniej czolgdw niz w dywizji
zmechanizowane;j.

Cwiczenia z musztry odbywali$my na
sasiadujacych z uczelnig terenach Targow
Poznanskich. Poznawali$my regulaminy
Wojska Polskiego, w tym strzelecki. Rozkta-
danie i sktadanie karabinka AK-47 potrafi-
fem wykonaé w kilkanascie sekund - i to
z zamknigtymi oczami.

Czytelnicy z pewno$cia rozumiejg, ze
wszystkie te dane byly niezbedne, aby
podchorazowie, czyli studenci lub absol-
wenci szkot wyzszych, potrafili prowadzié
apteki polowe. Polowe, choé raczej z dala
od pola walki.

Po przysiedze i — a jakze — defiladzie
zdaliSmy egzamin oficerski, ktéry umoz-
liwiat pdzniejszq promocje na stopief pod-
porucznika. Uprzedzajac fakty, dodam, ze
wojsko tylko raz probowalto mnie powolaé
na ¢wiczenia, ale po moim wniosku - jako
jedynego zywiciela rodziny z dwojgiem ma-
tych dzieci - zrezygnowato.

Lipiec i sierpien absolwenci farmacji
z calej Polski spedzali w tej samej jednostce
wojskowej.

Dwa razy ciezar6wkami Star 66 z plan-
deka pojechaliémy na odlegla strzelnice.
Kazdy oddat Tacznie 2 X (3 + 10) strzaléw
z AK-47. Pewnej nocy bez jedzenia i pi-
cia wywieziono nas do lasu. Dostaliémy

naprawde zacznie sie kryzys?

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

mapy i kompasy i kazano na wlasng
reke wrocié¢ do koszar. Udalo sie dosé
sprawnie — wérod nas wielu lubito cho-
dzi¢ z mapami po szlakach turystycz-
nych. O GPS nikt wtedy nie styszal.

Wszystko to przypominalo raczej
obo6z harcerski, dopdki nie zaczeto
wdrazac¢ nas w szczegoly wojskowej
wersji naszego zawodu.

Gdy pojedynczo wchodziliémy do
ciasnej ,apteki polowej na samocho-
dzie” - Starze 66 bez wspomagania kie-
rownicy — rece nam opadly. Tabliczka
znamionowa zdradzala, ze pojazd i wy-
posazenie pamietaly lata 50. XX wieku.
Szczytem nowoczesnoéci byta zgrzewar-
ka do workéw z cienkiej folii, w ktore
miano rozlewaé ptyny infuzyjne. Na
pytania o substraty czy sterylizator-
nie styszeliémy enigmatyczne: ,beda,
gdy zajdzie potrzeba”. Cho¢ bylismy
skoszarowani na terenie centralnej bazy
zaopatrzenia medycznego armii, prze-
stali$my zadawa¢ niewygodne pytania.

Z ulgg pozegnali§my sie z wojskiem
i trafiliSmy do aptek — niekoniecznie
nowoczes$niejszych.

Rok p6zniej przasny PRL w zasadzie
przestal istniec.

Po gwaltownej prywatyzacji CE-
FARM-u apteki blyskawicznie przeszly
metamorfoze — wizualng, logistyczna
i wyposazeniows. Kapitalizm wygrat.

Zapomniano o obronie cywilnej
i podobnych dziataniach. Agresja
Rosji na Ukraine pozbawita nas ztu-
dzen, a zmiany geopolityczne budzg

dzi$ realny niepokéj. Tymczasem na
szczeblu lokalnym — poza testowaniem
syren alarmowych — niewiele si¢ dzieje.
Chciatbym wierzy¢, ze brak widocznych
dziatan oznacza istnienie przemysla-
nych, tajnych planéw. Zyje jednak tu
i teraz. Rozmawiam z ludZzmi, takze
z przedstawicielami wladz gmin i po-
wiatéw. Gdy pytam o role aptek w cza-
sie W lub tuz przed nim, w najlepszym
razie slysze uprzejme zapewnienia, ze
trzeba uwzglednic ich znaczenie dla
bezpieczefistwa obywateli”.

Swietnie. Na jedng apteke przypada
statystycznie nieco ponizej dwoch ma-
gistrow farmacji. 83 proc. farmaceutéw
to kobiety. Jesli pozostate 17 proc. zo-
stanie powotane do wojska, to dostep
do lekéw dla cywiléw nie ucierpi? A gdy
ja trafie do jednostki, do ktérej mam
przydzial, kto zabezpieczy moja apteke
izgromadzone w niej leki? Ich koficzacy
sie termin wazno$ci moze okazac sie
najmniejszym problemem.

Na razie w telewizji widze te same
reklamy co moi pacjenci. Rozumiejg
jedno: ,Panie, chyba wojna idzie”. Nie
mys§la o zabezpieczeniu podstawowych
lek6w. Nikt im tego nie thtumaczy — cho¢
mogliby to robi¢ farmaceuci.

Minely lata, ale patrzac przez
pryzmat wspomnien z 1988 r. i do-
$wiadczenia zawodowego, dzisiejsze
bezpieczenistwo lekowe coraz bardziej
przypomina tamtg apteke na Starze 66
- bez wspomagania kierownicy.

Jak bardzo chciatbym sie myli¢. e
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PRAKTYKA LEKARSKA

Dziecko to.
pacjent szczegoliny

System ochrony zdrowia wcigz nie nadaza za realnymi potrzebami najmtodszych
padientow. O stabych punktach opieki pediatrycznej i konieznosd wspbtpracy
miedzysektorowej mowi prof. Teresa Jackowska, prezes Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

grudniu 2025 r.

w Katowicach odbylo

sie I Forum Zdrowia

Dzieci zorganizowane
pod patronatem Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego. Co kryje
sie za tym wydarzeniem?
Polskie Towarzystwo Pediatryczne
dostrzegto potrzebe zorganizowa-
nia spotkania, ktore skonfrontuje
$rodowisko roznych specjalistow —
nie tylko lekarzy — zajmujacych sie
zdrowiem dzieci i mlodziezy oraz
decydent6w odpowiadajacych za
leczenie i profilaktyke. Chcieliémy
pokazaé, ze na zdrowie pacjentéw
w wieku 0-18 lat trzeba spojrzeé
szerzej niz wylgcznie przez pryzmat
danych medycznych pochodzacych
od lekarzy, ptatnika czy statystyk.

Zalezalo nam, aby forum mia-

to charakter interdyscyplinarny.
W debatach uczestniczyli m.in.
Rzeczniczka Praw Dziecka Monika
Horna-Cieslak, z ktora PTP inten-
sywnie wspOlpracuje, przewodni-
czaca sejmowej Komisji Zdrowia
Marta Golbik, przedstawiciele NFZ,
eksperci ds. systemu ochrony zdro-
wia i e-zdrowia, farmakoekonomii,
parlamentarzysci, a takze lekarze
réznych specjalnosci.

Wydarzenie to potwierdzito, ze pe-

diatria wciaz jest fundamentem opie-
ki nad dzieckiem, ale jej skutecznosé
zalezy dzi§ bardziej niz kiedykolwiek
od wspdtpracy miedzysektorowej —

medycznej, edukacyjnej i spotecznej.

Jakie tematy najglosniej wybrzmialy
podczas Forum?

fot.: archiwum prywatne

«:‘ 8,
,.‘-_'\

v —

Zakres tematéw zostat opracowa-
ny przez Zarzad Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego w oparciu
o najbardziej aktualne i newral-
giczne problemy zdrowotne dzieci
i mlodziezy. Sesja przygotowana
przez dr. n. med. Augusta Wrotka
pt. ,Zdrowie dziecka od narodzin
do trzeciego roku zycia” stanowila
wprowadzenie do dalszych, bar-
dziej zlozonych, zagadnien.
Kolejne sesje dotyczyly m.in.
trudnych diagnoz i komunikacji
z opiekunami (opracowana przez
dr. n. med. Tomasza Jarmolifi-
skiego), rozwoju dziecka w wieku
przedszkolnym i wezesnoszkolnym

A Prof. Teresa Jackowska jest prezesem
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
kierownikiem Kliniki Pediatrii Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
w Warszawie oraz kierujgcqg Oddziatem
Pediatrycznym w Szpitalu Bielariskim im.
Ks. Jerzego Popietuszki

(prowadzona przez prof. Ewe
Toporowska-Kowalska, wiceprezes
PTP), a takze wczesnych inter-
wencji w zaburzeniach rozwoju

— sesja przygotowana przez lek.
Piotra Hartmanna i dr. n. med.
bukasza Debinskiego. Z kolei
sesje ,Wspdlnie dla zdrowia

dzieci — inicjatywy prozdrowotne”
przygotowata Sekcja Mtodych
PTP Jej przewodniczaca, lek. Ka-
tarzyna Parcinska, zaprezentowata
konkretne przyktady wspotpracy
lekarzy z parlamentarzystami na
rzecz zdrowia dzieci.

A profilaktyka - jakie miejsce
zajmuje w systemie?
Profilaktyka odgrywa ogromna
role. Zdecydowana wiekszos¢
dzieci rodzi sie zdrowa, ale wraz
z wiekiem pojawiajg sie problemy,
takie jak otyto$¢, zaparcia, wady
postawy, zaburzenia widzenia,
prochnica czy — w przypadku
odmowy szczepien — ryzyko
chordb zakaznych. Tym wlasnie
powinni$émy przeciwdziata¢ w ra-
mach bilanséw zdrowia. Niestety,
obecne dziatania profilaktyczne sg
niewystarczajace.

Podczas sesji ,Profilaktyka jako
inwestycja, a nie koszt” wyraz-
nie wybrzmiato, jak wazna jest
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prewencja nie tylko w pediatrii ogdl-
nej, lecz takze w onkologii, kardiologii,
endokrynologii, nefrologii, hematolo-
gii, reumatologii czy stomatologii — az
90 proc. dzieci ma prochnice.

Z kolei panel ,,Choroby cywi-
lizacyjne u dzieci - jak zatrzymac
lawine”, przygotowany przez prof.
Artura Mazura, wiceprezesa PTP, do-
tyczyl m.in. epidemii otytoéci wérdd
dzieci i mtodziezy. Problemem jest
nie tylko kulejaca profilaktyka, przez
co wiele choréb rozpoznawanych jest
zbyt pdzno, ale takze brak monito-
rowania podejmowanych dziatan.
Profilaktyka to nie tylko szczepienia,
lecz réwniez ocena rozwoju fizycz-
nego i psychoruchowego, porady
dietetyczne oraz dbatosé o zdrowie
psychiczne. Czekamy na raport NIK
dotyczacy realizacji bilanséw zdro-
wia dzieci w Polsce. Pierwszy taki
raport ujawnit dramatyczng sytuacje
w zakresie szczepief. Zobaczymy,
jakie wnioski przyniesie kolejny.

Czy Forum speinito Pani
oczekiwania?

Forum pokazato, ze pediatrzy nie
mogg funkcjonowaé w izolacji.
Rozmowa o zdrowiu dzieci z na-
uczycielami, pedagogami, logo-
pedami, dietetykami, poloznymi,
pielegniarkami oraz decydentami
byla konieczna i trafna. JesteSmy

w trakcie podsumowan i formutowa-
nia wnioskéw, ktore przekazemy do
Ministerstwa Zdrowia, liczac na ich
uwzglednienie w strategii poprawy
zdrowia polskich dzieci.

Dotychczas rekomendacje Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego
nie byly brane pod uwage przez
resort zdrowia. Wierzymy, ze Forum
Zdrowia Dzieci to zmieni.

A jak wyglgda dzis stan zdrowia pol-
skich dzieci?

Z raportu o zdrowiu Polakéw
opublikowanego przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego PZH
— PIB wynika, ze w grupie wieko-
wej 15-19 lat najczestszg przyczyng
hospitalizacji dziewczat jest cigza

i pordd (39,3 proc.), nastepnie
choroby uktadu moczowo-ptcio-
wego oraz problemy psychiczne,
takie jak depresja czy proby sa-
mobodjcze. U chlopcéw dominujg
urazy i zatrucia. Wéroéd mlodszych
dzieci najczestsze sg infekcje uktadu
oddechowego.

PTP rekomendowato m.in.
profilaktyke zakazeri RSV
u noworodkéw i niemowlat
oraz zmiane szczepionki prze-
ciw pneumokokom na preparat
zawierajacy serotyp 19A. Nieste-
ty, rekomendacje te nie zostaly
uwzglednione. Obecnie stoso-
wana szczepionka nie zawiera

tego wielolekoopornego serotypu,

najczesciej odpowiedzialnego za
zakazenia u dzieci do 5. roku
zycia.

Jakie sq najslabsze punkty opieki
pediatrycznej?

Glownie brak ptynnosci w opie-
ce zdrowotnej pomiedzy utrata
przez pacjenta statusu dziecka

i jego wejsciem w dorostosé. Kie-
dy pacjent konczy 18 lat, konczy
sie nad nim opieka pediatryczna

Diagnostyka i lezenie dziecka esto
kosztujg wiecej, wymagajq innych procedur
i wiekszego zaangazowania systemu
—a W wycenach wdaz nie zawsze sie to
uwzglednia

i nie zawsze wiadomo, co z nim
zrobi¢ dalej. Chodzi o dzieci
z chorobg przewlekts, np. rozpo-
znang krotko przed uzyskaniem
pelnoletnosci. W innych krajach
na dwa lata przed ukoficzeniem
18 lat i dwa lata po ukoniczeniu
majq one zapewnione wspélne
wizyty u pediatry i internisty.
W Polsce oddzialy pediatrycz-
ne nie mogg leczy¢ po 18. roku
zycia, a internistyczne, psychia-
tryczne tuz przed 18. rokiem
zycia, bowiem NFZ nie zaptaci.
Wyjatkiem jest uzyskanie zgody
NFZ, interwencje konsultantéw
krajowych, towarzystw nauko-
wych, fundacji, ale nie jest to
rozwigzanie systemowe.

Jednak najstabszym punktem
w systemie opieki pediatrycznej
jest brak monitorowania stanu
zdrowia dzieci w wieku od 0 do
18 lat. Dziecko po urodzeniu
powinno mie¢ automatycznie
nadany PESEL, przekazywany
do placéwki medycznej w jego

miejscu zameldowania lub
zamieszkania. Placowka ta po-
winna by¢ rozliczana z realizacji
profilaktyki u dziecka. Obecnie
nie ma obowigzku rejestrowania
dziecka w przychodni po porodzie
i moze ono nie by¢ objete pro-
filaktyka. Ponadto jesli dziecko
trafia do szpitala, lekarze poprzez
konto pacjenta nie majg wgladu
do dokumentacji medycznej, nie
wiedzg nawet, czy pozostawalo
pod opieka medycznga, jakie zda-
rzenia medyczne mialy miejsce
w POZ. Mimo zapowiedzi wpro-
wadzenia dokumentacji elektro-
nicznej (e-karty szczepienl) mamy
dokumentacje papierows, ktéra
jest niewystarczajaca. Koniecz-
na jest tez elektroniczna KZD,
wskazane bytoby utworzenie IKP
junior (0-18 lat). Powinni$my
monitorowaé nie tylko te dzieci,
ktore majq wtasciwg opieke me-
dyczng, ale przede wszystkim te
zaniedbane, o ktérych dowiaduje-
my sie z pierwszych stron gazet,
kiedy juz dochodzi do tragedii.

Czesto mowi sie, ze dziecko to
maly dorosly, co ma konsekwencje
przy wycenach procedur.

Dziecko to pacjent szczegblny

— diagnostyka i leczenie czesto
kosztuja wiecej niz dorostego

i przy wycenie procedur NFZ po-
winien o tym pamigtaé¢. Malemu
dziecku wiele badan inwazyjnych
trzeba wykona¢ w znieczuleniu
ogblnym, co podraza koszty
hospitalizacji. Dodatkowe koszty
niesie ze sobg prawo rodzicéw do
przebywania przy chorym dziecku
— osobne t6zka dla opiekunéw,
przy catodobowym pobycie
zuzycie wody, pradu, poscieli,
srodkow czystosci. W leczeniu
szpitalnym, ambulatoryjnym
nalezy pamieta¢ o kohortacji
dzieci z r6znymi infekcjami od
dzieci bez infekcji. Dlatego sale
w szpitalach powinny by¢ jedno-,
dwuosobowe, w poradniach i na
SOR-ach oddzielne pomieszcze-
nia dla dzieci z infekcjami i dzieci
zdrowych.

Obserwujemy zjawisko spadku
urodzen dzieci. Stad w wielu
szpitalach rozwaza sie zmniejsze-
nie lub likwidacje 16zek pedia-
trycznych. Decydenci powinni
wiedzie¢, ze choroba u dziecka
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inaczej rozwija sie niz u dorostych,
nagle jego stan moze sie pogorszy¢
do zagrazajacego zyciu, ale tez réwnie
szybko poprawic. Stad czesto koniecz-
na jest krotkotrwatla hospitalizacja.

Otylos¢ dziecieca narasta. Czy idq za
tym konkretne dzialania?

Problem jest ztozony i nie ma pro-
stych rozwigzan. Jedng z przyczyn
jest zla dieta, co potwierdza raport
Instytutu Matki i Dziecka i wyty-

ka btedy zywieniowe wystepujace

w diecie dzieci, ale tez brak ruchu.
Dzieci coraz czeSciej — i to od pierw-
szych miesiecy zycia — sg wpatrzone
w ekran telefonu komorkowego,
uzaleznione od sztucznej inteligencji,
w bezposrednich kontaktach maja
trudnosci z komunikowaniem sie. Sa
samotne, a ich przyjacielem i auto-
rytetem czesto staje si¢ sztucznie
wygenerowana postaé avatara, nakta-
niajaca nawet do préby samobdjczej,
a to, co dzieje sie w glowie dziecka,

z jego emocjami takze przyczynia sie
do otylosci.

Szkoda, ze program edukacja
zdrowotna zostal potraktowany
politycznie, bo jest bardzo waznym
elementem profilaktyki — m.in. uczy,
jak my¢ zeby, aby unikngé préchnicy,
jak ruszy¢ dzieci z kanap i sprzed
komputera, by zapobiec wadom po-
stawy, jak dba¢ o zdrowy sen i zdro-
wie psychiczne czy wreszcie jak sie
odzywiaé, aby nie doprowadza¢ do
otylo$ci. My, pediatrzy, wiemy, jak
rozwigza¢ wiele z tych problemoéw
w ramach profilaktyki i jako PTP
powinni$my bra¢ udziat w tworzeniu
takich programoéw. Nikt nas jednak
nie pytal o zdanie. JesteSmy zgod-
ni, ze program edukacji zdrowotnej
powinien by¢ obowigzkowy w szkole,
ale zajecia powinni prowadzi¢ wybitni
nauczyciele, dobrze przygotowani do
nauczania tego przedmiotu.

A medycyna szkolna? Gdzie jej dzis
szukac?

W profilaktyce to pielegniarki pra-
cujace w szkolach powinny mierzyc,
wazy¢ dzieci i wpisywacé np. do

IKP junior. Takie dane pozwolityby
lepiej $ledzi¢ rozwoj fizyczny dzieci

i bylaby szansa, by wcze$niej inter-
weniowac¢ i monitorowac ich stan
zdrowia. Cennym pomystem zespotu
dr M. Gatazki-Sobotki z Uczelni
Lazarskiego jest utworzenie bonu
profilaktycznego, ktory pozwolitby na

realizacje ustug komercyjnych
w przypadku pelnej realizacji
ustug obowigzkowych. Nie ma
obecnie powrotu do specjalisty
medycyny szkolnej w postaci,
jakg znamy sprzed lat. Zmie-
nita sie podstawowa opieka
zdrowotna, mamy nie tylko pe-
diatréw, ale i lekarzy medycyny
rodzinnej, ktorzy tez realizuja
opieke nad dzie¢mi, chociaz
ich program specjalizacji jest
niewystarczajacy, szczegblnie
nad najmtodszymi dzie¢mi.
Rola pielegniarek szkolnych
jest tutaj kluczowa. Na Forum
Zdrowia Dzieci pielegniarki
szkolne deklarowaly, ze sg
przygotowane do prowadzenia
bilans6w. Jednak obecne bilanse
zostaly opracowane wiele lat
temu 1 wymagaja modyfikacji.
Opieke nad zdrowiem dzieci
powinni wiec sprawowac nie

reklama —

tylko lekarze, ale — co podkre-
§lali uczestnicy Forum Zdrowia
Dzieci - przedstawiciele innych
zawodow, w tym niemedycz-
nych. To podnosi w spoteczen-
stwie §wiadomo$¢ zagrozen
zdrowotnych wérdd dzieci

i stwarza mozliwo$¢ bardziej
skutecznego reagowania. W Pol-
sce jest okolo 15 tys. pediatrow,
a pediatria zajmuje uprzywile-
jowane miejsce zardéwno w pod-
stawowej opiece zdrowotne;j,

jak i szpitalnej. Nie powinno
by¢ rywalizacji, lecz wspolpra-
ca i konstruktywne dzialanie.
W moim oddziale pediatrycz-
nym ksztalcimy lekarzy medycy-
ny rodzinnej, dyzuruja oni takze
na SOR pediatrycznym, widzac
ogromng potrzebe ksztalcenia
sie w tym zakresie, a my, pedia-
trzy, bardzo wysoko cenimy taka
wspOlprace. o
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FELIETON

O tachografac

Prawo doskonale wie, ze zmeczony kierowca ciezaréwki stanowi
zagrozenie. Zadziwiajace, ze tej samej wiedzy nie stosuje wobec
zmezoneqo lekarza trzymajacego w reku ludzkie zydie.

rzeba zajaé sie przepisa-
mi szykanujacymi kierow-
cOow autobuséw miejskich
i ciezaréwek, a takze pilo-
tow samolotéw. Wiem — zdanie
cokolwiek zaskakujace na poczat-
ku felietonu miesiecznika branzy
medycznej, ale problem jest palacy.
Taki, dajmy na to, kierowca trzy-
dziestopieciotonowej ciezarowki
przewozacej, powiedzmy, konserwy
migsne ze Szczecina do Przemy-
§la moze prowadzié¢ swoj pojazd
najdtuzej przez cztery i p6t godziny
ciggiem, a w ciggu doby najdtuzej
przez godzin dziesieé. Potem nie
ma zmiluj — trzeba zrobié¢ postdj.
Policja i Inspekcja Transportu
Drogowego Bogu ducha winnych
kierowcow ciezaréwek przesladuja
- nie do$¢, ze urzadzajg im czeste
kontrole drogowe, to jeszcze zain-
stalowaty w pojazdach tachografy
i sprawdzaja, czy przepisy sg prze-
strzegane. A przeciez kierowca, jesli
czuje sie dobrze, moze zrobi¢ po
drodze dziesieciominutowy prze-
rwe na dwie mocne kawy i ruszy¢
w dalszg trase. Do Przemy$la on
i przewozone przez niego konserwy
dojada szybciej. Bedzie miat dzieki
temu wiecej czasu, predzej wroci do
domu, ztapie kolejng fuche, zarobi
troche grosza. Jesli po nieprzespa-
nej nocy za kétkiem czuje, ze jest
w stanie z tego Szczecina pojechaé
na przyktad do Wroctawia z kolej-
nym ladunkiem - jakim prawem
ktokolwiek mu tego zabrania? To
tylko trzydziestopieciotonowa cie-
zaréwka — c6z groznego moze by¢
w tym, ze chlopu po drodze beda
nieco klei¢ sie oczy?
Podobnie sprawy maja sie z pilo-
tami samolotéw rejsowych — poleci
taki z Krakowa do Rzymu, tego

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

samego dnia wroci i szlus, koniec.
Do Londynu od razu lecieé¢ nie
mozna, trzeba wréci¢ do domu,
pobawi¢ sie z dzie¢mi, obejrzeé
serial, sie wyspac. Prawo lotni-
cze czas pracy okresla skrajnie
restrykcyjnie i przekroczenie go
chocby o dziesie¢ minut to pra-
wie pewne klopoty. Mozna nawet

Trzydziestopieciotonowa ciezaréwka
wymaga tachografu. Samolot pasazerski
— bezwzglednych limitéw czasu pracy.
Anestezjolog po czterystu godzinach

w miesigcu? Wystarczy,
ze ,Czuje sie na sitach”

straci¢ licencje pilota, co w naszej
branzy réwnaloby sie pozbawieniu
prawa wykonywania zawodu.

