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Nic 0 nas bez nas

LUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

haos informacyjny, uniki i lek-

cewazenie spraw istotnych dla

lekarzy — tak niestety ostatnio wy-

gladaja kontakty z Ministerstwem
Zdrowia. Mam wrazenie, ze spotkania
przedstawicieli resortu z samorzadem
lekarskim sa organizowane nie z potrzeby
konsultacji i dialogu, a raczej dla staty-
styk — zeby nikt nie méwit, ze kontakty
zostaly zamrozone.

W rzeczywistos$ci jednak wieje chlo-
dem. Brak realnych konsultacji ze $ro-
dowiskiem lekarzy i lekarzy dentystow
w obliczu prac nad nowelizacja ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty
wiedzie prostg droga do katastrofy. Z in-
formacji, jakie do nas docieraja, wynika,
ze w projekcie znajduje sie co najmniej
kilka istotnych punktéw spornych. To
sprawy dla samorzadu lekarskiej absolut-
nie kluczowe. Ale nawet nie to jest w tym
wszystkim najgorsze — spory i dyskusje,
rézne punkty widzenia sg przeciez czyms$
zupelnie normalnym. Najgorsze jest to,
ze wedle naszej wiedzy nikt nie dysponuje
kompletnym projektem nowelizacji usta-
wy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
0 ktérym mogliby$my dyskutowaé. To, co
wiemy, pochodzi tylko z relacji przedstawi-
cieli ministerstwa. Brak oficjalnej Sciezki
konsultacji nie wr6zy dobrze i nie buduje
zaufania dla obecnej ekipy resortowe;.

Na kolejne pisma wysylane do mini-
sterstwa z proSbhami o wyjasnienie i dia-
log nie otrzymujemy nawet odpowiedzi.
Urzednicy resortu zdrowia probuja row-
niez ,dobiera¢” sobie uczestnikéw spo-
tkan w taki sposob, aby glos sprzeciwu
samorzadu lekarskiego utonat w ogélnej
wrzawie.

LEKARSKIEJ

-y

Dzi$§ wiemy, ze chyba jedyng
dobra zmiang moze by¢ likwidacja
pytan z bazy egzaminacyjnej LEK
i LDEK. Samorzad lekarski wiele
razy zwracal uwage, ze obecna for-
mula przeprowadzania egzaminu,
w ktorej zdecydowana wiekszo§é
pytan jest znana wcze$niej — mozna
je znalez¢ w internecie — prowadzi
do tego, ze wynik egzaminu nie jest
zadnym wyznacznikiem rzeczywistej
wiedzy. I to wida¢ — nie zdaje go tyl-
ko niewielki odsetek, a rednia liczba
punktow jest bardzo wysoka. I, jak
sie wydaje, réwniez Ministerstwo
Zdrowia zauwazylo ten problem.

Zaproponowali$my, aby niebu-
dzaca kontrowersji kwestie pytan
egzaminacyjnych procedowac od-
dzielnie — w oderwaniu od innych
spraw. Wyraznie zasygnalizowali-
$my, ze wiele postanowien budzi
nasz sprzeciw, ale w tych sprawach,
w ktorych sie zgadzamy, jesteSmy
gotowi wspOlpracowac z Minister-
stwem Zdrowia. Niestety kierow-
nictwo resortu — przynajmniej na
razie — nie odpowiedziato na nasz
postulat.

Spraw spornych jest duzo wiece;j.
Negatywnie oceniamy propozycje
przywricenia obowigzkowej czesci
ustnej PES niezaleznie od wyniku
w czeSci testowej, a takze pomyst
uwolnienia szkolenia specjalistycz-
nego w trybie pozarezydenckim.
Powiem otwarcie: w mojej ocenie
to powr6t do zatatwiania spraw po
znajomosci, a nie na podstawie rze-
czywistych kompetencji.

Zamiast powaznych rozméw
zrobiono nowg ,wrzutke” — pro-
pozycje skrocenia stazu, a praw-
dopodobnie w przysztosci rowniez
catkowita rezygnacje z niego. Po-
myst skrécenia stazu nazwano
,kompromisowym”, ale oprocz Mi-
nisterstwa Zdrowia oredownikami
tego rozwigzania byli tylko przed-
stawiciele KRAUM. Bardzo szeroka
reprezentacja lekarzy opowiedziata
sie przeciwko pomystowi. Propo-
zycje stanowczo odrzucili réwniez
sami studenci, ktérzy najwyrazniej
lepiej niz niektdrzy rektorzy zdaja
sobie sprawe z tego, jak powinno
wygladaé przygotowanie lekarza do
pracy w zawodzie.

Jedna korzystna zmiana wobec
kilkunastu putapek — a to tylko te,
o ktérych wiemy — kaze nam poru-
szaé sie ze zdwojong ostroznoscia.
Miato by¢ inaczej.

Ale jest co$, co Ministerstwu
Zdrowia sie udato. To zjednoczenie
naszego Srodowiska ponad podziata-
mi — wsp6lne stanowisko w obronie
stazu podjeta Naczelna i Okregowe
Izby Lekarskie, a takze srodowiska
rezydentéw i studentéw medycyny.

Lepiej bytoby jednak, gdybysmy
mogli uczestniczy¢ w pracach nad
nasza ustawa w sposéb merytorycz-
ny, w odniesieniu do konkretnych
zapisoéw, inaczej niz tylko broniac
sie przed wrzucanymi do przestrze-
ni publicznej zapowiedziami zmian
w przepisach, ktére pogorsza ja-
kosé swiadczen w systemie ochrony
zdrowia. °
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(Nie)bezpieczny zawad

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni

przyjrzec sie swojemu otozeniu i miejscu pracy pod katem obrony

przed agresja. Czy zapewnia ono ochrone przed ewentualnym
atakiem? Czy umozliwia bezpiezng ucieczke i daje narzedzia
samoobrony? Czy wdrozono odpowiednie procedury wzywania

ydawa¢é by sie mogto, ze

zawdd lekarza jest jednym

z najbezpieczniejszych za-

wodéw — dzieki posiadanej
wiedzy i do$wiadczeniu lekarz sam
u siebie najszybciej rozpozna pierwsze
symptomy rozpoczynajacej sie choroby,
co wiecej najlepiej wie, co robié, zeby
ryzyko jej wystapienia jak najbardziej
ograniczy¢. W matych, lokalnych spo-
tecznos$ciach mieszkancy dbajg o swo-
jego doktora, doceniajac fakt, ze jest
miedzy nimi. Nawet w najgorszym
czasie wojny obie strony najpilniej
strzega swoich lekarzy jako dobra
narodowego.

Tymczasem patrzac na ostatnie
miesigce, w naszym kraju zawdd le-
karza jawi sie jako zajecie wyzszego
ryzyka, bo ataki i napady zdarzaja
sie chyba cze$ciej niz na policjantow.
O potencjalnych przyczynach tego
faktu juz pisatem w poprzednich fe-
lietonach w ,,Gazecie Lekarskiej”, wiec
nie bede do tego wracat. Chciatbym
skupi¢ sie na czym innym.

Jezeli kazdy z nas siegnie wstecz
do swoich wspomnien zawodowych,
z pewnos$cig znajdzie w nich jakies
incydenty zwigzane z agresja na le-
karza. NajczeSciej sa to ataki stowne
czy pyskowki. Ja réwniez z czas6w
mojej pracy w pogotowiu ratunkowym
mam kilka takich mato przyjemnych
wspomnien. Jednak teraz skala i roz-
miar atakow jest nieporéwnywalnie
wieksza.

pomocy?
KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

Ostatnio, kiedy nami wszyst-
kimi wstrzasneta wiadomosé
0 kolejnym ataku na lekarke w Cze-
stochowie, wszedltem do swojego
gabinetu w szpitalu i spojrzalem na
biurko. Przez mysél przemkneto mi,
ze jezeli kto$ probowalby zaatako-
waé mnie w tym pomieszczeniu,

Najczestsze incydenty zwigzane
z agresjq na lekarza to ataki sfowne
i pyskowki; niemal kazdy lekarz ma
takie wspomnienia

to bylbym jak w putapce - drugie
pietro, waski pokdj ograniczony
meblami i biurko naprzeciw drzwi.
Do tego grube przedwojenne mury
i kilkanascie metréow od kolejne-
go gabinetu. Sprébujcie wszyscy
spojrze na swoje miejsca pracy
w podobny sposob. Wyobrazi¢ sobie
jak wygladatby atak i jak powin-
na wyglada¢ Wasza reakcja?