Kto z Panistwa chcialby podr6-
zowaé samochodem ze swoimi
dzie¢mi, wiedzac, ze przeciwnym
pasem jedzie TIR kierowany przez
kogo$, kto ma za sobg zarwang
noc i siedemset kilometréw trasy
ciggiem!?

Kto wsiadtby na poktad samo-
lotu, za sterami ktoérego siedzi
pilot, ktéry wtasnie przyleciat do
Polski z Japonii, ale twierdzi, ze
w sumie ma sie niezle i po dwoéch
kawach da rade machna¢ szybki
rejs do Nowego Jorku?

Czy datbys$ zoperowaé swoje
kolano ortopedzie, dla ktorego jest
to czterysta trzydziesta godzina
pracy w miesigcu? Czy dalbys sie
znieczuli¢ anestezjologowi, ktory
przyjechat do szpitala po dwéch
dobach w pogotowiu, i to takich
pracowitych?

Wedlug Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfika-
cji siedemdziesigt trzy procent
polskich lekarek i lekarzy spe-
cjalistow jest zatrudnionych na
kontrakcie. Jestem w tym gro-
nie i dostrzegam wiele zalet tej
formy. Potrzebuje w listopadzie
dwoch tygodni wolnego, bo je-
sienna polska szaro$¢ obniza moj
nastréj i wole wtedy odwiedzié
jaka$ hiszpanska wyspe? Bardzo
prosze, mozna. Syn ma przedsta-
wienie w przedszkolu? Przyjde,
nikogo nie musze prosi¢ o wolne.
Marza mi sie wolne poniedziatki,
bo w ramach noworocznego posta-
nowienia chce obejrzeé wszystkie
spektakle Teatru Telewizji, albo
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wolne piatki, bo w celu zapobiegania
incydentom sercowo-naczyniowym
gram z kolegami w futbol? Nie ma
problemu. Praca na kontrakcie to
wolnos¢, to godne zarobki, choé tez
brak takiego zabezpieczenia socjal-
nego jak na starym, dobry etacie.
Postanowitem jednak w chwili otrzy-
mania tytutu specjalisty — nie wie-
cej niz dwiescie godzin w miesigcu.
Wystarczy.

Znam jednak takich, ktérzy od lat
pracuja na kontrakcie po czterysta
czy piecset godzin miesiecznie. Po-
niedziatek — doba w szpitalu, po tej
dobie dwanascie godzin w pogotowiu,
w $rody jeszcze raz doba w szpitalu,
potem w czwartki do wieczora zabie-
gi w placéwce prywatnej. W pigtki
delikatnie, tylko do 15:00 szpital,
za to w sobote w tymze szpitalu
kolejna doba, a potem dwanascie
godzin w pogotowiu, tam nigdy nie
ma chetnych na prace w weeken-
dy. Dzentelmeni nie rozmawiajg
o pienigdzach, podejrzewam jednak,
ze stan konta tak pracujacych jest
imponujacy. Czesto z dyzuru na
dyzur jezdza drogimi samochodami.
Sadze tez, ze maja pickne, prze-
stronne mieszkania w najlepszych
dzielnicach. Zastanawiam sie tylko,
po co im takie mieszkania, przeciez
wracaja do nich z rzadka i prawie
wylacznie po to, zeby sie przespac.
Wystarczylaby skromna kawalerka.

Komu to szkodzi? Jesli kto$ chce
uczynié prace zawodowa gtéwng
0sig swojego zycia, w zasadzie je-
dynym poza zaspokajaniem po-
trzeb fizjologicznych zajeciem —
czemuz mieliby$my kogo$ takiego
ograniczac?

Osobom z wyksztalceniem me-
dycznym wplywu zmeczenia (i znu-
zenia, ktére jest pojeciem nieco in-
nym) na jasno$¢ umystu thumaczyé
pewnie nie trzeba, ograniczmy si¢
wiec do kilku haset: spadek zdolnosci
kognitywnych, wieksza sktonnosé
do podejmowania bi¢dnych i ryzy-
kownych decyzji, narazenie na roz-
draznienie i wybuchy zloSci, wreszcie
gorsze umiejetnosci motoryczne,
wolniejszy czas reakcji. Kazdemu,
kto zostal obudzony o pigtej rano, na
koniec wyczerpujacego dyzuru, tele-
fonem z informacja, ze trzeba zajaé
sie kolejnym pacjentem, ttumaczy¢
tego nie musze. Dziatamy wowczas
w trybie przetrwania.

Czy mamy dowody naukowe na
to, ze to grozne dla naszych cho-
rych? Mamy, bardzo prosze — oto
cytaty z kilku badan. Zaczerpna-
tem je z prezentacji dr Nancy Red-
fern z Newcastle upon Tyne wy-
gloszonej podczas ubieglorocznego
kongresu Euroanaesthesia:

2006 (Wright et al.): ,Pacjen-
ci znieczulani pomiedzy 15:00
a 16:00 czesciej doswiadczaja
pooperacyjnego bélu, nudnosci
i wymiotéw niz ci, ktérzy byli
znieczulani rano”.

2022 (Choshen-Hillel et al.):
,Chorzy zgltaszajacy sie w nocy do
oddziatéw ratunkowych rzadziej
otrzymuja adekwatng analgezje”.

2023 (Scholliers): ,, Anestezjo-
lodzy zgtaszaja wiecej pomytek
dotyczacych podawanych lekow,
gdy sg zmeczeni”.

2014 (Linder): , Lekarze rodzin-
ni z biegiem dnia pracy przepisuja
coraz wiecej antybiotykéw cho-
rym z infekcjami. Przecigzenie
kognitywne prowadzi do prefe-
rowania szybszych i tatwiejszych
wyboréw”.

1999 (Aya): ,W nocy ponad-
sze$ciokrotnie wzrasta ryzyko
niezamierzonego naktucia opony
twardej podczas znieczulenia”.

I na koniec — badanie z 2020
(Cortegiani et al.) — najwieksze
i najwazniejsze, bo obejmujace pra-
wie trzy miliony pacjentéw: , Prze-
prowadzenie zabiegu operacyjnego
w godzinach nocnych wigze sie
z wiekszg 30-dniowg $miertel-
noScia pacjentobw w pordwnaniu
z chorymi operowanymi w ciggu
dnia”. Co wazne, badacze zazna-
Czaja W swojej pracy, ze za roznice
te nie odpowiada wylacznie rodzaj
przeprowadzanych zabiegéw i stan
pacjentéw. Pora dnia jest niezalez-
nym czynnikiem ryzyka.

Inne kraje zauwazyly ten
problem, staraja sie mu przeciw-
dziataé. Spytatem o Fatigue Ma-
nagment System dr. Tomasza Der-
kowskiego — anestezjologa, ktory
pracowal swego czasu w australij-
skim §miglowcu ratunkowym. Po
kazdym dyzurze uzupelniat tabele
okreslajacy, jak dtugo trwata jego
praca (bo przeciez czasem sig prze-
dtuzala) i przez jaki czas podczas
dyzuru pracowal aktywnie, a jak
dtugo pozostawal w gotowosci. Na

podstawie wprowadzonych danych
algorytm okreslat czas niezbedny
na regeneracje — kazda godzina po-
dyzurowa oznaczona byta kwadra-
tem zielonym, pomaraficzowym
lub czerwonym. Jesli kwadrat byt
czerwony, pracowac nie bylo moz-
na i pracodawca musial poszuki-
wacé dla lekarza zastepstwa.

W Wielkiej Brytanii powstata
za to Fatigue Group zrzeszajaca
anestezjologéw i intensywistow,
ktorzy dostrzegaja wage problemu.
Na stronie internetowej tej inicja-
tywy znalez¢ mozna odpowiednie
wytyczne.

Przemeczony czy znuzony
personel to wiecej btedéw, powi-
klan, zgonéw wsrdd pacjentow, ale
tez wieksza frustracja, problemy
zdrowotne i osobiste oraz krétsze
zycie pracownikéw ochrony zdro-
wia. Wiem, ze tylko dzieki temu
systemowi zapelnia sie w Polsce
dziury w grafikach. Odbywa sie
to jednak kosztem bezpieczenstwa
pacjentdw, a takze zdrowia i zycia
nas samych.

Taki system pracy nie ma w so-
bie wbudowanych w zasadzie zad-
nych bezpiecznikéw. Ograniczaé
powinien nas wiec zdrowy roz-
sadek, autorefleksja, znajomosé
wtasnych mozliwosci psychofi-
zycznych. Ani przelozeni, ani
pacjenci nie radzg raczej polskim
lekarzom, zeby ci pracowali mniej,
bo sa przemeczeni. Nie ma algo-
rytmow monitorowania zmecze-
nia. Nie regulujg tego zadne prze-
pisy. JesteSmy jak kierowcy Ubera
— zatrudnieni na luksusowej, ale
jednak $mieciowej umowie, sami
regulujacy swoj czas pracy.

Zdrowy rozsadek pracownika,
jego autorefleksja i swiadomosé
wtlasnych ograniczen, a takze sil-
na wola pozwalajaca opieraé sie
pokusie zarabiania coraz wiek-
szych pieniedzy nie mogg by¢ jed-
nak jedynymi bezpiecznikami.
Czas rozpoczaé rozmowe o ure-
gulowaniu prawnym naszego
czasu pracy. Czy nie powinnismy
wprowadzié rozwigzan analogicz-
nych jak w branzy transporto-
wej? Moze juz czas na lekarskie
tachografy? °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Dtugo bezradni,
dzi$ z nadziejg na przefom

ZBIGNIEW WOJTASINSKI

Nowy lek moze zmienic sposob lezenia glejakéw we wazesnym stadium
choroby. Eksperci méwig o przefomie, ktéry pozwala nie tylko wydtuzy¢
przezydie, ale tez zachowac lepsza jakos¢ zycia pagentow.

lejaki sa najczestszymi pier-
wotnymi nowotworami mozgu
i rdzenia kregowego. Dotyczy to
zaréwno Europy, jak i Polski, co
potwierdzajg dane Krajowego Rejestru
Nowotworéw. W 2022 r. (najnowsze
dostepne dane) sposrod 2375 przypad-
kéw zachorowan na nowotwory zlosliwe
moézgu w naszym kraju glejaki rozpozna-
no u 1783 pacjentéw. Stanowi to okolo
75 proc. pierwotnych guzéw mozgu, choé
odsetek ten moglby by¢ jeszcze wyzszy.
Zwracaja na to uwage autorzy raportu
,Nowotwory zlosliwe moézgu. Analiza
epidemiologiczna”. Podkreslaja, ze nizszy
udziat glejakow w statystykach wynika
m.in. z niedostatecznej jakosci danych
przekazywanych do rejestru w czeSci
wojewddztw. Przyktadem jest wojewodz-
two §laskie, drugie pod wzgledem liczby
mieszkancow, gdzie w analizowanym
okresie niemal 51 proc. guzé6w mozgu
zaklasyfikowano jako nieokre$lone. W in-
nych regionach — m.in. w wojew6dztwach
podkarpackim, podlaskim, warminsko-
-mazurskim i zachodniopomorskim
— skala tego problemu byla mniejsza,
lecz nadal siegata okoto 30 proc.
Autorzy raportu przyznaja, ze no-
wotwory moézgu i o§rodkowego ukladu
nerwowego nalezg do szczeg6lnie trud-
nych do analizy ze wzgledu na ogromna
roznorodno$¢ morfologiczng. Wedtug
klasyfikacji WHO z 2021 r. wyrdznia
sie ponad 100 typéw histopatologicznych
tych nowotworéw — zaréwno zlosliwych,
jak i nieztosliwych. Obejmujg one m.in.
astrocytoma, ependymoma, oponiaki,
nerwiaki ostonkowe oraz guzy przysad-
ki. Wickszos¢é nowotwordéw zlosliwych
mozgu wywodzi sie jednak z komdrek

glejowych. Z danych z 2016 r. wyni-
ka, ze niemal 80-90 proc. ztodliwych
guzéw wewnatrzczaszkowych ma
pochodzenie glejowe.

OPTYMIZM EKSPERTOW

Do przestrzeni publicznej najcze-
$ciej trafiajg dramatyczne historie
pacjentéw, ktorzy zachorowali na
glejaka i zmarli po stosunkowo
krotkim czasie. Dotyczy to zwlasz-
cza agresywnych postaci choroby,

Worasydenib to pierwszy od 25 lat lek
nowej generadj, ktory skuteznie przenika
bariere krew-mézg

rozpoznawanych w zaawansowa-
nych stadiach, wéréd ktérych naj-
trudniejsze do leczenia sg glejaki
wielopostaciowe. Prof. Marjolein
Geurts z Instytutu Raka w Rotter-
damie nie ma jednak watpliwosci:
po dtugim okresie terapeutycznych
niepowodzen strategia leczenia gle-
jakéw moze w najblizszych latach
ulec zasadniczej zmianie. Skad ten
optymizm!?

Przetom dotyczy przede wszyst-
kim glejakéw rozpoznawanych
we wezesnych stadiach rozwoju
— w pierwszym i drugim stopniu
zlosliwos$ci. Wlasnie w tej grupie
chorych pojawita sie nowa tera-
pia ukierunkowana molekularnie
o duzym potencjale klinicznym,

zatwierdzona do stosowania w Unii
Europejskiej w polowie 2025 r.
Wezesniej lek zostal zarejestrowany
m.in. w Stanach Zjednoczonych,
Kanadzie, Australii, Izraelu, Zjed-
noczonych Emiratach Arabskich,
Arabii Saudyijskiej, Szwajcarii, Bra-
zylii, Wielkiej Brytanii oraz Japonii.

Chodzi o worasydenib — lek prze-
znaczony do leczenia rozlanego
glejaka IT stopnia z mutacjg genow
IDH1 lub IDH?2 (dehydrogenazy
izocytrynianowej). To pierwszy
od 25 lat preparat nowej genera-
cji zdolny do przenikania bariery
krew-mozg. Jego dziatanie polega
na hamowaniu powstawania 2-HG
— substancji sprzyjajacej wzrosto-
wi guza. Nic dziwnego, ze wora-
sydenib byt jednym z gtéwnych
tematow kongresu Europejskiego
Towarzystwa Neuroonkologii, kt6-
ry odbyl sie w pazdzierniku 2026 r.
w Pradze.

Mutacja IDH1/2 jest tzw. mu-
tacja kierujacg, odgrywajaca klu-
czowg role w rozwoju glejakéw,
a tym samym w ich diagnosty-
ce 1 rokowaniu. Pojawia sie ona
we wezesnym etapie onkogenezy
i sprzyja narastaniu kolejnych mu-
tacji prowadzacych do zeztosliwie-
nia komoérek nowotworowych. Jej
odpowiednio wczesne zahamowa-
nie moze wiec istotnie zmienic
rokowanie pacjentow.

LEPSZA JAKOSC ZYCIA

Nowy lek stosowany jest w terapii
celowanej dwoch typow glejakéw:
gwiazdziaka oraz skapodrzewiaka
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z mutacjg IDH1 lub IDH2. Jak podkre-
§lala podczas praskiego kongresu prof.
Roberta Ruda z Uniwersytetu Medycz-
nego w Turynie, inhibitor mutacji IDH
moze zapobiec przej$ciu komoérek guza
z mniej zlosliwego stadium w postaé
bardziej agresywna, charakteryzujaca sie
intensywniejsza proliferacjg. W efekcie
mozliwe jest istotne opdznienie progresji
choroby i jej transformacji w §miertelng
postaé glejaka.

Badanie INDIGO wykazalo, ze pa-
cjenci leczeni worasydenibem ponad-
dwukrotnie czesciej przezywali kolej-
ne dwa lata w poréwnaniu z osobami
otrzymujacymi placebo. U chorych
leczonych nowym lekiem obserwowa-
no takze zmniejszenie objetosci guza
moézgu, podczas gdy u pacjentéw z grupy
kontrolnej guz sie powiekszat. — Stato
sie tak mimo wczes$niejszej tendencji
do wzrostu guza przed rozpoczeciem
terapii — podkreslata prof. Ruda.

Terapia worasydenibem pozwala réw-
niez na zmniejszenie czestoSci napadoéw
padaczkowych az o 64 proc. — Inten-
sywno$¢ napadéw padaczkowych moze
by¢ nawet klinicznym markerem sku-
teczno$ci leczenia — zaznaczyta wloska
neuroonkolog.

Zaleta leku jest takze mozliwo$¢ opdz-
nienia konieczno$ci wdrozenia chemiote-
rapii i radioterapii. Cho¢ metody te moga
na pewien czas zahamowa¢ rozwdj choro-
by, wiaza sie z ryzykiem dziatan niepoza-
danych i pogorszeniem funkcjonowania
pacjentéw, w tym ograniczeniem mozli-
wosci kontynuowania pracy zawodowej.
Tymczasem glejaki czesto dotykajg osoby
miode, w wieku 30-55 lat.

Zgodnie z aktualnymi wskazania-
mi worasydenib moze by¢ stosowany
u dorostych oraz mtodziezy od 12. roku
zycia, o masie ciala co najmniej 40 kg,
u ktoérych przeprowadzono operacje mo-
zgu i nie jest konieczna natychmiastowa
chemioterapia lub radioterapia, a guz jest
w II stopniu zaawansowania.

POLACY POCZEKAJA

Nowa terapia dotyczy obecnie stosun-
kowo waskiej grupy pacjentow, jed-
nak istnieje nadzieja na rozszerzenie
wskazan. — Rozpoczely sie juz kolejne
badania kliniczne, w ktérych worasy-
denib stosowany jest u szerszej grupy
chorych, nie tylko tych z wczesnym,
mniej zaawansowanym guzem 10z-
lanym drugiego stopnia, ale réwniez
0 wiekszym — trzecim - stopniu zlo-
§liwosci. Probuje sie tez dodawaé ten
nowy lek do innych metod leczenia,

ktore stosujemy jako standardo-
we, takich jak radiochemioterapia.
Wydaje sie zatem, ze jest to lek,
ktéry ma duzy potencjat i bedzie
mogta korzystaé z niego wieksza
grupa chorych — powiedzial PAP
prof. Sergiusz Nawrocki, kierownik
Katedry Onkologii i Kliniki Radio-
terapii Uniwersytetu Warminsko-
-Mazurskiego w Olsztynie.

W Polsce, mimo dopuszczenia
worasydenibu do obrotu w Unii
Europejskiej, lek nie jest jeszcze
dostepny dla pacjentéw z powodu
braku refundacji. Réwnolegle pro-
wadzone sg badania nad innymi
terapiami celowanymi ukierunko-
wanymi na mutacje IDH. Jak in-
formowala prof. Marjolein Geurts,
trwaja réwniez proby taczenia te-
rapii celowanej z immunoterapia,
ktéra sprawdzila sie w leczeniu
wielu innych nowotwor6éw zlosli-
wych, m.in. raka pluca.

— Niektore badania majg wy-
kaza¢ mozliwo$¢ szerszego wy-
korzystania worasydenibu takze
w drugim i trzecim stadium choro-
by, po zastosowaniu chemioterapii
i radioterapii — podkreslata holen-
derska neuroonkolog. W Stanach
Zjednoczonych lek bywa juz stoso-
wany u wybranych pacjentéw poza
oficjalnymi wskazaniami.

Prof. Nawrocki zaznacza jed-
nak, ze chemioterapia i radioterapia
nie sg tak toksyczne, jak obawia sie
wielu chorych. W sytuacji gdy guz
po operacji szybko narasta, metody
te pozostajg podstawg leczenia. Ra-
dioterapia, z ewentualnym dodat-
kiem chemioterapii, zastosowana
po zabiegu neurochirurgicznym
znaczaco zwieksza szanse pacjen-
tow z bardziej zaawansowanymi
postaciami glejaka.

NIEPOKOJACE PROGNOZY
Z raportu ,Nowotwory zlosliwe
mozgu. Analiza epidemiologiczna”
wynika, ze od 2006 r. zachorowal-
no$¢ na nowotwory mozgu w Pol-
sce wérdd dorostych stopniowo sie
zmniejsza (z wyjatkiem populacji
do 18. roku zycia) zaré6wno u ko-
biet, jak i u mezczyzn. U mezezyzn
wspoétczynnik zachorowalnosci
spadt z 12,7 na 100 tys. miesz-
kancow w 2006 1. do 9,5w 2022 1.,
natomiast u kobiet — z 9,3 do 7,2.
,Podobng tendencje obserwuje
sie w przypadku umieralnosci od

2009 r. — warto$¢ wspolczynnikow
zmniejszyla sie w 2022 r. w sto-
sunku do 2009 r. o okoto 25 proc.
u obu plci” - podkreslajg autorzy
opracowania.

Prognozy na przyszto$¢ pozosta-
ja jednak niepokojace. W najbliz-
szych latach w Europie spodziewa-
ny jest wzrost liczby zachorowan
na nowotwory o$rodkowego uktadu
nerwowego. Wedtug International
Agency for Research on Cancer
liczba przypadkéw moze wzrosnaé
o okolo 7 tys., do 75,5 tys. w 2045 r.
Na $wiecie w 2022 1. odnotowano
okoto 322 tys. zachorowan na no-
wotwory mozgu i 248 tys. zgonow
z tego powodu.

Przyczyny wigkszos$ci pier-
wotnych guzéw mozgu pozostaja
nieznane. Jedynie okoto 5 proc.
przypadkéw wystepuje w prze-
biegu zespolow genetycznych,
takich jak zespo6tl Li-Fraumeni,
zesp6t Turcota czy neurofibroma-
toza typu 1, ktore predysponuja
do rozwoju glejakéw. Szacuje sie,
ze nawet co czwarty glejak moze
mieé podtoze genetyczne, jednak
dotychczas poznano jedynie okoto
30 proc. odpowiedzialnych za to
wariantow.

15 MIESIECY

Najlepsze rokowanie majg glejaki
ograniczone (stopnia G1), charakte-
ryzujace sic powolnym wzrostem.
Czesciej wystepuja u dzieci i mto-
dych dorostych i rokujg szczeg6lnie
dobrze wtedy, gdy mozliwa jest cat-
kowita resekcja guza. Korzystnym
czynnikiem prognostycznym jest
takze niski stopienr zréznicowa-
nia nowotworu. Glejaki te roz-
poznawane s3 najczesciej u oséb
w trzeciej i czwartej dekadzie zycia,
nierzadko po pierwszym napadzie
padaczkowym.

Najgorzej rokujg glejaki rozla-
ne i naciekajace (stopnia III i IV).
Najbardziej agresywny glejak wie-
lopostaciowy moze rozwijac sie
jako guz pierwotny lub w wyniku
progresji nowotworu o nizszym
stopniu zlosliwosci. Mediana prze-
zycia wynosi zaledwie 15 miesiecy.
W Stanach Zjednoczonych pie¢ lat
od rozpoznania przezywa jedynie
6,8 proc. pacjentow. W przypad-
ku innych nowotworéw glejowych
wskazniki przezycia sa co najmniej
kilkakrotnie wyzsze. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Rejs na statku pasazerskim.
Rekomendagje lekarza
okretowego

DR N. MED. WOICIECH PIETRZYK

Statek moze wyptyna¢ bez kapitana, ale nigdy bez lekarza. Ten fakt najlepiej
pokazuie, jak wymagajacym $rodowiskiem jest morska podréz i dlaczego

ecej zasobow na koncie, ale
mniej wolnego czasu. Wie-
cej lat zycia, ale mniej zdro-
wia. Wypalenie zawodo-
we. A jednoczes$nie gtéd poznawania
$wiata 1 potrzeba bycia jego obywatelem,
ktore rosng wraz z PKB. Tak w socjoeko-
nomicznym zarysie moze wygladaé syl-
wetka typowego lekarza w dzisiejszej Pol-
sce. Atrakcyjng urlopowy alternatyws,
godzacg pragnienia oraz czasowe ograni-
czenia ciezkiej i ponadnormatywnej pra-
cy, moze by¢ rejs statkiem wycieczkowym.
Prawie doktadnie 30 lat temu wyply-
nalem w swdj pierwszy, szeSciomiesiecz-
ny rejs lekarza okretowego na statku pa-
sazerskim. Sumujac wszystkie pdzniejsze
kontrakty na 11 wycieczkowcach — r6z-
nych bander i armatoréw — zeglowalem
po oceanach bez mata sze$¢ lat. Przery-
wajac co 2-3 lata szpitalng orke i wyply-
wajac w kilkumiesieczne rejsy, udato mi
sie unikna¢ wypalenia zawodowego, po-
zna¢ daleki $wiat, lecz przede wszyst-
kim - ciekawych ludzi. Opierajac sie na
tych do$wiadczeniach, chcialbym po-
dzieli¢ sie profesjonalnymi obserwacja-
mi, ktére moga przyczynic sie do tego, by
wakacje na statku byty niezapomniane
i bezpieczne. Biura podrdzy nie dysponuja
dostateczng wiedza w tych kwestiach,
a juz szczegblnie jest to wazne w przy-
padku internetowego zakupu rejsu.