W tym wydaniu , Gazety Le-
karskiej” zamieszczamy specjalny
poradnik przygotowany we wspot-
pracy ze specjalistami z zakresu
bezpieczenistwa i deeskalacji doty-
czacy bezpieczenstwa w miejscu
pracy. Znajdziecie w nim nie tylko
podstawowe zasady: jak powinien
by¢ umeblowany gabinet, ale réw-
niez informacje, jakie symptomy
w zachowaniu pacjenta moga
zwiastowac zblizajacy sie atak.
Podpowiadamy Wam réwniez,
jak w najprostszy sposob deeska-
lowa¢ napiecie, jak w sekretny
sposéb wezwac pomoc, czy jak za-
chowac sie po ewentualnym ataku.
W poradniku znajduje sie réwniez
specjalny dzial dla kierownikéw
jednostek w postaci listy kontrolnej
instruktazu bezpieczenistwa. Na
zakonczenie umieszczamy kom-
pendium przepiséw prawnych z tego
zakresu, przydatnych w réznych
sytuacjach. Goraco zachecam nie
tylko do zapoznania sie z tym ma-
terialem, ale rtéwniez do zachowania
g0 i przekazania innym lekarzom.
W koncu o wlasne bezpieczenistwo
najlepiej zadbamy my sami. °
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Rekordowo
w transplantologii

nych przez Centrum Organizacyj-

no-Koordynacyjne ds. Transplanta-
cji , Poltransplant” wynika, ze w Polsce
w 2025 1. bylo 781 rzeczywistych zmar-
tych dawcow narzadéw — to najwyzszy
wskaznik w dotychczasowej historii
polskiej transplantologii. Od zmartych
dawcoéw przeszezepiono 2298 narza-
déw. Drugie zycie otrzymalo 2254 pa-
cjentow. Najwiecej bylo przeszczepien
nerek (1227) i watroby (671). Ponadto
zarejestrowano 169 przeszczepien serc,
133 - ptuc oraz 10 - trzustek. Odbyly
sie tez transplantacje skojarzone, miedzy
innymi w konfiguracji nerka z trzustka,
nerka z sercem, nerka z watroba. Dodat-
kowo przeprowadzono 106 przeszczepien
od dawcow zywych oraz 1654 przeszcze-
pienia tkanek oka.

Z wstepnych informacji udostepnio-

Odra w odwrocie
I W natarciu

iczba zachorowai na odr¢ w Euro-
Lpie i Azji Srodkowej znaczaco spa-
dta — wynika z wstepnych danych
zgloszonych przez 53 kraje zaliczane do
Europejskiego Regionu WHO. W 2025 1.

&

A Ryzyko epidemii odry wciqz istnieje — ostrzega WHO

raportowano ok. 34 tys. przypadkéw
odry, podczas gdy w 2024 r. byto ich po-
nad 127 tys. Spadek zachorowan dotyczy

fot.: Shutterstock.com

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

wiekszosci krajow, w tym Polski.
UNICEF i WHO przestrzegaja
jednak przed nadmiernym opty-
mizmem, zaznaczajac, ze ryzy-
ko wystapienia epidemii istnieje,
a aby jej zapobiec, konieczne jest
osiagniecie 95-proc. wyszczepial-
nosci spoteczenstw tych krajow
dwiema dawkami szczepionki
przeciw odrze.

Odwrotny trend zachorowan na
odre wystepuje w regionie Ameryk.
W 2025 r. potwierdzono tam w su-
mie prawie 15 tys. przypadkéw
tej choroby, podczas gdy w catym
2024 r. odnotowano ich zaledwie
466. W pierwszych trzech tygo-
dniach tego roku byto juz ponad
tysigc nowych zachorowan w sied-
miu krajach regionu Ameryk.
Zrédto: WHO Europe/PAHO