TYPY | CHARAKTERYSTYKA STATKOW

Standardowe — olbrzymie statki zabierajace
na poktad 2000-3000 pasazeréw, nasta-
wione na turystyke masows, z licznymi

warto wiedzie¢, jak przygotowac sie do rejsu.

atrakcjami dla dorostych i dzieci. Na
poktadzie restauracje i fast foody,
kasyna gier, centra rozrywki. Rejsy
okrezne, zazwyczaj 5-7 dniowe.
Premium - $rednie i duze jed-
nostki dla 1500-2500 pasazeréw,
z wiekszg liczbg zatogi hotelowej, na-
stawione na turystyke morska i spe-
cjalistyczng. Jest mniej atrakcji dla

Zmiana kursu statku z powoddw
medyaznych to deqyzja lizona w milionach
dolaréw — dlatego rola lekarza okretowego

wykraza daleko poza gabinet

dzieci, a restauracje bardziej for-
malne. Rejsy zazwyczaj 10-dnio-
we, okrezne i nieokrezne.
Luksusowe — $rednie i mate
statki dla 100-800 pasazeréow
z podobng liczba zatogi, zapewnia-
jace ponadstandardowy, zindywi-
dualizowany serwis, bez atrakeji
dla dzieci, z nietypowymi trasa-
mi, w tym dookota §wiata. Skie-
rowane do tradycyjnych i wyma-
gajacych pasazeréw. Do tej grupy
zalicza sie réwniez butikowe stat-
ki ekspedycyjne, nastawione na
pasazerOw cenigcych prywat-
no$¢, ktoérych pociaga przygoda,

edukacja oraz eksploracja mato zna-
nych i trudno dostepnych zakatkow
Swiata.

PERSONEL | CENTRUM MEDYCZNE
Ponad 30 mln turystéw rocznie po-
drézuje na statkach pasazerskich.
Prawo morskie stanowi, ze jesli na
jednostce morskiej przebywa 100
i wiecej 0s6b, podréz jest miedzy-
narodowa i trwa dtuzej niz 72 h, na
poktadzie musi by¢ licencjonowa-
ny lekarz. Statek moze wyptynaé
z portu bez kapitana, lecz nie bez
lekarza okretowego.
Stowarzyszenia, takie jak Ame-
rican College of Emergency Phy-
sicians, Cruise Lines Internatio-
nal Association i inne, staraja sie
wprowadza¢ standardy kwalifikacji
personelu i wyposazenia centrum
medycznego na statku pasazer-
skim. Preferowani sa specjalisci
medycyny ratunkowej, wewnetrznej
lub rodzinnej. Ze wzgledéw eko-
nomicznych niektérzy armatorzy
zatrudniajg lekarzy bez tych specjali-
zacji, lecz majacych 3-letni staz pracy
w medycynie ratunkowej lub ogdlnej
z certyfikatami z ACLS, PALS, ITLS.
Do pracy na statkach ekspedycyj-
nych konieczne jest spelnienie wa-
runku sprawnoéci fizycznej: zdolnoéé
do 3-godzinnej pieszej wedrowki
W nieréwnym terenie w roznych stre-
fach klimatycznych z 25-kilogramo-
wym obcigzeniem (Emergency Tho-
mas/ EMS Bag + AED), a niekiedy
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» Dr n. med. Wojciech Pietrzyk,
specjalista anestezjologii i intensywnej
terapii, specjalista medycyny ratunkowej,
lekarz okretowy, flight doctor

uprawnienia pletwonurkowe (DAN/ Wil-
derness Medicine). W przypadku zeglugi
na wodach terytorialnych Stanéw Zjedno-
czonych US Coast Guard wymaga od le-
karza okretowego certyfikatu kurséw FBI
,,Zabezpieczenia miejsca przestepstwa’
oraz ,Zabezpieczenia $§ladéw molesto-
wania/napasci seksualnej”.

Centrum medyczne pelni dyzur 24/7,
a liczba personelu medycznego i t6zek
dla pacjentéw zalezy od wielkosci stat-
ku. Na matych jednostkach lekarz jest
sam, czasem z pielegniarka lub prze-
szkolona medycznie stewardess. Na du-
zych, zabierajacych wiecej niz 800 pa-
sazeréw, pracuje dwoch lekarzy i kilka
pielegniarek z do§wiadczeniem ICU. Opie-
ka medyczna objeta jest rowniez ciezko
pracujaca zaloga.

Wyposazenie diagnostyczno-te-
rapeutyczne i §rodki farmaceutycz-
ne umozliwiajace lekarska pomoc przed-
szpitalng precyzuja standardy ACLS
(w tym tromboliza w STEMI), PALS
i ITLS. Do dyspozycji jest aparat
RTG i USG (obowigzkowy od 2026 1.),
respirator transportowy oraz moz-
liwo$¢ wykonania podstawowych
badan krwi oraz testébw antygeno-
wych, w tym na choroby tropikal-
ne. Telemedycyna dodatkowo zwiegk-
sza mozliwosci diagnostyczne na duzych
jednostkach. Niekiedy wsrod cztonkow
zalogi sa osoby z funkcja chodzacych
dawcow krwi. Ptywajg rowniez statki
ze stacja dializ dla specjalnych grup
turystow z przewlekla niewydolnoscia
nerek.

Porady i interwencje medyczne na stat-
ku s3 odptatne. W nagtych przypadkach ce-
lem jest stabilizacja stanu chorego i ewaku-
acja do ladowej placéwki medycznej, skad
mozliwy jest transport sanitarny do szpitala
odpowiedniej referencyjnoéci. Istnieje takze
mozliwos$¢ ewakuacji lotniczej ze statku
helikopterem (Coast Guard, SAR). Gdy jed-
nak warunki pogodowe lub aktualna pozy-
cja geograficzna na to nie pozwalajg, trze-
ba radzi¢ sobie na miejscu. Konieczna
zmiana kursu statku to decyzja bardzo
kosztowna dla armatora, czesto liczona
w milionach dolaréw. Podejmuje ja ka-
pitan w oparciu o rekomendacje lekarza
okretowego, ktéry we wspolpracy z fir-
ma ubezpieczeniowg koordynuje bezpiecz-
na i celowg ewakuacje pacjenta.

fot.: archiwum prywatne

Dlatego warto pamietac o od-
powiednim ubezpieczeniu me-
dycznym, obejmujacym nie tylko
koszty leczenia na pokladzie, lecz
takze ewakuacje ze statku, lecze-
nie czesto w bardzo egzotycznych
miejscach oraz p6zniejsza repatria-
cje. W medycynie morskiej trud-
na diagnostyka i leczenie w sytu-
acji izolacji od ladowych osrodkéw
medycznych sg dos§¢ typowe. Na-
wet krétkie znieczulenie i nastawie-
nie zwichnietego barku w warunkach
sztormu i niedoboru fachowego per-
sonelu pomocniczego mogg stano-
wi€ wyzwanie.

Jednak — jak wynika z do$wiad-
czenia autora — mozna liczy¢é na
pomoc pasazeréw-lekarzy. I tu za-
checam czytajacych, ktérzy wybiorg
sie w podroz statkiem, do ,towa-
rzyskiego” przedstawienia sie i od-
wiedzenia centrum medycznego.
Sam chetnie zaznajamiatem Kole-
zanki i Kolegdw z wielu krajow z wa-
runkami i specyfikg mojej morskiej
pracy, szczegblnie na ulubionych
statkach ekspedycyjnych, gdzie
bylem sam i moglem potrzebowaé
profesjonalnego wsparcia. PéZniej juz
jako przyjaciot wraz z towarzy-
szaca mi zong goscitem przy na-
szym , lekarskim stole”. To sta-
ry morski zwyczaj, obecny na
mniejszych statkach podczas for-
malnych kolacji, gdy kapitan oraz
lekarz okretowy w galowych mundu-
rach zapraszaja do swych stotéw pro-
minentnych pasazer6w. Wspélna

morska podréz, zwiedzanie zabyt-
kéw czy solidarne przezwyciezanie
trudéw ekspedycji tworza szcze-
gb6lne miedzyludzkie wie-
zi, czesto przeistaczajgce sie
w ciekawe, dtugotrwate przyjaznie.

CHOROBA MORSKA

Dotyczy okoto 30 proc. populacji
i czesto zle wspomnienia z nig zwia-
zane sg decydujacym czynnikiem
rezygnacji z podrézy morskiej. Ry-
zyko to mozna jednak zminima-
lizowaé, a w przypadku wystapie-
nia — skutecznie leczyé. Oto kilka
czynnikoéw, ktore nalezy bra¢ pod
uwage na etapie wyboru rejsu.

. Akwen/ pora roku — Morze
Srédziemne, w mniejszym stop-
niu Baltyk, sa zazwyczaj spo-
kojne w okresie maj-wrzesien.
Podobnie jest podczas letnich rej-
sOw u wybrzezy Kanady i Alaski
(Inside Passage), Svalbardu oraz
portéw poinocnej Europy. Karaiby
najlepiej wybiera¢ zima, w okresie
grudzien-kwieciefi, w pozostalej
cze$ci roku zdarzajg sie tam hu-
ragany. Ro6wniez w czasie naszej
zimy pogoda sprzyja zegludze na
potudniowym Pacyfiku i Atlantyku
(rejsy Kanal Panamski/ Ekwador—
Galapagos—Peru/ Hawaje-Polinezja
Francuska/ Chile-Ziemia Ognista—
Antarktyda/ Argentyna-Brazylia,
Afryka Zachodnia). Dotyczy to
takze Oceanu Indyjskiego (Oman-—
Emiraty-Indie-Malediwy/ Kenia—
Seszele-Madagaskar/ RPA/ Daleki
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Wschéd-Australia—-Nowa Zelandia),
cho¢ na poludnie od réwnika zdarzaja sie
cyklony. Zegluga po Zatoce Biskajskiej,
Morzu Tasmana, Wschodniochinskim
czy przez Cie$nine Drake’a gwarantuje
- niezaleznie od pory roku - duze zu-
zycie lekow na chorobe morsks. Nato-
miast rejsy pasazerskimi statkami po
rzekach (Amazonka, Orinoko, Missi-
sipi, Mekong, rzeki Europy) sa z zasa-
dy bardzo spokojne.

Plan rejsu — niewielkie odleglosci po-
miedzy portami, przemieszczanie w po-
rze nocnej, rejsy w strefie przybrzeznej
i fiordach zmniejszaja narazenie na
chorobe morsks. Odwrotnie — wiecej
dni spedzonych na otwartym morzu oraz
pokonywanie dtugich odlegtosci zwiek-
szaja to ryzyko. Duze kompanie pasa-
zerskie posiadajg nowoczesne centra
logistyczne §ledzace na biezaco raporty
pogodowe i tak dostosowujace kursy
ich jednostek, by podr6z morska byta
jak najbardziej komfortowa. Dziata tu
biznesowa zasada, ze zadowolony i bez-
pieczny pasazer wraca na kolejny rejs.

Statek/kabina — wieksze i nowocze-
sne statki pasazerskie wyposazone sg
w systemy stabilizujace ich ruch. Na
matych i starszych jednostkach, szcze-
g6lnie pasazerskich zaglowcach, koty-
sanie jest bardziej odczuwalne, choé na-
dal nieporéwnywalne z zeglowaniem
jachtem. Istotne znaczenie ma réwniez
optymalna lokalizacja kabiny pasazer-
skiej — najlepiej na nizszych poktadach
i w S§rodkowej czesci kadtuba. Dobrze,
gdy ma ona réwniez wlasng log-
gie (balcony), umozliwiajaca doptyw
Swiezego powietrza oraz relaksuja-
ce fiksowanie wzroku na horyzoncie
i kierunku ruchu jednostki. Bardziej
budzetowe kabiny wewnetrzne, pozba-
wione dostepu do $wiatla dziennego, sa
mniej polecane osobom wrazliwym,
gdyz moga dodatkowo wywotywaé
uczucie klaustrofobii.

Profilaktyka i leczenie — ogélne za-
sady, takie jak unikanie TV, czytania,
smartfon6éw, alkoholu, a takze prawi-
dlowe nawodnienie i lekkostrawna die-
ta, sa powszechnie znane. Ta ostatnia
bywa jednak trudna do utrzymania, bio-
rac pod uwage bardzo wysoki poziom
ustug kulinarnych na statkach pasazer-
skich. Istotne jest wczesne reagowanie
na komunikaty z mostka. Osobom bar-
dziej ,,obawiajacym sie” polecam zainsta-
lowanie w telefonie popularnych aplikacji
meteo dla zeglarzy, co pozwala samo-
dzielne przygotowac si¢ na ewentualne
niespodzianki pogodowe.

Kluczowe znaczenie ma odpo-
wiednio wezesne (1-2 h przed wypty-
nieciem) doustne zastosowanie ty-
powych lekéw przeciw chorobie
lokomocyjnej, umozliwiajace ich
wechloniecie sie i dzialanie. Rutynowo
stosowanymi lekami na wiekszosci
statkéw pasazerskich sg pochodne
piperazyny: cynaryzyna oraz niedo-
stepna w Polsce meklizyna. S to leki
antyhistaminowe, w wielu krajach
wystepujace jako OTC, dlatego za-
zwyczaj bezplatnie wydawane w re-
cepcji. Inne to dramamina lub pla-
stry skopolaminowe za ucho. Leki
przeciwwymiotne wykazujg dzia-
tanie antycholinergiczne, co nalezy
uwzgledniaé¢ przy wspolistnieniu ja-
skry, przerostu gruczotu krokowego
czy chordéb uktadu krazenia. Osoby
w starszym wieku sg mniej podatne na
wystapienie choroby morskiej, jednak
dziatania uboczne tych farmaceuty-
kow czesciej wywoluja u nich r6zne
komplikacje. U dzieci jest odwrot-
nie. Autor kilkakrotnie musiat cew-
nikowa¢ mezczyzn z BPH w zwigzku
z naglym zatrzymaniem moczu.

Wybierajac sie w rejs, warto
zaopatrzy¢ sie we wtasne, wcze-
$niej sprawdzone leki przeciw cho-
robie lokomocyjnej. W przypadku
rozwinietej choroby morskiej z na-
silonymi objawami wegetatywny-
mi, gdy przewidywany jest dtuzszy
okres zlej pogody, lekarz okretowy
moze zaproponowacé parenteralnie
leki przeciwwymiotne. Sg to naj-
czesciej pochodne fenotiazyny (pro-
chlorperazyna, prometazyna), metoklo-
pramid czy domperidon. Dziataniem
ubocznym jest sennos¢, ktérag moi
pacjenci przyjmowali z ulgg. ,Oli-
wa na wzburzone fale”, uspoka-
jajaca ich zdruzgotana psychike,
bywaty czesto moje zartobliwe za-
pewnienia, ze jako anestezjolog za-
wsze moge ich skutecznie znieczuli¢
lub sedowad. .. az do nastepnego portu.

STANDARDY
SANITARNO-HIGIENICZNE

To szczegblnie odpowiedzialna
funkcja lekarza okretowego, wyma-
gajaca ciaglego nadzoru sanitarno-
-higienicznego oraz precyzyjnego ra-
portowania narodowym i portowym
instytucjom stanu epidemiologiczne-
go jednostki zeglujacej na ich wodach.
Uchybienia mogg skutkowa¢ wysoki-
mi karami, zakazem wejécia do portu
lub kwarantanng statku. Z punktu

widzenia pasazeréw najistotniejsze
jest jednak przeciwdziatanie roz-
przestrzenianiu sie choréb zakaz-
nych na poktadzie, ktére w tym
specyficznym $rodowisku mogg
szerzy¢ sie bardzo szybko.

Wiele kompanii wymaga wypel-
nienia tuz przed zaokretowaniem
kwestionariuszy/aplikacji dotycza-
cych aktualnego stanu zdrowia
pasazera na obecno$¢ typowych
objaw6éw sezonowych chordb zakaz-
nych (COVID-19, grypa, RSV, noro-
wirus). Lekarz okretowy moze od-
roczy¢ zaokretowanie chorych
turystéw lub zaleci¢ ich kwarantan-
ne w kabinie na poktadzie statku.
Jest to duza niedogodnos$é, ktora
moze jednak uchroni¢ innych, zdro-
wych pasazeréw przed zrujnowa-
niem im ich wakacji. Dotyczy
to szczegblnie 0sdb starszych z osta-
bionym uktadem odpornoéciowym,
dominujacych na diugich rejsach.

Zasadniczo czyste Srodo-
wisko statku, $wieze mor-
skie powietrze oraz znako-
mite wyzywienie sprzyjaja
zachowaniu zdrowia. Stan sa-
nitarny kazdego wycieczkow-
ca wraz z oceng punktowg moz-
na samodzielnie sprawdzi¢ na
stronie internetowej CDC Ves-
sel Sanitation Program. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze samo dotarcie do
portu embarkacji — czesto po wie-
lu godzinach lotu - oraz nie-
kiedy dtugie oczekiwanie
i stres zwigzany z procedurg za-
okretowania moga negatyw-
nie wpltywaé na stan zdrowia.
Klasycznym przykladem jest za-
krzepica zyt gtebokich (DVT), kto-
rej objawy ujawniajg sie juz po wy-
plynieciu w morze (DOI: 10.5603/
IMH.2016.0014). Dlatego warto
zaplanowa¢ przyjazd do portu za-
okretowania 2-3 dni wczesniej.

Istnieje wiele typow statkéw
pasazerskich i kazdy moze zna-
lez¢ upragniong forme wypo-
czynku - od rodzinnej morskiej
wyprawy na plywajacym Disney-
landzie, gdzie w szortach i bejsbo-
l6wce czas uptywa przy basenie,
Ppo enoturystyczne rejsy, podczas kto-
rych smoking oraz wieczorowe suk-
nie towarzyszg degustacjom i wyszu-
kanej kuchni Le Cordon Bleu. W obu
przypadkach szum fal i delikatny po-
mruk maszyn szepca , Navigare ne-
cesse est'. °
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Po terminie

przydatnosd do uzycia

Polski system ochrony zdrowia nie bardzo wie, co zrobic z lekarzami po
szescdziesigtce. Z jednej strony sq ,zbyt starzy”, by w nich inwestowac,
z drugiej — idealni jako , zapchajdziury” w kadrowych brakach. Przez to ginie
to, co najcenniejsze: doswiadezenie, dystans i mistrzostwo.

ystem publiczny w Polsce w my-

§leniu o starszych ludziach utknat

gleboko w poprzednim wieku.

Masz 56 lat, wchodzisz w okres
ochronny - szykuj sie, ,staruszko”, do
odmaszerowania. Nie jeste$ juz atrakcyjna
dla pracodawcy. Mezczyzn dotyczy to samo,
tylko z przesunieciem o pie¢ lat.

W ten sposéb ludzie z ogromnym po-
tencjatem i dos§wiadczeniem nagle stajg
sie nieatrakcyjni dla rynku pracy. Kolejny
etap to 70+. Moze juz nie majg tyle sity co
piecdziesieciolatkowie, ale za to dystans,
spokoj i doswiadczenie. Towar ewidentnie
deficytowy, ale na te skarby popytu catko-
wicie brakuje.

W ochronie zdrowia jest podobnie. Sys-
tem najbardziej kocha rezydentéw: zrobig
sporo i kosztuja z innej puli. Emerytowany
lekarz bywa idealng ,zapchajdziurg” — ni-
kogo specjalnie nie interesuje, czy jeszcze
daje rade, bo na bezrybiu i rak ryba. A jesli
kto$ mial szczescie (a moze nieszczescie)
pracowac w miejscu naprawde atrakcyjnym,
to im blizej emerytury, tym bardziej staje
sie kim§ pomiedzy meblem z PRL-u a prze-
terminowanym lekiem. Kiedy$ dzialat, dzi$
tylko zajmuje miejsce.

A szkoda, i to podwdjnie. Bo obok in-
nych deficytéw w ochronie zdrowia mamy
tez ogromny deficyt mistrzéw. Niekt6rych
rzeczy nie da sie pobra¢ z chmury ani na-
uczy¢ w weekend. Nie ma ich na konfe-
rencjach ani w podcastach. I nie chodzi
tu 0 znajomo$¢ najnowszych wytycznych
czy wiedze ze $wiatowych kongreséw. Cho-
dzi o do$wiadczenie, ktore przezylo kilka
reform, kilkanascie zmian wytycznych,
wielu szeféw, kolejne pokolenia miodych
lekarzy i tysigce pacjentéw. To umiejetnosé
dystansu i widzenia czlowieka w czlowieku.

Mistrz to kto$, kto widziat chorobe, za-
nim dostata angielska nazwe. Kto pamicta

ANNA GOLEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

pacjenta, a nie tylko jego PESEL. Kto
wie, ze czasem trzeba postuchac dtu-
zej, niz trwa standardowa wizyta.
I wlasnie dlatego staje sic zbedny
—bo system nie ma czasu stuchac.
Mistrz to takze nauczyciel, kto-
rego chce sie stuchac, a nie musi.
Trzeba jednak uczciwie powie-
dzieé: ten kij ma dwa kornice. Bywato
w medycynie, ze przez cate deka-
dy starsi blokowali rozw¢j mtodych.
Krdl lub krélowa byta tylko jedna.
Puszczali tylko swoich, budowali
dwory i szykowali sukcesje, jak-
by byli w swoich przedsiebiorstwach.
Niejeden przy nich sie postarzal,
a w szpitalnej hierarchii wcigz byt
,za mlody” i ,nie do§¢ dobry”. Byli
jednak i profesorowie, ktérzy rozu-
mieli, ze najwieksza cnotg mistrza
jest uczen, ktéry go przewyzsza.
To troche jak w rodzinie. Naj-
pierw jeste$ dzieckiem, potem rodzi-
cem, a potem dziadkiem czy babcia.
Niby ten sam cztowiek, a zupelnie
inna rola. Dziecko pyta i uczy sie
$wiata, rodzic organizuje, zarzadza
i wymaga, a dziadkowie kochaja,
uspokajaja i przekazuja doswiad-
czenie. Sprawiaja, ze Swiat wydaje
si¢ mniej grozny. Ilu z nas mialo
rodzico6w surowych, zasadniczych,
czasem nie do zniesienia? A potem
wydarzat sie cud. Ten sam ojciec,
ktory kiedy$ mierzyt wzrokiem

dtugosé spddnicy, dzi§ z wnukiem
buduje baze kosmiczng z koca. Ta
sama matka, ktéra nie znosila za-
wracania glowy, piecze trzecie ciasto,
bo ,dziecko lubi”.

Doktadnie tak powinni$my my-
§le¢ o roli lekarzy emerytow. Nie
jako o wiecznych kierownikach, lecz
mentorach. Autorytetach. Wsparciu.
Nie kims, kto blokuje, ale kims, kto
rozwija.

Lekarz, ktéry jako ordynator byt
postrachem oddziatu, jako mentor
moze by¢ skarbem. Bez wtadzy, bez
presji, bez tabel wynikéw. Za to
z czasem na rozmowe. Z dystansem
do wtasnego ego. Z opowieéciami,
ktére ucza wiecej niz prezentacja
w PowerPoincie. Oni nie musza juz
niczego udowadniaé, wiec moga
wreszcie mowié prawde — takze te
niewygodna.

Czas zobaczy¢ ich inaczej. Nie
jak koszt, ale jak kapitat. Bo dzi$
wyrzucamy dos§wiadczenie, a potem
dziwimy sie, ze mtodzi lekarze ucza
sie wszystkiego metodg prob i ble-
dow i szybko sic wypalaja. Tyle ze
w medycynie te bledy bywaja bardzo
konkretne.

Moze wigc zamiast pytaé, czy
oni jeszcze sie nadaja, zapytajmy, do
czego naprawde s3 nam potrzebni.
Bo dziadek i babcia w rodzinie to nie
przezytek. To luksus. °
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Halucynacje Al:

NOWE TECHNOLOGIE

przekonujgco nieprawdziwe

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Sztuzna inteligendja coraz eddiej wspiera medycyne, ale potrafi tez sie mylic.
Generowanie fatszywych informadji, kiére moga wygladac jak rzetelna wiedza medyna,

to w ochronie zdrowia ryzyko, kiérego nie wolno lekcewazyc.

yskusja wokot sztucznej inte-

ligencji narasta i rodzi funda-

mentalne pytania: czy jest ona

realnym ulatwieniem, czy raczej
nowym zrodlem zagrozen. Al moze wspie-
ra¢ diagnostyke, utatwia¢ podejmowanie
decyzji klinicznych, pomaga¢ w ochro-
nie danych pacjentéw oraz umozliwiaé
wdrazanie innowacyjnych rozwigzan
w placéwkach medycznych.

Niesie jednak réwniez ryzyko bledéw.
Badania zespotu Vincenza Guastafierro
z Instytutu Humanitas wskazujg, ze me-
dyczna Al myli sic w nawet ok. 70 proc.
przypadkéw. Odnotowywano btedne roz-
poznania raka skory czy pomylenie typéw
nowotworéw piersi. Chatboty bazujace na
Al powotywaly sie takze na nieistniejgce
zrodta naukowe, co dodatkowo podwaza
wiarygodno$¢ tych narzedzi.

BRAK REJESTRU BI’.ED()W
Malgorzata Wywrot, project menedzer-
ka NIL IN, podkresla, ze w Polsce nie
funkcjonuje rejestr zgloszen dotyczacych
bledéw zwigzanych z Al

— Cho¢ w Polsce zdarzajg sie bledy
wynikajace z uzycia Al w medycynie, nie
istnieje jeszcze systemowy rejestr takich
przypadkéw. Wynika to z krétkiej obecno-
§ci tych technologii w praktyce klinicznej
oraz ich stopniowego wdrazania. Czes¢ le-
karzy dopiero uczy sie obowigzkéw infor-
macyjnych wobec pacjentéw, a w praktyce
czesto pojawia sie nieche¢ do ujawniania
korzystania z AI — wskazuje Matgorzata
Wywrot. Dodaje, ze na obecnym etapie
brakuje r6wniez usystematyzowanego
zestawienia bledow, w ktdrych narzedzia
AT odegraly istotng role.

— Rozwigzan Al w medycynie
szybko przybywa, dlatego tak wazna
jest pelna transparentno$é po stronie
lekarzy i placéwek. Pacjent powi-
nien rozumieé, w jakim celu stosuje
sie dane narzedzie i w jaki sposéb
wspiera ono diagnostyke czy leczenie,
poniewaz bezposrednio wplywa to
na jako$¢ i bezpieczenstwo opieki.

Sztuzna inteligenda nie rozumie pacjenta

— przewiduije kolejne stowa. Dlatego nie

moze zastapi¢ Kliniznego doswiadzenia
ani odpowiedzialnosdi lekarza

W obrazowaniu, takim jak rezonans
magnetyczny czy mammografia,
Al potrafi znaczaco przyspieszyé
analize i poprawic jej efektywnosé
- zaznacza.

Jak dodaje Kacper Raciborski, pre-
zes Innovations Hub i specjalista ds.
innowacyjnych technologii, sztuczna
inteligencja najlepiej sprawdza sie
tam, gdzie procesy sa powtarzalne,
dobrze zdefiniowane, oparte na du-
zych zbiorach danych oraz tam, gdzie
brakuje specjalistow.

— Dotyczy to w szczegblnoscei dia-
gnostyki obrazowej, takiej jak radiolo-
gia, patomorfologia czy analiza badan
histopatologicznych, gdzie Al moze
skutecznie wykrywac wzorce trudne
do zauwazenia dla ludzkiego oka —
wyjasénia. Jak dodaje, duzy potencjat

istnieje takze w obszarze analizy
danych medycznych: interpretacji
wynikéw badan laboratoryjnych, mo-
nitorowania parametréow pacjentow,
triazu czy wczesnego wykrywania
ryzyka powiktaii. Al znajduje réw-
niez zastosowanie w administracji
ochrony zdrowia, automatyzujac
dokumentacje medyczng, planowa-
nie zasobOw oraz wspierajac procesy
decyzyjne.

Zdaniem eksperta sztuczna inte-
ligencja ma jednak wyrazne ograni-
czenia. — Jej mozliwosci koficza sie
tam, gdzie potrzebna jest catosciowa
ocena pacjenta, empatia, rozmowa
i uwzglednienie kontekstu psycho-
spolecznego. Klinicznego doswiadcze-
nia ani intuicji lekarza, budowanej
latami praktyki nie da sie w pelni
przetozy¢ na algorytm. Dlatego
w tych obszarach AI pozostanie raczej
wsparciem niz zastepstwem dla le-
karza — podkresla Kacper Raciborski.

Jak dodaje Matgorzata Wywrot,
sztuczna inteligencja ma duzy po-
tencjal dalszego rozwoju w ochronie
zdrowia, jednak jej pelne wykorzy-
stanie wymaga zapewnienia le-
karzom odpowiedniego wsparcia
systemowego.

— Wielu lekarzy zwraca uwage na
brak wiedzy dotyczacej bezpiecznego
i odpowiedzialnego korzystania z Al
oraz oceny jej wiarygodnosci. Dlatego
tak istotny jest rozwoj szkolerr podno-
szacych kompetencje cyfrowe, m.in.
inicjatyw NIL IN, takich jak , Wtor-
ki z innowacjami”. Duze znaczenie
ma takze wymiana do$wiadczen
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i korzystanie ze sprawdzonych modeli wdro-
zeh — wyjasnia.

Cho¢ sztuczna inteligencja wnosi do
medycyny wiele korzysci zaréwno dla le-
karzy, jak i pacjentéw, to jednak potrafi
halucynowaé. Oznacza to, ze modele Al,
zwlaszcza te oparte na duzych modelach
jezykowych, maja tendencje do generowania
informacji niezgodnych z prawda, ktére
mimo to brzmig wiarygodnie. Dzieje sie
tak wtedy, gdy system zamiast przyznac, ze
czego$ nie wie, ,,dopowiada” sobie brakujace
elementy, tworzac odpowiedzi pozornie
logiczne, lecz pozbawione realnych podstaw.

Co wiecej, najnowsza generacja Al — tzw.
modele rozumujgce — jest na halucynacje
podatna bardziej, a nie mniej. Firmy odpo-
wiadajace za te modele zdaja sobie z tego
sprawe. Microsoft w wewnetrznych doku-
mentach cytowanych przez ,, The New York
Times” przyznaje, ze ,systemy sztucznej
inteligencji zostaly zbudowane po to, aby
by¢ przekonujace, a nie prawdziwe”. OpenAl
nazywa halucynacje ,tendencja do wymy-
$lania faktow w chwilach niepewnosci”.

KRZEMOWE KONFABULACJE

— Halucynacje sztucznej inteligencji w me-
dycynie to sytuacje, w ktorych systemy Al
generuja odpowiedzi brzmiace wiarygod-
nie, lecz niezgodne z faktami. Moga one
dotyczy¢ diagnoz, interpretacji wynikow
badan, zalecen terapeutycznych, a nawet
powolywania sie na nieistniejace publi-
kacje naukowe czy wytyczne kliniczne.
Problem polega na tym, ze dla odbiorcy,
czyli pacjenta, a czasem takze personelu
medycznego, takie informacje moga wygla-
daé na poprawne, profesjonalne i poparte
autorytetem technologii — wyjasnia Kacper
Racjborski.

Zrodlem halucynacji jest sposob dzia-
tania modeli jezykowych, ktére nie ,rozu-
miejg” medycyny, lecz przewiduja kolejne
stowa na podstawie danych treningowych.
Gdy brakuje im wiedzy, aktualnych infor-
macji lub jasnego kontekstu, moga tworzy¢
odpowiedzi brzmigce wiarygodnie, lecz
nieprawdziwe. Takie btedy bywaja grozne,
bo moga opdzniaé diagnoze, prowadzi¢ do
niewlaSciwego leczenia lub zaniechania
potrzebnej interwencji.

— Nie odnotowano przypadkéw, by
decyzje lekarzy oparte wyltacznie na Al
doprowadzity do tragedii, cho¢ zdarzatly
sie sytuacje, w ktorych pacjenci, ufajgc nie-
zweryfikowanym poradom Al, na przy-
ktad przedawkowali leki. To rzadkie, ale
pokazuje ryzyko samodzielnego korzystania
z takich narzedzi. Wcigz brakuje szero-
kich badan opisujacych skale problemu.
W wielu sytuacjach korzys$ci z AT moga

jednak przewazacé, jesli pozostaje
ona wsparciem, a nie zastepstwem
decyzji klinicznych — zaznacza Kac-
per Raciborski.

ZAMIAST TERAPII

Sztuczna inteligencja weszla prze-
bojem réwniez do obszaru zdrowia
psychicznego. Rosngca popular-
no$¢ chatbotéw Al jako narzedzi
wsparcia psychicznego budzi coraz
wiekszy niepokdj wsrdd specjalistow.
Wisrod potencjalnych zagrozen wy-
mieniaja uzaleznienie emocjonalne,
nasilenie objawow lekowych, bledne
autodiagnozy, a nawet wzmacnianie
myéli urojeniowych oraz tendencji
samobdjczych.

— Al nie nadaje sie do autodiagno-
Zy ani autoterapii i nie zastapi kon-
taktu twarza w twarz ze specjalistg.
Oczywiscie kazdy moze korzystaé
z takich narzedzi w celach rozryw-
kowych czy informacyjnych, o ile ma
$wiadomos¢ ich ograniczen — zauwa-
za mgr Paulina Gatkowska, psycholog
oraz certyfikowana psychoterapeutka
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Psychodynamicznej oraz superwi-
zorka szkoleniowa Krakowskiego
Centrum Psychodynamicznego. Jak
podkresla, wspoétczesnie jednym
z najwiekszych wyzwan dla ludzi
sg trudnosci w komunikacji i rela-
cjach, a kontakt z Al nie jest w stanie
zastapi¢ kontaktu z terapeuta.

— To wlasnie nad tym najcze-
$ciej pracuje sie w terapii. Kontakt
ze sztuczng inteligencja nie jest
w stanie tego zastgpié, bo trudno
wyobrazi¢ sobie realng prace nad
relacja czy komunikacja z czyms, co
nie jest zywym czlowiekiem — pod-
kresla, dodajac, ze problem moze
pojawic sie wtedy, gdy pacjenci, za-
miast szuka¢ profesjonalnej pomocy,
korzystaja z narzedzi, ktére dajg im
zhudne poczucie, ze rozwigzali swoje
trudnosci.

— To w gruncie rzeczy tylko zbie-
ranie informacji, ktore bywaja nie-
pelne lub nie do korica prawdziwe.
Zbyt czeste sieganie po Al moze
dawa¢ ztudne poczucie, ze problem
juz nie istnieje i ze mozna poradzi¢
sobie bez pomocy, przez co wiele
0s0b trafia na terapie dopiero wtedy,
gdy trudnosci sie nasilg — podkresla
specjalistka. Paulina Gatkowska za-
znacza, ze Al nie powinna stuzy¢ do
oceny wlasnego zdrowia psychiczne-
g0 ani do ,samoleczenia”

— Szczegolnie grozne moze byé
to u 0s6b z zaburzeniami psycho-
tycznymi. Nie powinny one korzy-
staé ze sztucznej inteligencji w celu
uzyskiwania informacji o swoim
zdrowiu psychicznym czy sposo-
bach leczenia. Niewskazane jest to
réwniez w przypadku niekt6rych
zaburzen osobowosci, na przyktad
narcystycznej, poniewaz moze to
dodatkowo wzmacniaé¢ poczucie
samowystarczalnosci i izolacje od
ludzi - podkresla specjalistka.

DOKTOR CHATBOT

ChatGPT udziela odpowiedzi zdro-
wotnych 230 mln uzytkownikéw
tygodniowo, a OpenAl stworzyla
whasnie dla tego celu odrebng ,strefe
medyczng”, czyli Srodowisko z dodat-
kowymi zabezpieczeniami, wlasna
pamiecia i oddzielnym przetwarza-
niem danych, w ktérym rozmowy
o zdrowiu sg izolowane od reszty
aktywnosci.

ChatGPT Health pomaga uprasz-
cza¢ wyniki badan, przygotowac py-
tania na wizyte, analizowac dane
z aplikacji wellness czy porzadko-
wac dokumentacje. Nie petni jednak
roli diagnostycznej ani terapeutycz-
nej: w takich przypadkach ma kiero-
wac uzytkownika do lekarza.

Jak zauwaza Kacper Raciborski,
najwiekszym zagrozeniem jest nad-
mierne zaufanie do systemoéw Al
zarGwno ze strony pacjentéw, jak
i personelu medycznego.

— Traktowanie rekomendacji ge-
nerowanych przez algorytmy jako
obiektywnych i nieomylnych moze
prowadzi¢ do btednych decyzji kli-
nicznych. Dodatkowym ryzykiem
pozostaje ograniczona przejrzy-
sto$¢ dziatania wielu modeli Al,
ktére funkcjonuja jako tzw. czarne
skrzynki, utrudniajgc zrozumienie,
dlaczego system zaproponowat kon-
kretna odpowiedz.

To jednak niejedyne niebezpie-
czenistwo. — Kolejnym zagrozeniem
jest jako$¢ danych: modele oparte na
niepetnych czy stronniczych zbiorach
moga utrwalaé btedy i nieréwno-
§ci w systemie ochrony zdrowia.
W dtuzszej perspektywie mozna
jednak oczekiwad, ze specjalistycz-
ne modele tworzone dla medycyny
stang sie bardziej transparentne
i oparte na lepiej zweryfikowanych
danych - podsumowuje Kacper
Raciborski. °



58 strona | luty 2026

C GAZETA

System nie moze s

WYWIAD LEKAR(S)KI

WYwrocic

Konieczny jest ponadpolityczny i merytoryczny dialog o reformie systemu
ochrony zdrowia i zwigkszaniu gotowosdi na zdarzenia wielkoskalowe — przekonuje
prof. Robert Gatazkowski, ekspert w dziedzinie zdrowia publiznego i ratownictwa

od koniec 2025 r. w wielu

regionach kraju odwolywa-

no lub przesuwano planowe

operacje i procedury medyczne.
Jakie konsekwencje majq takie decy-
zje dla bezpieczenstwa zdrowotnego
spoleczenistwa?
Trzeba powiedzie¢ o dwoch aspektach.
Po pierwsze, od wielu lat pod koniec roku
zdarzajg sie podobne sytuacje: mowi sie
0 braku $rodkéw i o zabiegach przenoszo-
nych na kolejny rok. W 2025 r. bardzo
mocno to wybrzmiato. Po drugie, zyjemy
w rzeczywistosci, w ktorej nowe techno-
logie w medycynie ratujg zycie i popra-
wiaja jego jakosé, ale sg drogie. Mamy tez
starzejace sie spoteczenstwo i widzimy
procesy demograficzne: mniej porodow
i rozmowy o zamykaniu kolejnych od-
dzialéw polozniczo-ginekologicznych. To
wszystko oznacza jedno — system potrze-
buje duzych zasobéw finansowych.

Pytanie, czy to ma by¢ kolejne do-

ktadanie do systemu $rodkéw, czy moze
przyszedt moment, by odrzucié polityke
i merytorycznie odpowiedzie¢ sobie na
pytanie, czy liczba szpitali w Polsce nie
jest za duza.

Czy my ten dlug zaczynamy splacaé, czy
on ciggle rosnie?
Roénie. Co wazne, kiedy wyjedziemy do
krajow uznawanych za bogatsze, bywa,
ze tamtejszy system funkcjonuje gorzej
niz w Polsce. Pojawiajg sie rozwigzania
typu dyzury pod telefonem czy ogra-
niczona liczba lekarzy specjalistow na
miejscu. W Polsce takie zmiany wywo-
tuja natychmiastows, czesto polityczna,
reakcje: , system jest niebezpieczny”.
I mam z tym problem. Powazna dyskusja
o ochronie zdrowia odbywa sie w du-
zych emocjach, bywa wykorzystywana
politycznie i rzadko ma wymiar glebokiej
merytoryki.

A przeciez szpital to nie jest
zwykle przedsiebiorstwo. Chodzi
o ludzkie zycie, o dobér najlepszych

medycznego, w rozmowie z Marig Ktosifiskg.

terapii i lek6w — czesto drogich,
ktore z jednej strony sg postepem,
a z drugiej — generuja koszty.

Gdy mowimy o kosztach i zaso-
bach: pacjent, ktory nie zdrowieje,
przestaje pracowac, przechodzi na
dlugie zwolnienie, czasem na rente.
Czy system potrafi dzis patrzec na
bezpieczenstwo zdrowotne takze
w ekonomicznym sensie?
Amerykanie méwili o tym wprost,
kiedy w latach 60. i 70. XX wie-

ku budowali system ratownictwa
medycznego: trzeba zainwestowaé
duze pieniadze, zeby skuteczniej
pomagac pacjentom w stanie za-
grozenia zycia i zdrowia. Dlaczego?
Bo dobra, szybka pomoc ozna-

cza krotsza absencje chorobows,
krotsza rehabilitacje i nizsze koszty
odszkodowan.

W 2025 r. Prezydium NRL apelo-
walo do ministra zdrowia o dia-
log z samorzqdem, podkreslajgc
nadrzednosé bezpieczenstwa
pacjentow. Trudno jednak méwié
0 zmniejszaniu dtugu zdrowotnego,
skoro nie splacamy go z nadwyzkq.
Czy Pana zdaniem okno czasowe
na realne wzmacnianie bezpiecze-
stwa zdrowotnego panistwa jeszcze
istnieje, czy tez zblizamy sie do
momentu, w ktérym decyzje podej-
mowane pod presjq kosztow bedq
mialy trwale konsekwencje?
Z apelem o nadrzednosc¢ bezpie-
czenstwa pacjentdw nie sposob sie
nie zgodzi¢ — to dogmat. System nie
moze si¢ wywrdcié, bo bylaby to
kleska polityczna. Pienigdze zawsze
si¢ znajda, zeby funkcjonowat.
Zeby powaznie méwié o dodat-
kowych srodkach, musimy powaz-
nie m6wic o reformie. Na poziomie
mikro mozna usprawnia¢ wlasny
szpital czy jednostke ratownictwa,

ale filary systemu zaleza od de-
cyzji politycznych. Nikt nie chce
decydowa¢ o ograniczaniu liczby
szpitali. A réwnocze$nie mamy
coraz wiekszy problem z pacjenta-
mi geriatrycznymi i opieka dtugo-
terminows. Bywa, ze tygodniami

i miesigcami szuka sie miejsca dla
pacjenta wielochorobowego, ktérego
rodzina nie jest w stanie objaé
opieky. Czy zamykamy szpital,

czy przeksztalcamy go w placowke
potrzebng populacji, na przykiad

w zaklad opiekunczo-leczniczy - to
jest dzi$ realny dylemat. Szpital

z obtozeniem 30-40 proc. sie nie
spina, a potrzeby opieki dlugoter-
minowej rosng. Uwazam, ze to jest
moment na ponadpolityczny dialog,
a nie dorazne wykorzystywanie
sytuacji w ochronie zdrowia.

Jak Pan ocenia bezpieczeristwo sys-
temowe w Polsce? Czy jestesmy go-
towi na powazny kryzys zdrowotny
Iub sytuacje zagrozenia panstwa?
Pandemia COVID-19 pokazala, ze
caly $wiat w poczatkowej fazie jest
bezradny, a rozwigzania przycho-
dza dopiero z do§wiadczeniem.
Kluczem jest zarzadzanie: decyzje
centralne, ale tez zaangazowanie
dyrektorow placowek i uczciwosé
we wspOlpracy miedzy szpitalami.
Dzi$ dochodzg zagrozenia,
takze te wynikajace z sytuacji za
wschodnig granica. NajproSciej jest
korzysta¢ z doswiadczen Ukrainy.
Ale nie chodzi tylko o wojne. Mieli-
$my tez realne zagrozenie o charak-
terze terrorystycznym, gdy — dzieki
Bogu - nie doszto do wykolejenia
pociagu z duzg liczbg pasazerow.
Taki kryzys wykroczylby poza przy-
jete standardy i gotowo$¢ systemu.
Kazda katastrofa masowa przez
pierwsze dwie godziny rzadzi sie
chaosem. Nikt nie jest w stanie od
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» Prof. Robert Galgzkowski jest kierownikiem
Zaktadu Ratownictwa Medycznego WUM.

Jako wieloletni dyrektor Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego wspottworzyt system, ktéry realnie
zmienit bezpieczenstwo pacjentéw w Polsce.

pierwszej minuty idealnie nig zarzadzac,
ale my musimy ¢wiczy¢: jak urucha-
miac system oSciennych wojewddztw,
kto koordynuje dziatania, jak przesuwac
pacjentéw stabilnych kosztem przygoto-
wania miejsc dla tych, ktérzy wymagaja
natychmiastowej interwencji. Wazne jest
tez haslo: , nie przenosimy katastrofy do
szpitala” — nie mozna doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktérej wszyscy poszkodowani
zostang przewiezieni do jednego, najbliz-
szego szpitala, bo to go paralizuje.

Pandemia pokazala tez zachowania
pacjentow: masowe wykupywanie lekow,
odkladanie leczenia. Co pacjenci mogliby
dzis robié, aby ich dziatania wzmacnialy,
a nie oslabialy, bezpieczenstwo systemu?
Odwrocitbym pytanie: co paistwo po-
winno zrobi¢ dla pacjenta, zeby poste-
powal prawidtowo. Opér wobec éwiczen
kryzysowych pokazuje niski poziom
$wiadomosci ryzyka. Potrzebujemy kam-
panii informacyjnych i edukacji o tym,
jak zachowywac si¢ w r6znych stanach
zagrozenia: zdrowotnych, chemicznych,
militarnych. Wykupywanie lekéw na wie-
le miesiecy z perspektywy jednostki bywa
zrozumiate, ale z perspektywy panstwa

i wspolnoty jest nicodpowiedzialne. Te
roznice trzeba wyjasniac i przektada¢ na
praktyke: przez POZ, przychodnie i szpi-
tale, ale takze przez edukacje od najwcze-
$niejszych lat.

A jakie zadania stojq po stronie lekarzy

i innych pracownikéw ochrony zdrowia?
Zyjemy w czasie przecigzenia: wielu
pacjentéw, mato czasu, wypalenie, stany
depresyjne. Czy mamy rezerwe, by do-
ktadaé kolejne obowigzki? Oczywiscie,
warto szerzy¢ edukacje, ale najlepiej, gdy
wynika z postawy, a nie z nakazu. Do
tego dochodzi narastajaca agresja wobec
personelu medycznego. Doswiadczenia te
buduja dystans i utrudniajg relacje oparte
na zaufaniu i szacunku.

Jaka jest w tym rola samorzqdu lekar-
skiego? W OIL w Warszawie prowadzone
sq szkolenia przygotowujgce lekarzy na
sytuacje kryzysowe.