Kotnierz po udarze

aukowcy z Univeristy of
N Cambridge opracowali

przenosne urzadzenie, kto-
re pomaga pacjentom po udarze
plynniej i naturalniej sie komu-
nikowac — bez koniecznosci sto-
sowania inwazyjnych implantow
moézgowych. Revoice jest miek-
kim kolnierzem wyposazonym
w ultraczute czujniki i algorytmy
sztucznej inteligencji do dekodo-
wania sygnaléw mowy i bodzcow
emocjonalnych. Noszony na szyi,
rejestruje tetno oraz delikatne wi-
bracje mieéni gardta pojawiaja-
ce sie, gdy uzytkownik stara sie
wypowiedzied, i na tej podstawie
generuje w czasie rzeczywistym
stlowa, a nawet bardziej rozbudo-
wane zdania. W badaniu z udzia-
tem kilku pacjentéw z dyzartrig
urzadzenie miato tylko 4,2 proc.
btedéw stownych i 2,9 proc. bie-
déw zdaniowych. Naukowcy pla-
nuja badanie kliniczne na szerszej
probie jeszcze w tym roku. Szcze-
gbly na temat tej innowacyjnej
opaski wspierajacej rehabilitacje
poudarowg opisano w , Nature
Communications”.
Zrédlo: University of Cambridge

Post przerywany
czy dieta

mizowanych badan klinicz-

nych obejmujacych blisko
2 tys. dorostych nie potwierdza, by
post przerywany byt skuteczniejszy
w redukeji masy ciata niz tradycyj-
ne zalecenia dietetyczne lub brak
interwencji. Analiza, przeprowa-
dzona przez zesp6t z Universidad
Hospital Italiano de Buenos Aires,
objeta rézne formy postu: od po-
stu co drugi dzien po ograniczenie
czasowe jedzenia, i wykazata brak

N ajnowszy przeglad 22 rando-

A Badania nie potwierdzajq, ze post
przerywany jest skuteczniejszy niz tradycyjna
dieta

klinicznie istotnych r6znic w utra-
cie masy ciata. Autorzy zwracaja
uwage na niespojne raportowa-
nie dziatan niepozadanych oraz
ograniczong liczbe badan, czesto
z malymi grupami uczestnikow.
Podkreslaja tez, ze wiekszos¢ da-
nych pochodzi z populacji krajow
o wysokich dochodach, co ogranicza
mozliwo$¢ uogblnienia wynikéw.

Mikrobiota
wptywa na serce

eczenie niewydolnoSci serca
moze wpltywaé na sktad mi-

krobioty jelitowej, a ta z ko-
lei modyfikuje metabolizm lekéw
— wskazujg naukowcy z Uniwer-
sytetu Medycznego we Wroctawiu

O

fot.: Shutterstock.com
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w przegladzie opublikowanym w ,Heart
Failure Reviews”. U chorych czesto do-
chodzi do dysbiozy zwiazanej z obrzekiem
Sciany jelit i zwiekszong przepuszczalno-
Scig bariery jelitowej, co sprzyja przewle-

A Mikrobiom moze wplywaé na skutecznosé lekéw
immunosupresyjnych

ktemu stanowi zapalnemu. Szczegdlne
znaczenie mikrobiota ma u pacjentéw
po transplantacji serca, wplywa na me-
tabolizm lekéw immunosupresyjnych
i moze modyfikowaé ryzyko odrzucania
przeszczepu. Autorzy podkreslaja, ze cho¢
rola mikrobioty jest coraz lepiej poznana,
nie ma podstaw do rutynowego stosowa-
nia terapii ukierunkowanych na jelita.

Dym odbiera selen

N aukowcy z Uniwersytetu Medycz-

nego we Wroctawiu postanowili
sprawdzic, czy ekspozycja ciezarnej

kobiety na dym tytoniowy moze wplynaé
na stezenie selenu w organizmie dziecka.

Prof.

Pawel Gac i prof. Krystyna Pawlas

wraz z zespolem zbadali 299 dzieci w wie-
ku wezesnoszkolnym z terenéw uprzemy-
stowionych. Okazalo sie, ze dzieci, ktoérych
matki byly narazone na dym w okresie
ciazy (palenie aktywne lub bierne), mialy
znaczaco nizsze stezenie selenu. Wyniki
swoich obserwacji naukowcy opublikowali
na tamach , Frontiers in Public Health”.
Zdaniem autoréw badania prenatalna eks-
pozycja na dym tytoniowy powinna by¢
uznawana za niezalezny czynnik ryzyka
niedoboru selenu u dziecka.