Samorzad powinien wspiera¢ swoich
cztonkéw, identyfikowaé zagrozenia

i szukaé narzedzi. Doceniam, ze war-
szawska OIL wzieta wsp6todpowie-
dzialno$¢ za przygotowanie Srodowiska.

Rolg samorzadu jest tez rozmowa

z ministerstwem o §rodkach na
szkolenia specjalistyczne, ktore przy-
gotowuja do wlasciwych zachowan,
postaw i umiejetnosci w sytuacjach
ponadprzecietnych.

Przez lata byta wigksza tenden-
cja do holistycznego przygotowania
lekarza, potem wyparly to wasko-
torowe specjalizacje. W strategiach
NATO przewiduje sie dla personelu
SOR i przedszpitalnego ratownictwa
medycznego kurs Damage Control
Resuscitation a dla zespotéw chirur-
gicznych, réwniez rozumianych jako
zabiegowcow z innych dziedzin, kurs
Damage Control Surgery. To ozna-
cza m.in. umiejetnosc¢ resuscytacji,
odbarczania odmy, zaopatrywania
ran postrzalowych czy tamowania
ciezkich krwotokéw, a takze tak-
tyki zachowania sie warunkach
niebezpiecznych.

W srodowisku pojawiajq sie¢ tez wqt-
ki wojskowych struktur medycznych
i programow szkoleniowych.
W sitach zbrojnych istniejg jednostki
wojskowej stuzby zdrowia, ale roz-
wijaja sie tez inicjatywy laczace $ro-
dowisko cywilne z sitami zbrojnymi.
Przyktadem jest uruchomiony przez
MON program Legion Medyczny,
czyli platforma wspélpracy i szkolen
dla medyk6éw. Rozumiem obawy $ro-
dowiska wynikajace z doswiadczen
pandemii, ale nie mozemy zaklinaé
rzeczywistoSci: szkolenia przygoto-
wujace do dziatania w warunkach
nadzwyczajnych powinny stac sie
powszechne.

W Ministerstwie Zdrowia
rozmawiamy o modelu, w ktérym
Wojskowy Instytut Medyczny ma

fot.: A. Boguski

przygotowac ,czape” o$rodka
szkoleniowego, a w kraju dziatato-
by osiem o$rodkéw regionalnych.
Szkoleni byliby instruktorzy, kto-
rzy pozniej przekazywaliby wiedze
dalej. Wazne sa tez centra symu-
lacji medycznych oraz element
,boligonowy”, zeby poczué réznice
warunkéw i realne ryzyka.

Wielu lekarzy czytajqcych ,,Gazete
Lekarskq” nie pracuje w ratow-
nictwie ani w medycynie stanéw
naglych. Jakie umiejetnosci sq
najbardziej uniwersalne?
Kluczowa jest wysokiej jakosci
resuscytacja krazeniowo-oddecho-
wa: wlasciwe uciski klatki piersio-
wej i skuteczna wentylacja. Drugi
filar to tamowanie masywnych
krwotokéw. Do tego dochodza
podstawy postepowania w opa-
rzeniach, ewakuacja z miejsca
zagrozenia oraz elementy medycy-
ny taktycznej. Chciatbym, aby po-
wstat system szkolenia obejmujacy
szeroko personel medyczny, réw-
niez na poziomie podyplomowym,
bo to jest wyzwanie dzisiejszych
czasOw.

Nie mozemy by¢ pewni spokoju
i tego, ze nic si¢ nie wydarzy. Jesli
chcemy zy¢ w przekonaniu, ze be-
dzie pokdj, szykujmy sie na to, aby
gdy go zabraknie, umie¢ sie w tym
odnalezé z my$lg o wlasnym
bezpieczenstwie i bezpieczenstwie
pacjentéw. e

; E <« Cata rozmowa
do obejrzenia
w serwisie YouTube
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Zanim do nas dotrze,

ze to bez sensu

Ministerstwo Zdrowia podejmuije chaotyzne dziatania
majace na celu ograniczenie zarobkow lekarzy. Za wszelkg
cene chce udowodnic, ze dziura w NFZ powstata przez nas.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE [ZBY
LEKARSKIEJ

o burzy wychodzi stonce, ale
kolejne ciemne chmury juz na
horyzoncie. Dogasa corocz-
na awantura o brak srodkéw
w NFZ, nasze pensje przynajmniej
na jakis czas przestaly by¢ tematem
numer jeden w mediach. Pewnie nie
na dtugo, bo pomimo nowego roku
i nowego budzetu sytuacja platnika jest
zta. Do tego stopnia, ze nie wszystkie
szpitale wznowily w styczniu plano-
wane przyjecia. Spodziewajmy sie, ze
niebawem sprawa powrdci i znowu
bedziemy winni wszelkich probleméw
polskiej ochrony zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia zapropo-
nowato, ze bedzie zbiera¢ dane o na-
szych zarobkach w NFZ. Przyznam
szczerze, jestem w glebokim szoku, ze
w XXI wieku, w dobie elektronicznego
PIT-u, KSeF, e-recept i e-skierowan,
nie wiedzg, w jakich podmiotach pra-
cujemy i na podstawie NIP-u i PWZ
nie mogg sprawdzi¢, kto, ile i za co
zarabia. A zatem panujace nam MZ
wymyslilo, ze bedzie zbiera¢ informacje
o zarobkach na podstawie PESEL. Na
to nie ma naszej zgody. Wszystkie dane
sa w systemie, po co do jawnego NIP
i PWZ dodawac¢ niepubliczny PESEL,
dodawac¢ dodatkowq sprawozdawczo$é
(bo jestem przekonany, ze spadnie ona

ostatecznie na lekarzy) i ryzykowaé
wyciek danych wrazliwych? Nikt
tego nie wie i chyba nawet samo
MZ tez nie. Po prostu ,co$ trzeba
zrobié, bo lekarze za duzo zarabiaja,
a teraz szybko, zanim dotrze do nas,
ze to bez sensu”.

Trwa b6j o wyhamowanie walo-
ryzacji pensji stazystéw, rezydentow
i specjalistéw na umowach o prace.
Obecna propozycja ministerstwa to
w ramach oszczedno$ci 5 mld na
podwyzki dla pielegniarek — zrow-
nanie ich pensji z rezydentami oraz
przesuniecie podwyzek na 1 stycz-
nia 2027, zamiast 1 lipca 2026. Sko-
1o to coroczna waloryzacja pensji,
to, by utrzymac jej site nabywecza,
hamowanie jest po prostu obnizka
pensji. P6zniej bedziemy ogladaé te-
atralne sceny: , Ale jak to, dlaczego
lekarze przechodzg na kontrakty
i nie chcg etatéw?”. No tak to — jak
sobie poScielesz, tak sie wyS$pisz.

A co do tego, co sie wydarzy-
to w samej Naczelnej — o wspol-
nym posiedzeniu z samorzgdem
fizjoterapeutdw czy wizytg Lewicy
z propozycja reformy — przeczyta-
cie na naszej stronie internetowe;j.
Niestety, za duzo sie dziato, by to
tu pomiescic. °

| ommsEmow |
Wspainy glos

przez Naczelna Izbe Lekarska i Kra-

jowa Izbe Fizjoterapeutéw eksperci
pos$wiecili swoje prelekcje kluczowym
zagadnieniom interdyscyplinarnej wspot-
pracy w leczeniu pacjentéw. Spotkanie
zakonczyt panel dyskusyjny z udzialem
prof. Agnieszki Stepien, prof. dr. hab.
n. med. Matgorzaty Kulesy-Mrowieckiej,
dr. hab. n. med. Bartlomieja Burzynskie-
go oraz dr Michata Gontkiewicza. Dys-
kusje poprowadzit prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej dr n. med. Lukasz Jankowski.

P odczas konferencji zorganizowanej

NIL w walce
z cyberprzemoca
H ejt i nienawi$¢ w przestrzeni cyfrowej

coraz czesciej przestajg by¢ jedy-

nie stowami. Uderzaja w zdrowie
psychiczne, destabilizujg zycie zawodo-
we i prywatne, a w skrajnych przypad-
kach prowadza do realnych zagrozen dla
bezpieczenistwa 0séb, wobec ktdorych sg
kierowane. Szczeg6lnie narazeni sg przed-
stawiciele zawod6w zaufania publicznego
—w tym lekarze — ktorych praca odbywa
sie w warunkach duzego napiecia spotecz-
nego i emocjonalnego. Z inicjatywy prezes
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
Marioli Lodzinskiej odbylo sie spotkanie
przedstawicieli zawodéw zaufania publicz-
nego z wiceministrem cyfryzacji Dariu-
szem Standerskim oraz ekspertkami NASK
poswiecone skali zjawiska hejtu, dezin-
formacji i cyberprzemocy. W wydarzeniu
uczestniczyl takze sekretarz Naczelnej
Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona. Celem
rozmoéw bylo wypracowanie skutecznych
procedur zgtaszania oraz reagowania na
tresci publikowane w internecie, ktore
podwazajg autorytet, naruszaja dobre imie
i bezpieczenstwo 0sob wykonujacych za-
wody zaufania publicznego.

Nowa sesja
edukacyjna

OBIK NIL uruchomit nowy cykl
szkolen przygotowany z myS$la

o realnych wyzwaniach wspoélcze-
snej praktyki lekarskiej — klinicznych,
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prawnych, organizacyjnych i psycholo-
gicznych. Program sesji odpowiada na
potrzeby lekarzy pracujacych zaréwno
w POZ, AOS, szpitalach, jak i w pry-
watnych gabinetach oraz placéwkach
stomatologicznych. W ramach sesji od-
bedzie sie kilkadziesiat szkolen i warsz-
tatéw obejmujacych m.in. medycyne
kliniczng i diagnostyke, stomatologie
i technologie medyczne, prawo, zarza-
dzanie i bezpieczenstwo, kompetencje
miekkie, wellbeing i prace zespolowa.

NRL z senatorem
Koniecznym

ednym z waznych punktéw posie-
jdzenia Naczelnej Rady Lekarskiej,

ktore odbylo sie 19 grudnia 2025 1.,
byto wystapienie senatora Wojciecha
Koniecznego dotyczace projektu reformy
finansowania systemu ochrony zdrowia.
W dyskusji cztonkowie NRL akcentowali
potrzebe wynagradzania $§wiadczenio-
dawcow za realnie wykonane ustugi oraz
okreslania zakresu $wiadczen w oparciu
o rzeczywiste potrzeby zdrowotne pacjen-
tow. Wskazywano rowniez na koniecz-
no$¢ ograniczania centralizacji systemu
oraz wzmocnienia elementéw konkuren-
cyjnosci przy jednoczesnym zachowaniu
stabilnych zasad finansowania.

Dyskusja o praktyce
pielegniarek

aczelna Rada Lekarska i Naczel-
N na Rada Pielegniarek i Potoznych

odbyty wspdélne posiedzenie, aby
omowié przyszlo$é opieki medycznej
w Polsce. Spotkanie prezydiéw obu Rad
poswiecone bylo m.in. trwajagcym pracom
nad wprowadzeniem zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej (advanced nur-
sing practice — APNJ. W obliczu rosna-
cych potrzeb zdrowotnych starzejacego
sie spoleczenstwa i wyzwan kadrowych
stworzenie dodatkowej $ciezki rozwoju
dla pielegniarek w postaci APN moze by¢
istotnym elementem budowy nowocze-
snego i efektywnego systemu ochrony
zdrowia. Dyskusja koncentrowata sie
wokol zatozen APN, ktére w Polsce for-
malizuja sie w wyniku zarzadzenia mini-
stra zdrowia z 1 kwietnia 2025 r. powo-
tujacego zespot ds. okreslenia obszaréw
zaawansowanej praktyki pielegniarek.

Prezydia
NRL i KRF

siedzibie NIL odbylo sie
stpélne posiedzenie Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekar-
skiej oraz Prezydium Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw. Spotkanie miato
na celu m.in. zacie$nienie wspdtpra-
cy miedzy samorzadami zawodow
medycznych. ,Brakuje nas wspdlnie
w wielu obszarach systemu ochro-
ny zdrowia — zar6wno w oddziatach
szpitalnych, jak i w procesach de-
cyzyjnych. Dlatego tak wazne jest,
aby$my sie poznali i wypracowali
konkretne, dziedzinowe punkty,
w ktorych bedziemy dziataé razem”
— podkreslit prezes NRL fukasz Jan-
kowski. ,Bardzo dziekuje za otwar-
tos¢ — gdyby jej nie byto, nie bytoby
dzisiejszego spotkania. Wierze, ze to
poczatek realnej wspolpracy, opartej
na wzajemnym zrozumieniu i wspol-
nych celach” — powiedziata podczas
otwarcia obrad dr hab. Agnieszka
Stepien, prezes KRE W trakcie obrad
poruszono m.in. kwestie dotyczace
organizacji $wiadczen zdrowotnych,
roli i odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy oraz fizjoterapeutéw, a takze
mozliwych obszaréw wspolnych dzia-
tan na rzecz poprawy jakosci opieki
nad pacjentami.

Edukacja
zdrowotna

rozmowie z portalem Po-
W litykaZdrowotna.pl prezes

NRL dr tukasz Jankowski
komentowal kwestie wprowadzenia
do programu nauczania edukacji
zdrowotnej. ,Moim zdaniem na-
lezatoby powota¢ odpolitycznione
gremium, ktdre jeszcze raz przejrzy
caly program edukacji zdrowotne;.
Warto zamieni¢ treSci, ktore do tej
pory budzily emocje, na tresci stric-
te merytoryczne i medyczne — na
przykiad dotyczace transplantologii.
W programie edukacji zdrowotnej
brakuje dzi§ wiedzy o idei dawstwa
narzadéw i o transplantacji. Mozna
byloby rozszerzyé program wtasnie

o te cze$é, a jednocze$nie wylaczyc
prokreacje, czyli wiedze o zyciu w ro-
dzinie, traktujac ja jako zupelnie osob-
ny przedmiot. Jezeli ta sfera budzi tak
skrajne emocje, réwniez polityczne,
to na chwile odejdZzmy od rozmowy
o niej. Skupmy sie w ramach edukacji
zdrowotnej na zdrowiu psychicznym,
zdrowiu fizycznym, diecie, ruchu
- czyli na tym, jak by¢ rzeczywiScie
zdrowym. Zdrowie prokreacyjne moze
po prostu znalezé swoje miejsce poza
tym przedmiotem”.

Atak na lekarke

iceprezes NRL Klaudiusz
WKomor na antenie Polsat

News odnidst sie do sprawy
brutalnego ataku na lekarke w Cze-
stochowie. Przedstawil pomysty na
wzmocnienie bezpieczenistwa me-
dykéw. — Byla to osoba, ktéra juz
w przesztosci zaatakowala lekarza.
Bezwzglednie powinna by¢ do takiego
badania doprowadzona w asyScie
odpowiednich stuzb mundurowych.
(...) Powinien by¢ rejestr takich agre-
sywnych pacjentéw i wtedy lekarz,
ktéry ewentualnie ma takiego pa-
cjenta zbada¢, od razu wiedziatby, ze
musi zachowac specjalng ostrozno$é
- mé6wit wiceszef NIL.

lle znaczy
profilaktyka

a lamach portalu Business
N Insider wiceprezes NRL Pawet

Barucha moéwit o znaczeniu
profilaktyki stomatologicznej dla
zdrowia spolecznego w kontekscie
powotanej Koalicji na rzecz Zdrowia
Jamy Ustnej. — Profilaktyka stoma-
tologiczna to najbardziej optacalna
inwestycja w zdrowie publiczne. Kaz-
da ztotéwka wydana na edukacje
i wezesne dziatania zapobiegawcze
oszczedza systemowi wielokrotno$é
tej kwoty w przyszlosci, ale przede
wszystkim chroni pacjentéw przed
bélem i chorobami, ktérych mozna
uniknaé. Koalicja pokazuje, ze kiedy
taczymy sily, profilaktyka wreszcie
moze stac sie realnym standardem,
a nie tylko haslem - zaznaczyl prze-
wodniczacy Komisji Stomatologicz-
nej NRL. °
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Niezaleznosc
ograniczona gorsetem

O tym, jak wazng, cho¢ mato doceniang role petnig komisje rewizyjne,
mowi Pawet Sobieski, przewodnizacy Nazelnej Komisji Rewizyjnej Nazelnej 1zby
Lekarskiej, a wzesniej przez dwie kadendje prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Plocku,

zym zajmuje si¢ Naczelna Komi-

sja Rewizyjna?

Pilnujemy pieniedzy wszystkich

lekarzy i lekarzy dentystow.
Pilnujemy nie tylko tego, by nie pogine-
ty, ale réwniez tego, by zostaly wydane
w gospodarny sposob. To tak w najwiek-
szym skrocie.

A bardziej opisowo?

Komisja ma dwa kluczowe zadania. Po
pierwsze, kontroluje dziatalnos¢ finanso-
wa i gospodarcza Naczelnej Izby Lekar-
skiej, a zatem zgodno$¢ z uchwatami
Krajowego Zjazdu Lekarzy, zasadami
opisanymi w uchwatach podejmowanych
przez Naczelng Rade Lekarska i regula-
minach wewnetrznych, a takze ustawg
0 izbach lekarskich i ustawg o rachun-
kowosci. Drugim waznym obszarem
jest nadzor nad okregowymi komisjami
rewizyjnymi.

Czym jeszcze zajmuje si¢ NKR?
Opiniujemy dziatania podejmowane
przez organy NIL. Na mocy ustawy
0 izbach lekarskich corocznie przed-
stawiamy NRL opinie dotyczaca
sprawozdania z wykonania budzetu
izby. Przypomne, ze zgodnie z decyzja
podjeta na ostatnim zjezdzie do NIL
trafia 10 proc. sktadki cztonkowskiej po-
chodzacej od kazdego lekarza i lekarza
dentysty, i to bezposrednio znajduje
sie pod nasza jurysdykeja, a 90 proc.
do izb okregowych, czego pilnujg OKR.
W tej kadencji wydali$my m.in.
opinie dotyczaca odpisu przekazy-
wanego do NIL. Po zmniejszeniu
w 2022 1. jest on w naszej ocenie za niski
do prawidtowego funkcjonowania izby.

Jak wybierani sq czlonkowie komisji?

w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

Powotujg ich delegaci z catej
Polski w czasie Krajowego Zjazdu
Lekarzy. W tym miejscu chce
podkresli¢, ze NKR jest organem
niezaleznym, tak jak NRL, Na-
czelny Sad Lekarski czy Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Jako cztonkowie
komisji nie jesteSmy niczyimi
podwltadnymi. Odpowiadamy
tylko przed zjazdem.

Dila czesci lekarzy moze byé
zaskoczeniem, ze cho¢ NKR jest
organem niezaleznym w swoich
dzialaniach, sposéb wykonywania
jej zadan obwarowany jest wielo-
ma ograniczeniami wynikajgcymi
nie tylko z ustawy o izbach lekar-
skich. Czy to zatem duza swoboda
ujeta w sztywny gorset regulacji?
Mozna tak powiedziec.

Mamy do$¢ szeroki, ale jasno
zakre§lony obszar dzialania.
Przewodniczacy NKR moze

w kazdej chwili wejs¢ do dowolne-
go miejsca w siedzibie NIL w War-
szawie i poprosi¢ o wyjadnienia

w ramach prowadzonej kontroli.
Moze tez podjac ja z wlasnej
inicjatywy, jesli wymaga tego sy-
tuacja. Zasadniczo jednak powo-
tujemy trzyosobowe zespoty do
kontroli w danym obszarze.

Cho¢ na mocy ustawy

o0 izbach NKR jest waznym
organem w strukturze NIL, to
pozostaje raczej w cieniu.

To prawda. Komisja jest organem
o duzej wladzy, ale na poczatku
kadencji zwykle mato docenia-
nym, co zmienia sie, gdy zblizaja

sie nowe wybory, poniewaz
przedstawia zjazdowi sprawoz-
danie z dziatalno$ci kontrolne;j.
Przedklada tez opinie dotyczaca
sprawozdan NRL z wykonania
budzetu i na tej podstawie skiada
wniosek w sprawie udzielenia
absolutorium Radzie.

Ale to dobrze, ze komisja
nie znajduje si¢ na pierwszym
planie. Skoro pozostaje w cie-
niu, to znaczy, ze nic ztego sie
nie dzieje i nie dochodzi do
nieprawidfowosci. NKR ma
pracowaé w ciszy i spokoju,
wigc nie musimy rzucac si¢
w oczy. Jednak w tej kadencji
bylismy chyba bardziej widocz-
ni niz w przesztosci.

Dlaczego?

Poniewaz zaczeliémy od kontroli
szeroko pojetego zarzadu NIL,
w tym pelnomocnictw udzielo-
nych niektérym osobom funk-
cyjnym. UznaliSémy, ze daja one
zbyt szerokie uprawnienia i, przy-
najmniej w naszej ocenie, sg
niezgodne z regulaminem Rady.
Po pewnym czasie te petnomoc-
nictwa zostaly wycofane.

Przy czym chce podkreslic,
ze nie dopatrzyliSmy sie niepra-
widlowosci finansowych, tylko
protestowali$my przed brakiem
dostatecznej kontroli. Taka jest
wlasnie nasza rola. Poza tym
w tej kadencji byto sporo duzych
wydatkéw, np. zakup dodatko-
wej powierzchni uzytkowej przy
ul. Sobieskiego w Warszawie na
potrzeby dziatalnosci NIL. Wcigz
trwa remont nowo zakupionych
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pomieszczen, czemu oczywiscie tez sig
przygladamy.

A zatem komisja dziala w mysl dosko-
nale znanej lekarzom zasady, ze lepiej
zapobiegad, niz leczy¢.
Komisje rewizyjne, naczelna i okregowe,
to system wczesnego ostrzegania, ktory
pomaga innym organom samorzadu,
cho¢ zdaje sobie sprawe, ze cze$¢ dzia-
taczy mysli zupelnie inaczej. Potrzebna
jest znacznie wieksza $wiadomosé, ze
NKR i OKR maja do odegrania wazng
role, poniewaz mogg zidentyfikowac po-
tencjalne i faktyczne nieprawidtowosci,
a to zmniejsza ryzyko wystgpienia po-
waznych klopotéw w przysziosci.
Podjecie fatalnej decyzji czasami moze
skutkowa¢ sporem sagdowym, co w przy-
szloéci bedzie wigzaé sie z powaznymi
skutkami finansowymi. Prezesom,
ktorzy skarzg sie, ze komisje im prze-
szkadzaja, powtarzam, ze sa w ble-
dzie. W rzeczywistosci one im pomagaja.

Jak w praktyce wyglgda praca NKR?
Na poczatku kadencji sposrod czton-
kéw dokonuje sie wyboru przewodnicza-
cego i zastepcow, z ktérych co najmniej
jeden musi by¢ lekarzem dentystg.
Obecnie pracujemy w 11-osobowym
sktadzie, bo w 2024 r. zmart dr Bogdan
Kula z Warminisko-Mazurskiej Izby
Lekarskiej. W pelnym skladzie zbieramy
si¢ na dwudniowych posiedzeniach i do-
konujemy kompleksowej kontroli, np.
w kazdym kwartale sprawdzamy spra-
wozdania finansowe NIL. W wezszym
gronie, jak juz méwiltem, kontrolujemy
tez wybrane obszary dzialalnosci izby.
Za kazdym razem m.in. dokladnie
sprawdzamy faktury, przelewy i inne
dokumenty otrzymywane z ksiegowosci.
Wystuchujemy tez wyjasnien pracowni-
koéw, dlaczego podjeto konkretne dziata-
nia i na jakiej podstawie. Staramy sie, by
przynajmniej jeden przedstawiciel komi-
sji — przede wszystkim ja, ale czesto tez
moi zastepcy — byl obecny na kazdym
spotkaniu Naczelnej Rady i Prezydium.
Dzieki temu na biezaco przygladamy
sie ich dzialaniom. Na biezaco kontroluj-
my pod wzgledem finansowym dziatal-
no$¢ NROZ, NSL i komisji dziatajacych
w strukturze NIL. Poza tym wizytujemy
okregowe komisje rewizyjne.

Na czym polega nadzor nad dziatalno-
scig komisji okregowych?

,Okregéwki” sa niezalezne od NIL i jest
to niezalezno$¢ szeroko rozumiana,

ale w $wietle ustawy o izbach NKR ma

fot.: Mariusz Tomczak

prawo do nadzoru nad okrego-
wymi komisjami rewizyjnymi.
Moéwige w najwiekszym skrocie
- nie kontrolujemy finanséw tych
izb, ale sprawdzamy, czy komi-
sja kontroluje izbe. I w tym celu
prosimy o rézne dokumenty,

np. listy obecnosci, protokoty ze
spotkan czy wnioski pokontrolne.
Sprawdzamy, co robig i czy robig to
whasciwie.

Poza tym mamy uprawnie-
nia do koordynowania prac ko-
misji okregowych, np.
wskazywania uniwersalnych za-
sad. I staramy sie to robi¢. W tej
kadencji uczulali$my cztonkéw
OKR, by zweryfikowaly swoje
regulaminy pod katem zgod-
nosci z regulaminami NRL
i wlasnej OIL. To wazne,
bo wszystkie okregowe rady
i okregowe komisje rewizyjne po-
siadajg wlasne, r6znigce sie od
siebie regulaminy.

Co jest najwiegkszym wyzwaniem
w Panstwa pracy?
Najwiekszy problem mamy z oce-
ng wysokosci niektérych wydat-
koéw. Wydatkow, a nie potrzeb
—podkresle. Zdarza sie, ze jest
podjeta uchwata NRL, wszystkie
faktury sie zgadzaja, s niezbedne
podpisy i zadnych watpliwoSci
nie budzi celowos$é, a kwota juz
troche tak. I stad czasami wynika
rozbiezno$¢ zdan miedzy nami
a Rada co do tego, czy na dany
cel trzeba byto wyda¢ konkretng
kwote.

Dla bieglego rewidenta taka
sytuacja jest w porzadku, ale my

4 Naczelna Komisja Rewizyjna jest
organem niezaleznym, nie jestesmy
niczyimi podwladnymi — podkresla

Pawet Sobieski, jej przewodniczqcy

mozemy to zakwestionowac,

co zresztg czasami robimy. Z jed-
nej strony nasze uprawnienia sg
wieksze niz biegtych rewiden-
téw, a z drugiej — mamy od nich
mniejszg wiedze.

W maju odbedzie si¢ XVII Kra-
jowy Zjazd Lekarzy. NKR przed-
stawi wowczas opinie dotyczgcq
sprawozdafi NRL z wykonania bu-
dzetu w biezqcej kadencji i na tej
podstawie zlozy wniosek w spra-
wie udzielenia jej absolutorium.
Czy taki dokument juz powstaje?
Pracujemy nad nim. W kwiet-

niu planujemy odby¢ specjalne
posiedzenie, na ktorym mamy
zamiar zatwierdzi¢ takie spra-
wozdanie. Wielu osobom wydaje
sie to czystg formalno$cia, ale

w historii samorzadu zdarzato sie,
ze dokumenty przygotowane przez
NKR czasami wywolywaly wielkie
emocje. Na przyktad w 2010 r., pod
koniec kadencji prezesa Konstan-
tego Radziwilla, 6wczesna NKR
zglosita wniosek o nieudzielenie
absolutorium ustepujacej Radzie.
Mimo ze zjazd ostatecznie to
zrobil, przez kilka godzin trwala
burzliwa dyskusja wéréd delegatéw
na sali. Wiele os6b to pamieta.

Pienigdze zawsze budzq emocje...
Czasami nawet bardzo duze

i dlatego komisje rewizyjne sa
niezbedne. W izbach — naczelnej

i okregowych - sg spore $rodki
finansowe, a wiec musi by¢ nad
nimi duza kontrola. Juz sam fakt,
Ze istnieje niezalezne ciato kontro-
lujace wydatki, studzi zapat do wy-
dawania pieniedzy w sposéb mato
rozsadny lub niezgodny z regula-
minami. Za mojej dziatalnoSci

w samorzadzie — a w zawodzie
lekarza pracuje juz 36 lat — zdarza-
ty sie¢ pewne uchybienia i na-

wet doszlo na tym tle do dymisiji.
Na szczescie to dawna przesztosé,
ale warto o tym pamietaé.

Gdzie urzeduje komisja?

W tej kadencji pierwszy raz w hi-
storii mamy swoja oddzielng sie-
dzibe — oddzielny pokdj — w biurze
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NIL w Warszawie, gdzie znajduje

sie m.in. nasze archiwum. Jest to nie-
zwykle przydatne, bo czasami trzeba
sprawdzi¢, np. co wydarzylo sie trzy
kadencje temu. Do pomocy mamy czg¢-
$ciowo oddelegowanego pracownika,
ktory od kilku kadencji wspiera dzia-
talno$¢ NKR. Jest to bardzo potrzebne
do zachowania ciggto$ci dziatania,

bo w kazdej kadencji cze$¢ czton-

kéw komisji jest nowa. W tej chwili

z poprzedniego sktadu pochodza tylko
dwie osoby — dr Jolanta Orlowska-
-Heitzman, ktora byta przewodniczaca
w minionej kadencji, i ja.

Dlaczego zdecydowal si¢ Pan kandydo-
waé do NKR na ostatnim zjezdzie?

W poprzedniej kadencji bytem
wiceprzewodniczacym NKR, a wcze-
$niej przez jedna kadencje petnitem
funkcje sekretarza Komisji Finan-
sowo-Budzetowej NRL, gdy kiero-
wal nig dr Wojciech Marquardt ze
Slaskiej Izby Lekarskiej — zawodo-
wiec od finanséw, byty skarbnik
NRL. W swojej izbie, plockiej, przez
dwie kadencje bytem przewodnicza-
cym OKR. Skoniczylem tez studia
podyplomowe z ekonomiki zdrowia.
Zaangazowanie w prace komisji
rewizyjnej to bardzo ciekawa dziatlal-
no$¢, chociaz zupelnie r6zni sig od
tego, czym zajmuje sie na co dzien
jako chirurg.

Co powinno by¢ priorytetem dla ko-
misji, naczelnej i okregowych, w kolej-
nych latach?
Potrzebna jest znacznie wieksza
wspblpraca. Dobrym przykiadem
jest szkolenie dla cztonkéw komisji
rewizyjnych z catego kraju, ktore
odbyto sie w siedzibie NIL kilkana-
$cie miesiecy temu. To byto bardzo
potrzebne spotkanie, bo przeciez
jeste$my lekarzami i zawodowo nie
zajmujemy sie kontrolg czy finan-
sami. Ponadto trzeba zwickszy¢
$wiadomos$¢ wérod czlonkéw OKR,
ze sg niezalezni, majg duza wladze
i powinni z tego aktywnie korzystaé,
czyli skrupulatnie kontrolowac stan
finans6w w swoich izbach.
Konieczny jest tez wzrost $wiado-
mosci wsrod dziataczy zarzadzajacych
izbami, ze komisje sg im potrzebne,
Ze im pomagaja, a nie przeszkadzajg.
Dobrze by bylo, gdyby na zblizajacym
sie zjezdzie krajowym i na zjazdach
okregowych zglosito sie wiecej chet-
nych do pracy w NKR i OKR. Lezy to
w naszym wspolnym interesie. o

UCHWALA NR 38/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 GRUDNIA 2025 R.
W sprawie przyjecia wzorow
odznaczenia ,Amicus Medicorum”

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zwiazku z art. 5 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342} oraz uchwaly Nr 23/25/
IX Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
4 lipca 2025 roku w sprawie usta-
nowienia odznaczenia ,, Amicus
Medicorum” i ustalenia regulaminu
jego przyznawania, uchwala sie co
nastgpuje:

§1.
Przyjmuje sie wzor medalu ,Amicus
Medicorum”, stanowigcy zalacznik
nr 1 do niniejszej uchwaty — awers
1rewers.
Przyjmuje sie¢ wzor przypinki odzna-
czenia ,Amicus Medicorum”, stano-
wigcy zalacznik nr 2 do niniejszej
uchwaty — awers.

§2.
Prezes NRL badz osoba przez niego
upowazniona, dokonuje wreczenia od-
znaczonemu medalu, przypinki oraz
dyplomu potwierdzajacego nadanie
odznaczenia.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 39/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 19 GRUDNIA 2025 R.

w sprawie wydawania Gazety
Lekarskiej w roku 2026

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17-18
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.
0 izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1342) w zwigzku z uchwatg Nr 15
XV Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia
14 maja 2022 r. w sprawie formy pre-
numeraty uchwala sie, co nastepuje:
1

W roku 2026 zostanie wydanych
10 numeréw Gazety Lekarskiej. Har-
monogram wydan ustali Kolegium
Redakeyjne Gazety Lekarskie;.

2

W roku 2026 Gazeta Lekarska i Biu-
letyn Naczelnej Izby Lekarskiej beda
wydawane w formie elektronicznej
i hybrydowej, w nastepujacy sposob:

wszyscy czlonkowie samorzadu lekar-
skiego beda otrzymywaé papierowsg
wersje czterech wydan specjalnych
Gazety Lekarskiej, tj. 3/2026, 6/2026,
10/2026 oraz 12/2026-1/2027; pozo-
stale sze$¢ wydan Gazety Lekarskiej,
ti. 2/2026, 4/2026, 5/2026, 7-8/2026,
9/2026 oraz 11/2026 bedzie ukazywaé
sie w formie hybrydowej, a miano-
wicie:

cztonkowie samorzadu lekarskiego,
ktorzy ukoriczyli 70. rok zycia, ub
ktorzy zadeklarowali cheé otrzymy-
wania wylacznie wersji papierowej
beda otrzymywaé papierows wersje
Gazety Lekarskiej, pozostali czlon-
kowie samorzadu lekarskiego beda
otrzymywac elektroniczna wersje
Gazety Lekarskiej.

Czlonek samorzadu lekarskiego, ktéry
zgodnie z § 2 pkt 2 lit. a otrzymuje
wersje papierowg Gazety Lekarskiej
moze zrezygnowac z papierowej
wersji na rzecz wersji elektronicznej.
Oswiadczenie o rezygnacji z wersji
papierowej odnosi skutek od nastep-
nego wydania Gazety Lekarskiej po
otrzymaniu o$wiadczenia przez Na-
czelng Izbe Lekarska.

Czlonek samorzadu lekarskiego, ktory
zgodnie z § 2 pkt 2 lit. b otrzymuje
wersje elektroniczng Gazety Lekar-
skiej, moze zrezygnowac z elektro-
nicznej wersji Gazety Lekarskiej na
rzecz wersji papierowej. O§wiadczenie
o0 rezygnacji z wersji elektronicznej
odnosi skutek od nastepnego wydania
Gazety Lekarskiej po otrzymaniu
o$wiadczenia przez Naczelna Izbe
Lekarsky.

Na wniosek cztonka samorzadu lekar-
skiego moze on otrzymywac zar6wno
papierowy jak i elektroniczna wersje
Gazety Lekarskiej.

Whioski i o§wiadczenia, o ktérych
mowa w ust. 1-3 powyzej, sktada sie
za pomocy formularza elektronicznego
udostepnionego przez Naczelng Izbe
Lekarsky.

Whioski i o§wiadczenia, o ktérych
mowa w ust. 1-3 powyzej, ztozone
w latach poprzednich zachowuja moc.
Wszystkie wydania Gazety Lekarskiej
z roku 2026 zostana udostepnione
w postaci elektronicznej na stronie
www.gazetalekarska.pl

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona ~ fukasz Jankowski
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UCHWALA NR 40/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 GRUDNIA 2025 R.
w sprawie wyboru drukarni do druku
,Gazety Lekarskiej” w 2026 roku

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 18 oraz art.
39 ust. 1 pkt 4 wzw. z art. 5 pkt 23 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach lekarskich
(Dz.U. z 2021 1. poz. 1342) Naczelna Rada
Lekarska uchwala, co nastepuje:

1

Dokonuje sie wyboru firmy Eurodruk-Po-
znan sp. z 0.0. do druku , Gazety Lekar-
skiej” w 2026 roku.

§2.
Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — Lukasza Jankowskiego i Skarb-
nika Naczelnej Rady Lekarskiej — Grzego-
rza Mazura do zawarcia umowy z firmga,
o ktérej mowaw § 1.

§ 3.
Nadzor nad realizacja uchwaly powierza sie
Wiceprezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej
- Klaudiuszowi Komorowi.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 41/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 19 GRUDNIA 2025 R.
w sprawie wyboru firmy do foliowania,
insertowania, adresowania i kolportazu
,Gazety Lekarskiej” w 2026 roku

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

1

Dokonaé wyboru firmy Poczta Polska
S.A. do foliowania, insertowania, adreso-
wania i kolportazu ,Gazety Lekarskiej”
w 2026 roku.

§2.
Upowaznic¢ Prezesa Naczelnej Rady Lekar-
skiej Lukasza Jankowskiego i Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorza Ma-
zura do zawarcia umowy z firmg, o ktore;j
mowaw § 1.

§ 3.
Nadzor nad realizacja uchwaly powierza sie
Wiceprezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej
- Klaudiuszowi Komorowi.

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona tukasz Jankowski

UCHWALA NR 42/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 GRUDNIA 2025 R.

w sprawie przeznaczenia Srodkow
finansowych na wykonanie
prac remontowych polegajacych
na wykonaniu i uruchomieniu
centrali wentylacyjnej
w nieruchomosci, potozone;j
w Warszawie przy ul. Jana III
Sobieskiego 110 lok. 1U

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zw. z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z2021 r. poz. 1342), uchwala
si¢, co nastepuje:

Wyraza sie zgode na przeznaczenie
srodkow finansowych w kwocie do
360.000,00 zt brutto (stownie: trzy-
stu sze$c¢dziesieciu tysiecy zlotych)
na wykonanie w remontowane;j
nieruchomosci, polozonej w War-
szawie przy ul. Jana III Sobieskiego
110 lok. 1U, prac polegajacych na
wykonaniu i uruchomieniu centrali
wentylacyjne;j.

Upowaznia sie Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej Lukasza Jankow-
skiego oraz Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej Grzegorza Mazura do za-
warcia z wykonawcg - firmg AJ PRO-
FIBUD sp. z 0.0., NIP 8133643267,
aneksu do umowy na wykonanie
remontu zakupionej nieruchomosci
polozonej przy ul. Jana III Sobieskie-
go 110 lok. 1U obejmujacego realiza-
cje zadania, o ktérym mowa w ust. 1.
, §3.

Srodki, o ktérych mowa w § 1, bedg
pochodzity z Funduszu remontowo-
-inwestycyjnego.

Nadz6r nad realizacja uchwaly po-
wierza sie Wiceprezesowi Naczel-
nej Rady Lekarskiej Klaudiuszowi
Komorowi.

§5.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

(...)

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  Eukasz Jankowski

UCHWALA NR 43/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
Z DNIA 19 GRUDNIA 2025 R.

w sprawie uzupelnienia sktadu
Zespoltu do spraw opracowania
propozycji zmian w standardach
ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki,
poloznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego
w zakresie medycyny pola walki
o przedstawicieli NRL

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zw. z art. 5 pkt 8 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 roku o izbach le-
karskich (Dz. U. z 2021, poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

Naczelna Rada Lekarska rekomen-
duje uzupelnienie sktadu Zespotu
do spraw opracowania propozycji
zmian w standardach ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potozne;j,
diagnosty laboratoryjnego, fizjote-
rapeuty 1 ratownika medycznego
w zakresie medycyny pola walki,
o0 ktéry mowa w Zarzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 9 grudnia
2025 r. (Dz.Urz.MZ.2025 poz. 93)
o przedstawicieli Naczelnej Rady
Lekarskiej:
- kol. Stefan Antosiewicz;
- kol. Mariusz Goniewicz.

2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

Petna tres¢ uchwat oraz tresc stano-
wisk przyjetych przez NRL dostepne
na stronie nil.org.pl
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OSRODEK KSZTALCENIA

Sanepid im niestraszny

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

Géwny Inspektor Sanitamy i Nazelna Izba Lekarska podpisaty porozumienie dotyczace ksztatcenia
lekarzy i lekarzy dentystow w zakresie aktualnie obowigzujacych przepisdw sanitamych, nowych
reguladji oraz kompetendji GIS jako regulatora odpowiedzialnego za ich realizadje.

r Pawet Grzesiowski, Gtéwny In-

spektor Sanitarny, przekonuje, ze

szybki postep wiedzy i technologii

medycznych wymusza podno-
szenie jakosci ksztalcenia i standardéw
edukacyjnych. Dzieki szkoleniom lekarze
i lekarze dentySci beda lepiej przygoto-
wani do wykonywania swojej pracy oraz
reagowania na wspolczesne wyzwania
W obszarze zdrowia publicznego.

NADAZYC ZA DYNAMIKA ZDARZEN

Prawo medyczne w zakresie bezpieczen-
stwa zdrowotnego oraz zdrowia publicznego
zmienia sie dynamicznie. Dlatego celem
szkolen organizowanych przez Centralny
Osrodek Badan, Innowacji i Ksztalcenia
COBIK NIL przy wsp6tpracy GIS jest
pokazanie, jak w praktyce obchodzi¢ sie
z przepisami, jak skrdci¢ czas miedzy ich
wprowadzeniem a realnym wdrozeniem
w placéwkach, co pozwoli szybciej dosto-
sowac procedury, dokumentacjg i organi-
zacje pracy.

- To, ze lekarze i lekarze dentysci beda
otrzymywac wiedze o zmieniajgcych sie
przepisach i nowych regulacjach bezposred-
nio od organéw odpowiedzialnych za ich
wprowadzanie, ma bardzo duze znaczenie
praktyczne i systemowe. Jako priorytet
przyjeliSmy wiarygodno$¢ i jednolitg in-
terpretacje prawa. Szkolacy sie otrzymajg
oficjalng wyktadnie przepisow, co ograniczy
ryzyko rozbieznych interpretacji, ktore
czesto pojawiajg sie, gdy wiedza pochodzi
z nieformalnych zrédet. Zwieksza to bez-
pieczenistwo prawne lekarzy, zmniejsza
ryzyko naruszenia przepiséw i pomaga im
lepiej przygotowac sie do kontroli sanitar-
nych — ttumaczy dr Pawet Grzesiowski.

CYKL SZKOLEN

Wespétpraca NIL i GIS obejmuje cykl szko-
lefi. Najblizsze — o regulacjach dotyczacych
produktéw kosmetycznych i produktéw

biobojczych — zaplanowano na 11 lu-
tego br. Lekarze czesto majg kon-
takt z produktami kosmetycznymi
(np. dermokosmetyki), biob6jczymi
(Srodki do dezynfekcji skory, bton
§luzowych, sprzetu, powierzchni),
produktami z pogranicza (np. wy-
roby medyczne, suplementy diety).
Znajomo$¢ regulacji prawnych po-
zwala wiec ocenié dziatanie i bezpie-
czenistwo tych produktéw, uniknaé
pomylek w ordynacji, a w efekcie
narazenia pacjenta na dzialania
niepozadane lub pseudoleczenie.
Umozliwia tez odréznienie marke-
tingu od dowod6éw naukowych, uni-
kanie rekomendowania produktéw,
ktore nie powinny by¢ stosowane
w okreslonych stanach chorobowych.
Wiedza ta jest niezbednym elemen-
tem bezpieczefistwa pacjentéw, ale
i lekarzy, bo pozwala chronic ich
przed odpowiedzialnoscig prawng.

Kolejne szkolenie zaplanowano na
25 marca br,, a jego temat to ,Grypy
ptakéw oraz Wirusy Zachodniego
Nilu”. GIS widzi pilng potrzebe szko-
lenia w tym zakresie.

— Wirusy odzwierzece stanowig
nowe zagrozenia dla Polski, co wy-
nika bezposrednio lub posrednio
ze zmian klimatu, przezywalnosci
wiruséw w $rodowisku, ekspansji
komaréw, kluczowych dla przenosze-
nia wielu choréb zakaznych, wydtu-
Zenia sezonu migracyjnego ptakow
— wyjasnia dr Pawel Grzesiowski
izastrzega, ze choé zakazenia u ludzi
zdarzaja sie rzadko, to gdy juz do
nich dojdzie, ich przebieg moze by¢
bardzo cigzki. U czesci chorych roz-
wija sie ciezkie zapalenie ptuc, nie-
wydolnos$¢ oddechowa i uszkodzenie
wielu narzadéw. W przypadku grypy
ptakéw istnieje tez ryzyko mutacji,

ktoéra umozliwitaby transmisje wi-
rusa z cztowieka na czlowieka, co
mogloby staé sie Zrodlem pandemii.

W TLE BEZPIECZENSTWO

Kolejne szkolenia w ramach
wsp6lpracy NIL i GIS odbeds sie
8 1 9 kwietnia, a dotyczy¢ beda
prawnych uwarunkowan ochro-
ny radiologicznej w jednostkach
ochrony zdrowia wykorzystuja-
cych promieniowanie jonizujace
do celéw medycznych w praktyce
lekarzy dentystow. Dr Pawel Grze-
siowski zastrzega, ze nie stuza one
wylacznie kwestiom formalnym.
Ich gléwnym celem jest realne bez-
pieczenistwo pacjentdw, personelu
i samego lekarza. Zatem promie-
niowanie jonizujace powinno byé
stosowane tylko wtedy, gdy jest to
medycznie uzasadnione, w moz-
liwie najmniejszej dawce oraz nie
powodujac zbednego narazenia
otoczenia. Szkolenia dotyczace
tej tematyki majg réwniez pomoc
personelowi medycznemu w eli-
minacji bledéw proceduralnych
i technicznych, co wptynie na po-
prawe jakosci diagnostyki. Waznym
aspektem szkolen jest bezpieczen-
stwo prawne, ktore opiera sic na
realizacji obowigzkéw ustawowych
wynikajacych z przepiséw ochrony
radiologiczne;j. °
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EPIKRYZA (154)

Przeszlo$c jest prologiem

Tak. Niemal cztery lata temu zgubitem okulary. W ferworze zadan Komisji Wyborczej
XV Krajowego Zjazdu Lekarzy zniknely z zasiequ mojej reki i — co gorsza — wzroku. Nie mam
Zludzen, ze mimo przewrotnego ogfoszenia prasowego z prosba o zwrot stare i porysowane

ontrola ostrosci widzenia wy-
maga determinacji. Stanglem
w kolejce do okulisty i juz za je-
denascie miesiecy bede mogt
sprawdzié, czy potrzebuje kolejnej korek-
ty, wdrozenia leczenia, a moze zaprosze-
nia na sale operacyjng. W razie naglego
pogorszenia mam przeciez ,telefon do
przyjaciela”. Na szcze$cie nie odczu-
wam narastajacych probleméw z rozpo-
znaniem spraw oraz bledngcymi kolorami,
cho¢ czytanie bzdur przy byle jakim $wietle
zaczyna by¢ klopotliwe. Zapalajac dodat-
kowg zaréwke i ograniczajac nocne podré-
zowanie, przywoluje z pamieci rozmowy
z pacjentami po zabiegach zaémy, gdy $wiat
picknieje, odzyskujac dawny blask. Nie-
ktorzy zaluja, ze zwlekali z decyzja tak
dtugo. Inni wracaja z reklamacja, prosba
o nowe skierowanie i refrenem zalu, ze
miato by¢ jak onegdaj. Wiadomo, ze to, co
przeszte, najczesciej wspominamy jako
lepsze i wyparte przez zmiane pokolen.
Tak. Niemal cztery lata temu pisatem
0 Partii PESEL i krolu Learze, ktéry, nie
rozumiejac wspélczesnego Swiata, zamyka
sie w banice wtasnej chwaly, nicomylno-
$ci i dziejow opowiadanych niczym basn
z mchu i paproci. Proces starzenia si¢ to
przede wszystkim niezrozumienie nastep-
cow, ale kombatanci sa coraz mlodsi, wiec
utrwalanie wladzy staje sie cyklicznie bru-
talniejsze. Trzymajac berlo, trudno zejsé
z piedestatu, niezaleznie od wieku. Podbity
purpurg plaszcz stabo zamiata pod dywan,
a tu jeszcze jakby nigdy nic lajki trzeba
zdobywac. Herodowe sny konsekwent-
nie prowadza wiec do rzezi jak leci, bez
skruputéw i braterskich wiezéw. Nie-
ustajaca walka o wptywy prowokuje do
przekraczania granic etycznych, o$lepia
w pedzie do zwycigstwa i rozdawania sy-
nekur wiernym zolnierzom. Swiat stat sie
na naszych oczach codzienng kampanig
obietnic i lekéw przed ich spetnieniem. Nic
dziwnego, ze pewne formy nasladownictwa
dotykaja takze srodowisko lekarskie. Nie
zyjemy przeciez w prozni.

szkla stracfem wdwizas na zawsze.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Od lat 60. XX wieku czar-
ne — albo raczej rézowe — okulary
w analizie przeszlosci zastepuje de-
konstrukcja. Kwestionowanie binar-
nych opozycji, takich jak ,my — oni”
lub , mlodzi — starzy”, oraz obna-
zanie uprzedzen i sprzecznosci pro-
wadzi¢ maja do redefinicji pojeé
i wyzwolenia ze stereotypu znaczen.
Sztywne podzialy w dekonstruk-
cyjnej soczewce sg sztucz-
ne i niestabilne, wrecz $mieszne.
Oswobodzenie z sidet jezykowych
otwiera zatem przestrzen nowych in-
terpretacji i renesansows perspekty-
we debaty publicznej. Niekoriczaca sie
krytyka istniejgcych systemow poli-
tycznych ma demaskowac to, co pozor-
nie niewidoczne, §wiadomie ukryte
iz jakiego$ powodu przemilczane. Za-
grozeniem takiego postrzegania
idei jest relatywizm i brak trwa-
tych punktéw odniesienia, co
niechybnie moze prowadzi¢ do dere-
gulacji. Jej negatywng konsekwencja
jest pojecie ,,demokracji totalitarnej”.