Zrédto: UMW

Dziewczynki
zagrozone FGM

S

zacuje sie, ze tylko w 2026 r. okolo
4,5 mln dziewczat, w tym wiele po-
nizej 5. roku zycia, jest narazonych

na okaleczenie zeniskich narzadow
plciowych (FGM) — alarmuje WHO
wspdlnie z kilkoma innymi organi-
zacjami. W wydanym komunikacie
podkresla sie, ze obecnie ponad
230 mln dziewczat i kobiet zyje
po przejséciu tej okaleczajacej prak-
tyki. Co wazne, r6znego rodzaju
interwencje podejmowane w ciggu
ostatnich 30 lat na rzecz wyeli-
minowania FGM daja rezultaty,
bo prawie dwie trzecie populacji
w krajach, w ktérych praktyka ta
jest powszechna, wyraza poparcie
dla jej wyeliminowania.

Zrédto: WHO

Insulinoopornosé
powigzana
Z rakiem

owe badanie naukowcéw
N z Uniwersytetu Tokijskiego

pokazuje, ze insulinoopor-
no$¢ moze wigzac sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem az 12 typdéw nowo-
tworéw. Analiza danych 500 tys.
0s6b z UK Biobank wykazata wy-
raznie podwyzszone ryzyko raka:
macicy, nerek, przetyku, trzustki,
jelita grubego, piersi. Zauwazalny
wzrost ryzyka dotyczyt takze m.in.
nowotworéw zotadka, watroby,
pluc, a takze biataczek. Naukow-
cy planujg dalsze badania nad rolg
genetyki 1 mechanizmami tacza-
cymi insulinooporno$¢ z procesem
nowotworowym. Podkre$lajg tez, ze
kluczowe znaczenie nadal ma styl
zycia, dieta, aktywno$¢ fizyczna
i masa ciala.

Szczepienia RSV
dla seniorow

SV jest szczegblnie grozny
R dla 0séb starszych, zwieksza

ryzyko powiktan sercowo-na-
czyniowych i zgonu. U dorostych
zwykle przypomina przeziebienie,
ale u senioréw i przewlekle chorych
moze prowadzi¢ do arytmii, nie-
wydolnosci krazenia czy zawatu.
Ciezszy przebieg czesciej dotyczy

0s6b z astmg, POChP, chorobami
serca, cukrzyca, otyloscig i obni-
zong odpornoscia. Infekcja czesto
destabilizuje choroby wspélistnie-
jace i bywa czestszg przyczyna
hospitalizacji niz grypa. Diagno-
styka u senioréw jest trudniejsza,
bo testy antygenowe majg nizsza
czutos¢, a wirus krocej utrzymuje
sie w gornych drogach oddechowych
— negatywny wynik nie wyklucza
zakazenia. Dlatego kluczowa jest
profilaktyka. Dostepne sg dwie
szczepionki (dwuwalentna i mo-

A Testy antygenowe majg nizszq czujnosé
przez co diagnostyka u senioréw jest trudniejsza

nowalentna), a od 2025 r. obie s3
bezptatne dla oséb 65+ i czeSciowo
refundowane dla grupy 60-64 lata;
szczepionka dwuwalentna jest tez
bezptatna dla kobiet w cigzy.

Przeciw
dezinformagji

N ASK i Gtéwny Inspektorat

Sanitarny podpisaty porozu-

mienie dotyczace wspolnych
dziatan przeciwko dezinformacji
medycznej. Celem wspdlpracy jest
wzmocnienie bezpieczenstwa infor-
macyjnego obywateli, promowanie
rzetelnej wiedzy oraz ograniczanie
wplywu falszywych tresci na de-
cyzje zdrowotne. Instytucje zapo-
wiadajg tworzenie rekomendacji
dla podmiotéw publicznych, pro-
wadzenie kampanii spotecznych
oraz analizg¢ zagranicznych roz-
wiagzan, by skuteczniej przeciw-
dziata¢ fake newsom dotyczacym
zdrowia, szczepien czy procedur
medycznych. °

fot.: Shutterstock.com
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Czego

pragng kobiety

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

lekro¢ mowa o przyczynach demo-
graficznego krachu, pojawiaja sie te
same odpowiedzi. Katalog — choé
staty —jest dos¢ szeroki. ,,Bo ich nie
sta¢”. , Bo nie majg z kim”. ,Bo sie bojg”.
Inaczej méwigc, destrukceyjnie na spole-
czenstwo wplywaja brak stabilnosci eko-
nomicznej, klopoty mieszkaniowe, ale tez
rozczarowanie mezezyznami, ktorzy nie
potrafig odnalez¢ sie w nowej rzeczywisto-
§ci oraz — tu sprawa jest kontrowersyjna
— trudniejszy dostep do aborcji w Polsce.
Zmienia sie tez generalne podejscie do
wyboru: rodzina—kariera. Jeszcze dwie,
trzy dekady temu to raczej mezczyzni
unikali ,wigzania si¢”, dzi§ coraz wiecej
kobiet deklaruje, ze wolg , psiecko”.

Sa tez oczywiScie powody medyczne:
coraz pozniejszy wiek, w ktérym panie
decyduja sie na dziecko, pogarszajacy
si¢ stan zdrowia nawet w mlodszych
rocznikach - i to u obu plci (tak, jestem
zwolennikiem coraz bardziej ryzykow-
nego twierdzenia, ze plcie sg dwie). Na
zdolno$¢ par do sptodzenia potomstwa
wplywa tez skazenie §rodowiska,
otylos¢, zla dieta czy korzystanie
z uzywek.

Ta mnogos¢ przyczyn pokazuje
jednak, ze tak naprawde nie po-
trafimy wskaza¢ zr6dta problemu,
a tym samym nie umiemy wdrozy¢
strategii, ktéra skutkowataby od-
wréceniem trendu. Przypomina sie
w tym miejscu pierwotny program
500+, ktory wprawdzie demografii
nie poprawil, ale za to w znaczacy
sposob przyczynit sie do ucywili-
zowania warunkéw pracy (i ptacy)
w kraju.

Ocene sytuacji komplikuje fakt, ze
demograficzny kryzys dotyka prak-
tycznie wszystkie kraje Unii Euro-
pejskiej, w tym znacznie bogatsze od
Polski, gwarantujace pewnos¢ pracy
i dobry ,socjal”, ze o pelnym doste-
pie do aborcji nie wspomne. Logika
nakazuje zatem szukaé¢ powodéw
gdzie indziej. Tym bardziej ze w tych
samych krajach UE funkcjonuja spo-
tecznos$ci, w ktérych najmniejszych
problemow z dzietno$cig nie ma.
W dodatku spolecznosci te sg gene-
ralnie stabiej sytuowane finansowo,
a do spraw wolnosci wyboru i bez-
pieczenstwa kobiet podchodzi sie
tam — najdelikatniej rzecz ujmujac
—inaczej niz u nas.

W tej sytuacji kazde, nawet naj-
drobniejsze dzialanie, ktére moze
wplynaé na decyzje par o posiadaniu
dzieci powinno by¢ starannie roz-
wazone. Czy tak stalo sie z decyzja
o ,,porodach na SOR”? Watpie. I choé¢
na tytufowe pytanie: ,czego pragna
kobiety?” odpowiedzi nie
znam, to wiem, czego pra-
gnie pani minister zdrowia.
Oszczednosci. Tyle ze aku-
rat w tej sprawie oszczedzac
moim zdaniem nie mozna.

Na zakonczenie wyja-
$nienie: to jedno z czterech
w tym roku wydan specjal-
nych, ktore decyzjg Naczel-
nej Rady Lekarskiej trafig do
wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw, niezaleznie od
wyboru sposobu subskrypcji
,Gazety Lekarskiej”. °

edtug wstepnych da-
nych Gtéwnego Urze-
du Statystycznego
liczba ludnosci Polski
na koniec 2025 r. wyniosta nieco
ponad 37,3 mln i bytla mniejsza
o okoto 157 tys. w poréwnaniu
do stanu sprzed roku. W ciggu
ostatnich kilkunastu lat popu-
lacja naszego kraju zmniejszy-
ta sie o ponad milion ludzi. Jak
podkresla GUS, przyczyna tego
stanu rzeczy jest przede wszyst-
kim ujemny przyrost natural-
ny, wynikajacy z niskiej i wcigz
malejacej liczby urodzen przy
wysokiej liczbie zgondw.