Tak. Wcigz zacieramy granice
miedzy dobrem a zltem, pokojem
i wojng, lojalnym obywatelem i po-
spolitym przestepcg, pacjentem
i lekarzem, szefem i podwladnym
oraz mistrzem i uczniem. Czy
kogo$ jeszcze dziwi przyklada-
nie réznych miar do podobnych wy-
stepkéw i sprzeczno$é pogladow?

Czy kogo$ omingla przekupna mo-
ralno$¢ zaciskajacej gardlo bezczelno-
$ci dawnych kompanéw? Komu jest
obca bezsilno$¢ wobec retoryki szytej
na miare zwyciestwa po trupach,
pocukrzonej marionetkowym glo-
sowaniem i szydzacej z mniejszosci?

Koniunkturalizm wygrywa od nie-
pamietnych czaséw niezaleznie od
PESEL-u, plci, wyznania, zawodu,
rasy, pogladéw i wady wzroku. Dla-
tego przeszlo$é jest zawsze prologiem
do wspoblczesnego rozdziatu, ktory
piszemy, cho¢by$my sie od niej od-
cinali na tysiac sposobow. Dlatego
przesziosé jest jak genetyka natury
ludzkiej i kultura doswiadczen prze-
kazywanych z pokolenia na pokole-
nie. Bez niej nie ma przysztosci.

Dekonstruujac ztozong strukture
tekstu, idei i dziet sztuki na czynniki
pierwsze, bawigc sie formg, funkcja
i tradycja, mozna podobno stwo-
rzy¢ co$ nowatorskiego, odnajdu-
jac pierwotny sens. W moim odczuciu
to teza do$¢ ryzykowna, ale prze-
ciez nie studiowalem filozofii. Gdyby
jednak przyjaé éw kierunek, to czy
nie takiej wiasnie drogi potrzebujemy
w samorzadzie lekarzy i lekarzy den-
tystow, w ktérym w walce o wladze
gubimy powdd istnienia?

Tak. Niemal cztery lata temu
nie tylko ja stracitem okulary. Nie
mam juz zhudzefi, ze na zawsze. °
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PO GODZINACH — PODROZE

Zimowa ucieczka
do miasta nad Tagiem

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Kolorowe fasady, dzwieki fado i zapach $wiezych pastéis de nata tworzg
atmosfere, ktdrej trudno sie oprzec. Poza sezonem Lizbona odstania spokojniejsze
oblize, a umiarkowane temperatury zachecajg do dtugich spaceréw. To idealny
kierunek na kilkudniowy wypad, réwniez w pojedynke.

ima w Lizbonie temperatury w cia-

gu dnia wynoszg zwykle od 8 do

15°C. Cho¢ poranki i wieczory

bywaja chlodne, tagodny klimat
zacheca do spaceréw, a mniejszy niz la-
tem ruch turystyczny pozwala w petni
cieszy¢ sie stolica Portugalii. Wprawdzie
bilet kupowany na ostatnig chwile moze
kosztowa¢ ponad tysiac zlotych, ale dzieki
promocjom tanich linii mozna upolo-
wac prawdziwe okazje.

Lizbone najlepiej odkrywaé pieszo,
szczegblnie w plataninie uliczek Alfamy,
gdzie na kazdym kroku mozna podzi-
wiaé streetartowe instalacje oraz azu-
lejos, czyli kolorowe plytki ceramiczne
wtopione w budynki. Dlugie spacery
sa dla mnie przyjemnoScia, dlatego ani
deszcz, ani wiatr, ktéry towarzyszyl mi
podczas wypadu, nie zniechecity mnie
do niespiesznego szwendania sie po tej
niezwyklej dzielnicy.
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ALFAMA: TAM, GDZIE

ZACZELA SIE HISTORIA

Alfama to najstarsza i najbardziej au-
tentyczna dzielnica miasta, ktorej dzieje
siegaja czas6w rzymskich. W srednio-
wieczu byta waznym osrodkiem zycia
spotecznego i kulturalnego. Najstarsza
cze$¢ Lizbony, potozona na skalistym
zboczu nad brzegiem Tagu, obejmuje dzi$
obszar nalezgcy administracyjnie do kilku
dzielnic. W czasach panowania Mauréw

» Wyjgtkowy zakqtek
w dzielnicy Belém

fot.: Sylwia Wamej
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byla centrum miasta. Po zdobyciu Li-
zbony przez chrzeécijan w XII wieku
mieszkancy, obawiajac sie trzesieni
ziemi, zaczeli stopniowo przenosic sie
w inne rejony, m.in. dzisiejszej Baixy.

Alfama stala sie wowczas dzielnica
zamieszkiwang gléwnie przez najuboz-
szych, w tym rybakéw. Jej potozenie
sprawilo jednak, ze podczas wielkiego
trzesienia ziemi w 1755 r. zabudowa
przetrwata niemal nienaruszona. Alfa-
ma pelna jest waskich uliczek, punk-
tow widokowych i zabytkow. Znajduja
sie tu m.in. Katedra Sé, Zamek $w.
Jerzego, Panteon Narodowy czy Mu-
zeum Azulejos. Warto odwiedzié
punkt widokowy Miradouro das Por-
tas do Sol, skad roztacza sie widok
na miasto i drugi brzeg Tagu. Dziel-
nica urzeka réwniez nastrojowymi

fot.. Sylwia Wamej

kafejkami i urokliwymi sklepikami
z ceramika.

MELANCHOLIA ZAKLETA

W DZWIEKACH

To wtasnie w Alfamie narodzilo
sie fado, czyli melancholijny gatu-
nek muzyczny wykonywany przy
akompaniamencie dwoéch gitar,
nazywany czasem portugalskim
bluesem. Wiele lokali oferu-
je wieczorne koncerty, na ktore
czesto trzeba rezerwowac miejsca
z wyprzedzeniem. Mozna jednak
trafi¢ takze do restauracji i tzw. do-
moéw fado, do ktérych da sie wejsé
spontanicznie i przy lampce wina
postuchaé poruszajacych melo-
dii. Fado pozostaje gatunkiem mu-
zycznym zwigzanym niemal

wylacznie z Portugalia. Jednym
z nielicznych wyjatkéw jest Japo-
nia, gdzie kilku artystéw wykonuje
je w jezyku japonskim, cho¢ mito-
$nicy tradycji uznaja za autentycz-
ne wylacznie wersje portugalskie.

SLADAMI ZEGLARZY

| ODKRYWCOW

W zachodniej czg$ci miasta lezy
historyczna dzielnica Belém. To
stad w 1497 r. Vasco da Gama wy-
ruszyl w swoja wyprawe do Indii. Na
jego czeS¢ wzniesiono imponujacy
Klasztor Hieronimitéw: perte ar-
chitektury manuelifiskiej i miejsce
spoczynku m.in. Vasco da Gamy,
Luisa de Camoesa i Fernanda Pes-
soi. W Belém znajduje si¢ takze
charakterystyczna Torre de Belém.
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fot.: Sylwia Wamej

£ 4Kolorowe
& Dlytki azulejos

fot. Sylwia Warhej

A Kultowy z6lty tramwaj
w centrum Lizbony
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A Dzielnica Belém nad rzekq Tag to obowigzkowy punkt podczas podrézy do Lizbony

Oba obiekty od 1983 r. widnieja na liscie
UNESCO.

W Belém znajduje sie takze impo-
nujacy Pomnik Odkrywcéw, przedsta-
wiajacy najwazniejsze postaci epoki
wielkich odkryé¢ geograficznych: zegla-
rzy, naukowcéw i misjonarzy. Wsrod
nich sg m.in. Henryk Zeglarz, Vasco da
Gama, Ferdynand Magellan, Diogo Cio,
Nuno Gongalves, Luis de Camoes, Bar-
tolomeu Dias oraz Afonso de Albuqu-
erque. Do Belém mozna tatwo dojechaé
z kazdego miejsca Lizbony, np. z cen-
trum, autobusem miejskim (za przejazd
zaptacitam niecate 4 euro w obie strony;
bilet mozna kupié¢ u kierowcy, ptacac
gotowka lub karta).

REPREZENTACYJNE PLACE

| KULTOWE TRAMWAJE

W centrum Lizbony warto odwiedzié
Praca do Comércio, plac polozony nad
brzegiem Tagu. Stad rozpoczyna sie

reprezentacyjny deptak Rua Augu-
sta, prowadzacy przez monumen-
talny tuk Arco da Rua Augusta.
Kolejnym symbolem miasta jest
neogotycka Winda Santa Justa, pet-
nigca funkcje zar6wno $rodka trans-
portuy, jak i punktu widokowego.
Jednym z symboli Lizbony jest
legendarny z6tty tramwaj linii 28.
Jego trasa wiedzie przez najwazniej-
Sze miejsca na turystycznej mapie
miasta. Cho¢ linia 28 cieszy sie
najwiekszg popularnoscia wsrod
turystéw, nie jest jedyna opcjg na
lizbonskich torach. CzeSciowo
pokrywajace sie z nig trasy linii
12 i 25 mogg stanowi¢ sprytna
alternatywe oraz skuteczny sposob
na unikniecie ttuméw turystow.

KUCHNIA, KTORA KARMI ZMYStY
Time Out Market (Mercado da
Ribeira), potozony niedaleko rzeki

i stynnej Pink Street, to popularna
hala targowa z ogromnym food co-
urtem. Mozna tu sprobowac wielu
portugalskich specjalow, a miejsce
chetnie odwiedzaja zar6wno tury-
§ci, jak i mieszkancy. Portugalska
kuchnia jest niezwykle r6znorod-
na. Warto sprébowaé¢ m.in. Bacal-
hau a Brés, dania z solonego dorsza,
ziemniakow i jajek, aromatycznej
zupy Caldo Verde czy sycacej Fran-
cesinhi. Obowigzkowym punktem
sg takze pastéis de nata — stynne
budyniowe babeczki z ciasta francu-
skiego. Znajdziemy je niemal w kaz-
dej lizboniskiej cukierni. Najlepsze
jadtam w pieknych wnetrzach ka-
wiarni Café A Brasileira, ktora jest
jedna z najstarszych i najstynniej-
szych. Zostala otwarta w 1905 1.
przez Adriana Tellesa i poczatkowo
byta sklepem, w ktérym sprzeda-
wano kawe. Dzi$ to miejsce, ktore

fot.: Sylwia Wamej
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fot.: Sylwia Wamej

A Winda Elevador de Santa Justa w centrum miasta

wybieraja zaréwno mieszkancy, jak i przy-
jezdni z caltego $wiata.

MIEDZY SZTUKA,

TECHNOLOGIA A OCEANEM

Spragnieni kultury réwniez znajda co$
dla siebie, poniewaz w Lizbonie znajduje
sie wiele muze6w i galerii sztuki. Szcze-
gblnie warte uwagi jest MAAT: Muzeum
Sztuki, Architektury i Technologii, orga-
nizujgce wystawy taczace sztuke z no-
wymi mediami. Popularne jest takze

Muzeum Azulejos, mieszczace sie
w XVI-wiecznym klasztorze Madre
de Deus, prezentujace historie por-
tugalskich plytek od czaséw maure-
tanskich po wspoétczesnosé.

Duza atrakcja jest rowniez li-
zbonskie oceanarium, ktore jest naj-
wieksze w Europie. Zyje tam ponad
25 tys. morskich stworzen z catego
$wiata. Ekspozycja podzielona jest
na cztery akwaria prezentujace fau-
ne i flore Oceanu Atlantyckiego,

Spokojnego, Indyjskiego oraz wod
Antarktyki. Centralnym elementem
oceanarium jest gléwny zbiornik,
w ktérym plywajg rézne gatun-
ki zwierzat oceanicznych, m.in.
rekiny, tuniczyki i ryby z rodzi-
ny wargaczowatych. Bilet dla oso-
by doroslej to niecate 30 euro.

SAM NA SAM Z MIASTEM

Lizbona $wietnie sprawdza sie jako
kierunek dla oséb podrézujacych
w pojedynke. Miasto uchodzi za
bezpieczne, a niski poziom prze-
stepczosci w pordwnaniu do innych
europejskich stolic i obecnos¢ ka-
mer pozwalajg czué sie swobodnie
takze po zmroku. W 2022 r. od-
notowano tu ok. 30 przestepstw
na 1000 mieszkancoéw, co stanowi
wynik znacznie lepszy niz w wielu
innych miastach. W por6wnaniu
z poprzednimi latami Lizbona stala
sie wyraznie bezpieczniejsza, co wi-
dac po coraz wiekszym naplywie tu-
rystow do stolicy Portugalii. Podczas
samotnej podrozy czutam sie tam
komfortowo i bezpiecznie, nawet
péznym wieczorem. Oczywiscie,
jak w kazdym duzym miescie, po
zmroku omijalam rejony potozone
na obrzezach.

SETUBAL U PODNOZA

GOR ARRABIDA

W okolicach Lizbony znajdzie-
my sporo urokliwych miasteczek
na jednodniowy wypad. Jednym
z nich jest portowe Setiibal, potozo-
ne w §rodkowo-zachodniej Portugalii,
na p6lnocnym brzegu zatoki, u uj-
$cia rzeki Sado do Oceanu Atlantyc-
kiego, u podndza gor Arrabida. Ze
stolicy Portugalii dojedziemy tam
w niecalg godzine autobusem lub
pociagiem, na ktory sama sie zdecy-
dowatam. Ruszytam z popularnego
dworca kolejowego Sete Rios, a za
bilet w obie strony zaptacitam ok.
10 euro. W Settbal odwiedzitam
przyjaciotke, ktoéra przeprowadzi-
fa sie do Portugalii kilka miesiecy
temu. Miasteczko poza sezonem
turystycznym jest bardzo spokojne
i urzeka barwnymi kolorami, lo-
kalnym klimatem w kawiarniach,
restauracjach i na deptakach. Choé
jest przeurocze, nie jest az tak bardzo
oblegane przez turystéw jak znajdu-
jace sie nieopodal Cintra czy Casca-
is. W tym tkwi jego sita. Na pewno
tam wroce. e
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Rzeki Edenu

(wybrany fragment)

ANNA PYSZ

Laureatka XIV edycji OgéInopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. III miejsce w kate-
gorii proza.

Specjalistka w dziedzinie neurologii,
absolwentka Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie. Pra-
cuje w szpitalu w Stalowej Woli oraz
ambulatoryjnie w poradni neurolo-
gicznej. Specjalizuje si¢ w diagnostyce
1leczeniu padaczki. Interesuje sie neu-
roobrazowaniem, neuropsychologiq oraz
zagadnieniami z pogranicza neurologii
1 psychiatrii. Poza pracq angazuje sie
w dziatalnosé edukacyjng i wspélprace
interdyscyplinarng, m.in. z logopedami
1 psychologami.

dy wchodzi do gabinetu,

ma na glowie przekrzy-

wiony szary berecik,

ulozony na siwych ulo-
kowanych wtosach, i podpiera sie
na lasce ortopedycznej. Jej twarz
ryja zmarszczki rozchodzace
sie promieni$cie od koniuszkéow
oczu i ust. Idzie do$¢ sprawnie,
pomimo uginajacej sie pod jej
ciezarem lewej nogi, ktorag po-
cigga i o ktorg sie potyka. Nie
robi z tego widowiska, pokonu-
je przestrzen miedzy drzwiami
a moim biurkiem i siada na wa-
skim, niewygodnym stoleczku
tuz obok. M6éwi, ze zapomina
imion, zapomina, co gdzie poto-
zyla, zostawia garnki na gazie.
Zaczeto sie pogarszaé rok temu.
Jak to mozliwe, ze tak sobie nagle
nie radzi, przeciez cate zycia byta
sprawna, dwadziescia lat pracowa-
ta w sadzie jako kurator, czytala
tysiace ksigzek i dokumentow,
uczeszczala do klubu seniora.
Imprezy $wigteczne, ktore tam
organizowata, nie mialy sobie
réwnych. Teraz juz nie da rady,
stabo chodzi, bo dwa udary kil-
ka lat temu, a wyrazy rozmazujg
jej sie przed oczami, gdy prébuje
czytac.

Zaczynam ja bada¢ — nie wie,
jaki jest rok, nie powtdrzy trzech
stéw, nie odejmie od stu po sie-
dem. Za plecami stysze szmer
$ciekajacej po $cianach wody.
Zbiera sie u naszych stop, jest
zimna, jej dotyk mrozi. Podloga
robi sie miatka, moj fotel grzez-
nie w niej i nie moge si¢ ruszyc.
Stychaé chlupot przemieszcza-
jacego sie pod naporem wody
mulu. Moze to topniejacy $nieg
tak przecieka przez dach... Ale
wiem, ze nie.

Przychodzi

welld

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Tam, za nig, stoi kto$ jeszcze.
Czuje to, chociaz nie mam odwagi
spojrze¢. Czy ona sie tego domysla?

Stysze jej bezradnosé przy kolej-
nych pytaniach, na ktére nie jest
w stanie odpowiedzieé. Z zazeno-
waniem ukrywa co chwile twarz
w dloniach, powtarza: ,Jak to
mozliwe?”. Gdy w konicu podnosi
na mnie wzrok, z jej oczu wyziera
zagubienie i niema desperacja.

Do badania $cigga masywne
czarne buty, wspominajac mimo-
chodem, ze tylko takie meskie
daje rade wlozy¢, bo obrzeki. Ma
niedowtad lewostronny i dwojenie
obrazu. Wypelniam dokumenty
i wystawiam skierowania. Ona
siedzi przez chwile w ciszy, a po-
tem z wahaniem zaczyna:

,Wie pani, miatam ciezkie zycie.
Pochowalam coérke, jak miata dwa-
dzieScia lat. Biataczka. Powiedzieli,
ze jest wyleczona, a potem pojawity
sie nacieki w glowie i kregostupie.
Bytam przy tym, gdy z bolu gryzta
palce do krwi. Siedziatam przy niej
i prositam Boga: «Spraw, by to byt
juz koniec». A potem syn trafit do
wiezienia. Duzo pit i, wie pani, ma
te padaczki. Byt czas, ze mieszkat
w przytutku. Teraz juz nie pije,
ale wciaz sie nim opiekuje, miesz-
ka ze mna. Cale zycie musiatam
spltacac jego dtugi, potem jeszcze
dtugi mojego meza...”.

Jej oczy zachodzg tzami. Widze,
jak jedna z nich przetacza sie po
bruzdach policzka i odrywa od
twarzy, spadajac w niemym spo-
wolnieniu do wzbierajacej u na-
szych stop lodowatej cieczy. Przy
uderzeniu o tafle echo roznosi sie
po pomieszczeniu i catym wszech-
Swiecie. Dudni szeptem niedo-
powiedzianych stéw: ,Kto teraz
zajmie sie mna?”. °
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Na oku

Kto mégtby oprzec sie oczom Sofii Loren, okolonym zamym, kocim
obrysem? Albo zalotnie spogladajacej Audrey Hepbum z charakterystyczng, wygieta do gory
kreska na goérmej powiece? Nie ma jednak wspdfczesnego mistrza eyelinera, ktéry rownac mogtby sie
Z precyzja wykonywania kreski na oku w starozytnym Egipcie.

,Okulista leczacy pacjenta”, papirus, rekonstrukcja fresku z tebariskiego grobow-

ca Ipi pochodzacego z XIX dynastii, Kair, Instytut Papirusua

harakterystyczne egipskie

oko z odwazng czarng kreskg na

gornej i dolnej powiece to jednak

nie tylko decyzja estetyczna.
Kohlu, wykonanego z mieszaniny mi-
neralow, sadzy i olejkéw, uzywano jak
kosmetyku, ale rowniez i leku. Miat
chronié przed ekstremalnymi warun-
kami atmosferycznymi: zarem stonca,
wiatrem, a takze przed piaskiem. Podob-
no sprawdzat sie réwniez w odstraszaniu
ztych mocy.

Egipcjanie traktowali oczy bar-
dzo powaznie, dbajac nie tylko
o ich piekng oprawe, ale i o ich zdro-
wie. Okulista w starozytnym Egipcie
byt osobg niezwykle powazang, nalezaca
do tak zwanych okulistow patacowych.
Byli oni w stanie leczy¢ najrozniejsze
schorzenia oczu od zapalenia spojowek
po jaskre. Istniejg réwniez dowody, ze

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

w starozytnym Egipcie przeprowa-
dzano chirurgiczne zabiegi usunie-
cia zaémy.

Papirus oparty na rekonstrukeji
fresku z jednego z egipskich gro-
bowcow przedstawia lekarza i pa-
cjenta wtasnie w czasie oku-
listycznego zabiegu. Pacjent
z ufnoscia oddaje sie w rece oku-
listy, zwracajac ku niemu gto-
we w sposob tamigcy wszelkie

zasady anatomii. Lekarz ujmu-
je w dlon jego twarz, podczas
gdy w drugiej trzyma dlugie na-
rzedzie, ktérym wprawnie trafia
prosto w oko chorego. Za medy-
kiem stoi naczynie, ktore mie-
§ci¢ moze w sobie lekarstwo. Na
oko scena ta wyglada na dosé
niebezpieczna, ale ponoé egipscy
okulisci byli efektywni w swoim
fachu. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 12/25-1/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Usunigcie pajagka w lewym rogu obrazu.

Ensor czesto umieszczal na obrazach mate szczegoty,

poniekad ukryte w zakamarkach.

2. Usuniecie zegara.

Zegar zapewne mial odnosi¢ sie do policzonych godzin

pacjenta.

3. Zmiana koloru jednego kapelusza na czerwony.

Czerwony kapelusz z kwiatami i piérami byt emblematem Obraz: James Ensor, ,Zli doktorzy”, 1892

samego Ensora w jego autoportretach.

4. Dodanie licznych czerwonych plam na fartuchu mezczyzny

z broda.

Rézne wersje tego obrazu pokazuja doktora bardziej lub mniej

poplamionego krwig.

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 17 lutego 2026 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO2 oraz poda¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL’ 12/25-1/26

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

otrzymuje Monika Kleist (Os6wiec)

Nagrody dodatkowe: Agnieszka Ziemba (Rzesz6w),

Agnieszka Witkowska-Janik (Warszawa), Adrianna Gorecka (Warszawa)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

* K ok K

HOTEL PREZYDENT

HOTEL PRZYJAZNY DOROSLYM

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

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

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

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYINA

f; | 1 W [ WS
| UNIWTEFTITU
dRREIT G R G

wwarwuppl

Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktore przesla prawi-
dtowe odpowiedzi, ufundowalo Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Naczelna Izba Lekarska z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez

okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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O odzyskiwaniu gtosu i granic

A ,Doroste dzieci niedojrzatych
emocjonalnie rodzicéw. Dziennik
terapeutyczny z ¢wiczeniami”,
Lindsay C, Gibson, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego

D roste dzieci niedojrzatych emocjonalnie
rodzicéw. Dziennik terapeutyczny z ¢wi-
czeniami” Lindsay C. Gibson to naturalna
i bardzo potrzebna kontynuacja jej bestselle-
rowych ksigzek poswieconych emocjonalnej
niedojrzatosci rodzicéw. Tym razem autorka
nie zatrzymuje sie na diagnozie ani samym
zrozumieniu mechanizméw z przesziosci,
lecz zaprasza czytelnika do aktywnej pracy
nad sobg — poprzez pisanie, refleksje i uwazne
przygladanie sie¢ wlasnym emocjom.

Sita tego dziennika jest jego praktycznosé.
Regularne ¢wiczenia pomagaja rozpoznac
wewnetrzny krytycyzm, ktory czesto okazuje
sie echem cudzych ocen i komunikatéw wy-
niesionych z domu rodzinnego. Gibson z duzg
empatig pokazuje, jak stopniowo oddzielaé¢

swoj prawdziwy glos od gltosu niedojrzatych
emocjonalnie opiekunéw, jak przeformuto-
wywac ranigce my$li i uczy¢ sie stawiania
granic — bez poczucia winy i wstydu. To praca
cicha, ale gteboka, wymagajaca szczero$ci
wobec samego siebie.

Dziennik terapeutyczny Gibson nie jest
lektura , do potkniecia” w jeden wieczor. To
raczej towarzysz procesu zmiany — narzedzie,
do ktoérego sie wraca, zapisuje, odktada i znow
podejmuje. Dla 0séb znajacych wezedniejsze
ksigzki autorki bedzie cennym uzupelnieniem
i sposobem na ,uciele$nienie” zdobytej wie-
dzy. Dla innych moze sta¢ sie bezpiecznym
poczatkiem drogi ku lepszemu rozumieniu
siebie. °

awa

Swiadectwo odwagi i wyobrazni

M edycyna, jak kazda z nauk o czlo-
wieku, rozwija sie dzieki odwadze
iwyobrazni. Odwadze, by siega¢ po nowe
narzedzia poznania i wyobrazni — by wi-
dzie¢ w nich nie tylko technologie, lecz
takze stuzbe choremu. Ksigzka , Medycy-
na nuklearna”, pod redakcja profesoréw
Leszka Kroélickiego i Alicji Hubalewskiej-
-Dydejczyk, jest wlasnie takim $wiadec-
twem odwagi i wyobrazni wspolczesnej
medycyny.

To obszerne, znakomicie opracowane
i od dawna oczekiwane dzieto prezentuje
caly dorobek polskiej medycyny nuklearnej:
od klasycznych metod diagnostycznych po
najnowsze osiggniecia terapii celowanej.
Czytelnik znajdzie tu nie tylko rzetelne
dane, ale tez ducha wspolczesnego mysle-
nia o chorej osobie — widzianej nie przez
pryzmat aparatury, lecz w $wietle nadziei,
jaka daje nauka.

Redaktorzy tomu — znane w Polsce
i za granicg autorytety — zdotali zebraé
grono wybitnych wspo6tautoréw, ktérych
teksty wyr6znia nie tylko wysoki poziom
merytoryczny, ale i jasnosé przekazu.
Ksigzka jest wiec nie tylko podrecznikiem
dla specjalistow, lecz takze zrodlem in-
spiracji dla lekarzy innych dziedzin, kt6-
rzy chcg lepiej zrozumieé role medycyny

nuklearnej we wspoélczesnej diagnostyce
i terapii.

Wrazenie robi przejrzysta struktura
tomu — od podstaw fizycznych i biolo-
gicznych, przez techniki obrazowania, az
po praktyczne zastosowania w onkologii,
kardiologii, endokrynologii czy nefrologii.
Kazdy rozdziat koniczy sie wnioskami, ktore
s3 podsumowaniem, ale i zaproszeniem do
dalszej refleksji.

Nie sposéb nie zauwazy¢ takze picknej
strony edytorskiej publikacji — starannego
uktadu graficznego, czytelnych ilustracji
i wykresow. To ksiazka, ktdrg z przyjem-
noscig bierze sie do reki iz ktdrej trudno
sie oderwac, bo kazda strona przynosi co$
nowego.

,Medycyna nuklearna” to dzieto, ktore
z pewnoscig stanie sie punktem odniesienia
dla kolejnych pokolen lekarzy. Pokazuje, jak
daleko zaszla polska nauka w tej dziedzinie
i jak wiele mozemy jeszcze osiagnaé, jesli
zachowamy wiernos¢ zasadzie, ze tech-
nologia jest tylko narzedziem, a centrum
medycyny pozostaje cztowiek.

Z prawdziwg satysfakcja rekomenduje
te ksigzke wszystkim lekarzom — zar6wno
praktykom, jak i tym, ktorzy uczg sie
dopiero patrze¢ w glab cztowieka. °

Jerzy Woy-Wojciechowski

A  Medycyna
Nuklearna” pod red.
Leszka Krélickiego

i Alicji Hubalewskiej-
Dydejczyk, Medycyna
Praktyczna Wydawnictwo
Uniwersytetu
Jagielloniskiego
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Igrzyska wracajg nad morze

o raz drugi w historii najwick-
sza w Polsce impreza sportowa
dla lekarzy i lekarzy dentystéw
przenosi sie z Zakopanego nad
morze. Tegoroczne XXIII Igrzyska Le-
karskie odbeda sie w dniach 26-30
sierpnia w Cetniewie. Organizatorem
wydarzenia jest Naczelna Izba Lekar-
ska. Uchwata w tej sprawie zostata
podjeta pod koniec 2025 r. — Zachecam
wszystkich do uczestnictwa. Szykujcie
forme i zabukujcie date igrzysk w swo-
ich kalendarzach. Szykujemy wspanialg
impreze — zapowiada Marcin Szcze$niak,
przewodniczacy Komisji ds. Sportu Na-
czelnej Rady Lekarskiej, ktora zajmuje
sie przygotowaniem zawodow.
Zawodnicy i zawodniczki bedg ry-
walizowaé w tym samym miejscu co
w 2024 1., czyli w Osrodku Przygotowan
Olimpijskich potozonym nad samym
morzem w Cetniewie, dzielnicy Wiady-
slawowa. Tradycyjnie w zawodach moga
wzigé udzial lekarze i lekarze dentysci,

a takze ich matzonkowie i dzieci oraz
studenci kierunkéw lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego. Bedzie
mozna rywalizowaé w wielu dyscy-
plinach, m.in. w pltywaniu, lekkiej
atletyce (biegi na roznych dystansach,
skok w dal, skok wzwyz, pchniecie
kulg, rzut dyskiem, rzut ciezarkiem,
rzut oszczepem), biegu przetajowym,
badmintonie, brydzu, beach walkin-
gu (nordic walking po plazy), tenisie
stofowym i ziemnym, tréjboju sito-
wym. Ponadto odbeda sie turnieje
pitki noznej, pitki siatkowe;j, siat-
kowki plazowej, koszykowki.

— Intensywnie pracujemy nad
tym, aby zwiekszy¢ liczbe konku-
rencji, przede wszystkim o te, kt6-
rych nie udalo sie zorganizowaé
za pierwszym razem w Cetniewie.
Chodzi o kolarstwo szosowe, tria-
thlon, strzelectwo. Na pewno do
programu wpiszemy golfa, kto-
rego turniej odbedzie sie na polu

Siatkarze walczyli o medale

fot.. archiwum prywatne

Po kilku latach przerwy, 15 listopada ubr.
rywalizowali lekarze w XXII Mistrzo-
stwach Polski Lekarzy w pitce siatkowe;j
oraz w VI Mistrzostwach Polski Lekarzy
Oldboy6w w pilce siatkowej. Wzawodach
ktore odbywaly sie pod patronatem Pre-
zesa Polskiego Zwigzku Pitki Siatkowej
Michata Swiderskiego wystapilo dziewie¢
druzyn w dwoch kategoriach wiekowych:
open i oldboyéw (zawodnikéw, ktdrzy
ukonczyli 40 lat). Druzyny rywalizowaty
kazdy z kazdym, a losy medali wazyly
sie do ostatniego pojedynku. Miejscem
rozgrywek byta hala Gminnego Osrodka
Sportu i Rekreacji w Zielonkach-Parceli
w gminie Stare Babice.

< Uczestnicy mistrzostw
w pifce siatkowej

Zloty medal w kategorii open
przypadt druzynie Poznan-Czesto-
chowa. Srebro trafito do druzyny Si-
lesia Katowice Slgska Izba Lekarska,
ktorej kapitanem byt Kuba Michal-
ski. Medal brazowy przepadt druzy-
nie OIL £6dz. W kategorii oldboyow
dominowata druzyna Alfa £6dz pod
wodzg Mirostawa Kanickiego. Srebro
przypadlo gospodarzom, druzynie
warszawskiej OIL z kapitanem Mi-
chalem Frybesem. Medale brazowe
trafily do druzyny OIL Szczecin,
ktorg prowadzi Cezary Sierant, od
lat organizator Mistrzostw Polski
Lekarzy w siatkéwcee plazowe;j.

Organizatorzy uhonorowali réw-
niez zawodnikéw, ktérzy wyrdznili
sie w turnieju. Najlepszym $rodko-
wym w kategorii open zostal Marcin
Zebalski, a w kategorii oldboyéw
Adam Kabiesz. Najlepszymi roz-
grywajacymi zostali Michat Dorota

golfowym w Tokarach. Rozwazamy
wprowadzenie gry w padla — zapo-
wiada Marcin Szcze$niak. Dodaje,
Ze trwaja prace nad stworzeniem
aplikacji na smartfony, w ktorej be-
dzie dostepna agenda wydarzenia
i wyniki rozgrywanych konkurencji.

Igrzyska Lekarskie to nie tylko
walka o najlepsze wyniki i bicie wla-
snych rekordéw zyciowych. Wie-
czorami, po ceremoniach meda-
lowych, organizatorzy zapraszaja
uczestnikéw na integracje z muzyka
na zywo. W trakcie igrzysk ma sie
réwniez odby¢ posiedzenie Naczel-
nej Rady Lekarskiej oraz posiedze-
nie Konwentu Prezeséw Okrego-
wych Rad Lekarskich. Informacje
na temat wydarzenia i warunkow
uczestnictwa beda zamieszczane na
stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskiej (www.nil.org.pl). ,Gazeta
Lekarska” objeta igrzyska patronatem
medialnym. °

(open) i Maciej Lewandowski (old-
boy). Za najlepszych atakujacych
uznano Jacka Baranskiego i Bartlo-
mieja Ryglewskiego. Najlepszymi
przyjmujacymi zostali Adam Krupik
i Jacek Matecki. W kategorii libero
wybrano Pawta Krélikowskiego i Bar-
tosza Ruszkowskiego. Prestizowe
nagrody trafity do najbardziej war-
toSciowych siatkarzy MVP Alberta
Potomskiego — najlepiej punktuja-
cego z druzyny Poznan-Czestocho-
wa w kategorii open oraz Konrada
Jankowskiego z druzyny Alfa £.6dz
w kategorii oldboy.

Wreczono réwniez nagrody spe-
cjalne dla weteranéw, ktére otrzy-
mali Mirostaw Kanicki — najstarszy
uczestnik mistrzostw, niestrudzo-
ny organizator poprzednich MPL
w pilce siatkowej oraz Janusz Korfel,
uczestnik I MPL. Na sportowy re-
wanz przyjdzie pora na Igrzyskach
Lekarskich w Cetniewie w sierpniu,
a wczeniej siatkarze plazowi beda
rywalizowac 31 stycznia w Kozlowie
i w czerwcu w Niechorzu. °

Krzysztof Makuch
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Cztery pory roku
lekarskiej wrazliwosci

RYSZARD GOLANSKI

Poezja, malarstwo, fotografia i muzyka —w niezwyklej scenerii Muzeum Gazowni
Warszawskiej lekarze i lekarze dentysc pokazali, ze sztuka jest dla nich réwnie wazng
przestrzenig wrazliwosd jak medycyna. Tegorozna Gala Tworzosd Lekarskiej zachwycita

rozmachem i réznorodnosda.

fot.: archiwum prywatne

omisja ds. Kultury Okregowej

Rady Lekarskiej w Warszawie od

lat wspiera i promuje lekarzy oraz

lekarzy dentystéw rozwijajacych
swoje artystyczne pasje. Najwazniejszym
dorocznym wydarzeniem tej dziatalnosci
jest Gala Tworczosci Lekarskie;j.

4 grudnia 2025 1. gala miala szcze-
g6lny charakter. W nowoczesnych, indu-
strialnych wnetrzach Muzeum Gazowni
Warszawskiej zaprezentowano wyjatkowo
bogaty i r6znorodny program. Obok trady-
cyjnie prezentowanych dokonan lekarzy
piszacych poezje i proze, fotografujacych
oraz tworzacych obrazy wystapila orkie-
stra i chér, nadajac wydarzeniu koncer-
towy wymiar.

Gale prowadzili przewodniczgca Ko-
misji ds. Kultury Bozena Hoffman-Go-
lariska oraz Bohdan Wasilewski i Bogdan
Stelmach. Muzykami i §piewakami dy-
rygowala Beata Herman. O tworczosci
lekarzy malarzy, ich plenerowych spotka-
niach oraz organizowanych wystawach
opowiadala Krystyna Dowgier-Malinow-
ska. Z kolei Mirostaw Zydecki przy-
blizyl dokonania lekarzy fotografikéw,

wspominajac takze o warsztatach
fotograficznych prowadzonych dla
zainteresowanych przez profesjo-
nalnego artyste. Prace obu tych
grup stanowily wazna i efektowng
oprawe catego wydarzenia.

Dzieta warszawskich lekarzy
malarzy i fotografujacych prezen-
towane sa nie tylko na wystawach
organizowanych przez Komisje ds.
Kultury w stolicy, lecz takze pod-
czas miedzynarodowych ekspozycji
w Klubie Lekarza w Lodzi, w Galerii
Okregowej Izby Lekarskiej w Lubli-
nie oraz w ramach Miedzynarodo-
wej Wystawy Fotograficznej Lekarzy
w Czestochowie. Wiersze lekarzy
ilekarzy dentystéw czytaly Bozena
Hoffman-Golariska oraz Klaudia
Markiewicz. Poeci i pisarze rozwijaja
swoje umiejetnosci rowniez podczas
warsztatow literackich.

Gala - zgodnie z tytutem - zo-
stala podzielona na cztery czeSci
symbolizujace kolejne pory roku.
Wiosna, lato, jesient i zima po-
jawialy sie kolejno w wierszach,

fot.: archiwum prywatne

=

A Bozena Hoffman-Golaniska
1 Bohdan Wasilewski

A Dyrygent, solisci, orkiestra i chér

obrazach i fotografiach, a takze
w starannie dobranych utworach
muzycznych. W czeséci posSwieconej
wioénie publiczno$¢ miata okazje
wystuchaé solowego $piewu Sylwii
Skowronskiej-Lanicuckiej, a solo na
trabce wykonat Tomasz Majewski.
Jesien rozbrzmiala gtosami Agniesz-
ki Bitner-Fiatkowskiej i Krzysztofa
Moczarskiego, a koncert obojowy
zaprezentowata Natalia Kriese.

Pomiedzy wystepami zwigzany-
mi z kolejnymi porami roku Marek
Obersztyn rozbawil publiczno$é
wierszem napisanym specjalnie na
te okazje. Gosciem gali byl Jarostaw
Wanecki, przewodniczacy Osrodka
Kultury i Dziedzictwa Historycz-
nego NRL.

Licznie zgromadzeni widzowie
po raz pierwszy mogli obejrzeé i wy-
stuchac¢ tak szerokiej prezentacji
tworczosci swoich kolezanek i kole-
gow — lekarzy, ktorzy potrafiag pogo-
dzi¢ wymagajaca i odpowiedzialng
prace zawodowa z realizowaniem
artystycznych talentéw i pasji. e
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Zjazdy kolezenskie

Absolwenci rocznika 1976
Wydzialu Lekarskiego
owczesnej Akademii Medycznej
w Warszawie mogg zglaszaé
swoj udzial w planowanej
uroczystosci odnowienia
dyploméw po 50 latach od
ukonczenia studiéw. Dane
kontaktowe potwierdzajace cheé
uczestniczenia w uroczystosci
nalezy przesytaé do dnia

30 kwietnia na adres e-mail:
absolwencil 97 6@wum.edu.pl
Uroczysto$¢ zostata zaplanowana
na 29 maja 2026 r. godz.

12.00 w Auli im. Prof. Janusza
Piekarczyka w Centrum
Dydaktycznym, ul. Ksiecia
Trojdena 2a.

40-lat minelo -Zjazd
absolwentéw SLLA.M. rocznik
1986- wydzial katowicki.
Zapraszamy do udziatu

w zjezdzie absolwentow ktory
organizujemy 23./24.05.2026.

w hotelu Stok w Wisle-Komitet
Organizacyjny. W kwestiach
Organizacji Wydarzenia
zapraszam do kontaktu pod ten
adres mailowy: a.kocemba@
hotelstok.pl, dostepne sg tez
numery kontaktowe — 668

017 664 33 8564033. Ostateczne
potwierdzenia rezerwacji
wytacznie mailowo. W mailu
odnosnie do rezerwacji prosze
zawrzed: na ile nocy chcg
Panistwo chcg przyjechaé + data/
imiona i nazwiska 0s6b w pokoju/
czy ptatnos¢ za pobyt bedzie na
paragon czy FV.

Absolwenci AM we Wroclawiu
ROCZNIK 1968

Spotkanie kolezenskie odbedzie
sie w dniach 19-20.06.2026 r. we
Wroclawiu.

Program Zjazdu wraz

z wysokoscia optat dostepny

na stronie www.dilnet.wroc.pl

w zakladce spolecznosé. Wptat
prosimy dokonywa¢ na konto 46
1020 5242 0000 2702 0598 0604
do 30.04.2026r. z dopiskiem
,Zjazd 1968”. Kontakt:
Malgorzata Krupa-Maczka, 665-
393-911 krupam@dilnet.wroc.pl

Absolwenci Akademii
Medycznej w Bialymstoku
Wydzial Lekarski z 1971 r.
Zapraszamy do Biategostoku na
spotkanie w dniu 27 czerwca
2026 r. z okazji 55-lecia
uzyskania dyplomo6w lekarza.
Optata w wysokosci 500 zt

i zgloszenia do 30 kwietnia
2026 r. Numer konta (Millenium
bank): 13 1160 2202 0000

0004 7662 3844. Halina Teresa
Kosk Dunaj. Ul. Waszyngtona
22/5, 15-269 Bialystok.

Telefon: 600766466.e-mail:
koskdunaj@gmail.com.

W zgloszeniu prosimy podaé
nazwisko, adres i telefon
kontaktowy. Blizsze informacje
Janusz Zawistowski tel.
505129714. Rezerwacja noclegu
indywidualna: Hotel Golgbiewski
w Biatymstoku, tel. 85 6782500,
kom. 503011800, e-mail:
bialystok@golebiewski.pl.

Hasto Zjazd 71.

Absolwenci Wydziatu
Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroclawiu
ROCZNIK 1974. Zapraszamy
na spotkanie kolezenskie,

ktore odbedzie sie w dniach

2-4 pazdziernika 2026

w Karpaczu. Program Zjazdu wraz
z wysokos$cia oplaty dostepny

na stronie www.dilnet.wroc.pl

w zakladce spotecznoéé. Blizszych
informacji udziela: Patrycja Malec,
e-mail: patka.malec@wp.pl.
Komitet Organizacyjny: Ryszard
Fedyk, Danuta Lewiecka, Wiktor
Wolfson

Absolwenci Wydzialu
Lekarskiego Akademii
Medycznej we Wroclawiu
ROCZNIK 1981. Zapraszamy
na spotkanie kolezenskie

z okazji 45-lecia uzyskania
absolutorium, ktoére odbedzie
sie w dniach 12-14.06.2026

w Polanicy Zdroju. Program
Zjazdu wraz z wysokoScia
optaty dostepny na stronie
www.dilnet.wroc.pl w zakladce
spoteczno$é. Blizszych informacji
udziela: Patrycja Malec, e-mail
patka.malec@wp.pl. Komitet
Organizacyjny: Mariusz
Markuszewski, Mariola
Sedzimirska, Adam Ciemiega
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JOLKA LEKARSKA 311

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL
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Objasnienia 72 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: H, M i N. Na
ponumerowanych polach ukryto 48 liter hasta, ktore stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl gtoszona przez Seneke i Cycerona.

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

na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 17 lutego 2026 r. Wsrod autorow
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajg nagrody
ksiazkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu do wysyfki).

* ostre zapalenie gardfa * nad Wartg z biatym koniem w herbie * piekny
pelikanowaty * ptoc lub dorsz * za niego wyginefa szlachta * stoma po
midceniu * wydaje wyroki * krajan * do przechowywania ziaren na kresach
* jezozwierz * region w Etiopii z Asajtaa * wersja * barwnik azowy, dodatek
do zywnosc * prowadzity ,Piérkiem i weglem” * epos Homera o Troi

* nasz oddziat Czerwonego Krzyza * pierwszy positek * Ribbentrop

— Mofotow * wynalazt telefon * skraj, krawedz * nowa wiadomos¢

* zarzadza uczelnig * Czyngis- * jednostka w systematyce biologicznej * pilus
* obecne Reate * kotwa, ankra * pantsula * faczy fizyke i astronomie

* wtargniecie, agresja * Ludwik zwany trzecim blizniakiem *

1000 000 graméw * jednostka Sl iloéci substancji * zakoficzony mankietem
* miesista tkanina o pomarszczonej powierzchni * opaska przy pobieraniu
krwi * stolica Tybetu * pokaz, feeria, show * indyjski system osiggania
doskonatosci * przenoszenie spektaklu ze sceny do filmu * bfad w pitce lub
bilardzie * szew (fac.) * kunsztowna kompozycja poetycka * element
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dekoracyjny naktadany na inny * auris * fikcyjny Zartobliwy powiat
* ciemnosci * facinskie bez * pyton z ,Ksiegi dzungli” * potoczna nazwa
jelca pospolitego * wysytanie gotowki do obiegu * do szantazu i holowania
* przezycia, dowiadczenia * kasliwos¢, ztosliwos¢ * centralna czes¢ West
Endu w Londynie * dowddca w kawalerii kozackiej i tatarskiej * zamkniecie
$wiatfa, np. jelita * najwieksza pustynia swiata * rywal FC Barcelony * kreci
sie w oku * zwolennik sity zyciowej w organizmach * mowy, zdania i auta
* przezcewkowa resekcja prostaty * stan z Pattaya * zatoka z Ejlatem * brat
Plejad i Hiad * spongioblastoma * kontakt, komunikacja * dekorowanie,
upiekszanie * imie narzeczonej doktora Judyma * podopieczna Stasia
Tarkowskiego * wyrzynanie sie zebow

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 309
Dobrze czyni ten, kto uczy sie na cudzych btedach

Nagrody otrzymuja:

Danuta Rusinowska-Tarnowska (Warszawa), Krystyna Suchinska (Opole),
Bogustawa Bieldwka (Gdansk), Julia Grabowska (Wrocfaw), Wojciech
Fenrych (Poznan)

Fundatorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy pocztg.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

NIL

Gazeta Lekarska dla cztonkéw
izb lekarskich bezpfatna

Maceelng
Izha Lekarsks

Nakfad: 43 000 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Ktosiriska, Ryszard Golariski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00-14.00

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Sylwia Wamej
(redaktor portalu internetowego)
sylwia.wamej@nil.org.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznari Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