Z roku na rok rodzi sie coraz
mniej dzieci. Tkwimy w tym
trendzie z dekady na dekade
i notujemy kolejne niechlubne
rekordy. Szacunki wstepne za
2025 r. méwig o 238 tys. uro-
dzen zywych (to ok. 14 tys. mniej
niz w 2024 r.) i 406 tys. zgondéw
ogétem. Tak Zle nie byto od po-
czatku wykonywania pomiarow.
Dla poréwnania: chociazby jeszcze
w 2015 r. urodzilo sie 369,3 tys.
dzieci, aw 1990 r. niemal 548 ty-
siecy. O baby boomie z 1983 r.
(723 tys. dzieci) mozemy juz tylko
pomarzyc.

- Zmniejszajaca sie liczba uro-
dzen to proces, ktéry zachodzi
w Polsce od ponad 30 lat i caly
czas postepuje — podkresla Mate-
usz Lakomy, ekspert ds. demogra-
fii. Zaznacza, ze w tym okresie
zdarzaly si¢ momenty drobnych
odbi¢, np. w 2017 r., ale general-
nie tendencja jest wyraznie spad-
kowa. — Co prawda w ostatnich
dwoch latach obserwujemy lekkie
wyplaszczenie po silnych pikach
od czasu pandemii COVID-19,
ale to tylko lekkie spowolnienie.
W najblizszej dekadzie spodzie-
wamy sie dalszego spadku liczby
urodzen — prognozuje specjalista,
dodajac jednak, ze w kolejnych
latach beda wchodzi¢ w wiek re-
produkeyjny kobiety z tych kilku
stosunkowo liczniejszych roczni-
kéw, w ktorych rodzito sie wiecej
dzieci, wiec przez moment bedzie
lepiej. To jednak chwilowy trend.

— Jesli panistwo nie podejmie
systemowych dzialan, ktére rze-
czywiScie beda oddzialywaé na
wzrost wskaznika dzietnosci, to
pod koniec lat 30. i na poczatku
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Kryzys narodzin

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

238 tys. urodzen i 406 tys. zgondw — bilans 2025 1. nie pozostawia ztudzen.
Polska wchodzi w okres trwatego spadku lizby ludnosci. To efekt nie tylko zmian
kulturowych, ale takze ekonomicznych, medyanych i systemowych barier.

lat 40. XXI w. mozna sie spodziewac
jeszcze bardziej dynamicznego spadku
urodzen — uwaza Mateusz Lakomy.

LUKA PLODNOSCI

Prognozy sa bezlitosne: coraz starsza
struktura ludnosci kaze przewidywac,
ze w najblizszych latach problem be-
dzie si¢ poglebiat, a wedlug symulacji
eksperymentalnej GUS liczba ludnosci
w 2060 r. moze sie zmniejszy¢ nawet do
28,4 mln. Przyjmuje sie, ze w paistwach
rozwinietych zastepowalnos¢ pokolen
zapewnia utrzymanie wspolczynnika
dzietnosci na poziomie 2,1. Tymczasem
w naszym kraju wyniost on zaledwie
1,16 w 2023 r. Co gorsza, biorac pod
uwage dostepne juz krajowe dane za
2024 1., obnizyt sie do poziomu 1,10.

_ Jak wypadamy na tle innych krajow?
Srednia dla krajéw OECD w 2023 r.
(najnowsze dostepne dane) oscylowata
wokot 1,43. Rekordowo wysoko pod tym
wzgledem wypadl Izrael (2,89), pozo-
state 37 krajow wchodzacych w sktad
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju nie dobity do putapu 2,1, ale
zdecydowana wiekszo$¢ osiagneta lepszy
wynik niz my. W zestawieniu gorsze
wspolczynniki dzietno$ci zanotowaty
tylko Hiszpania (1,12) i Korea Polu-
dniowa (0,72). Z kolei bioragc pod uwage
wszystkie kraje z Europy, plasujemy sie
W grupie z najnizsza dzietnoscig na kon-
tynencie — wspdlnie z Hiszpania, Litwg
i Maltg (dane Eurostatu).

DLACZEGO TAK SIE DZIEJE?

Sytuacje do$¢ precyzyjnie thumaczy opra-
cowanie ,Sytuacja demograficzna Polski.
Raport 2023-2024” autorstwa Rzgdowe;j
Rady Ludnosciowej. W dokumencie,

ilustracja.: Michat Trusz
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ktory ujrzal swiatto dzienne pod
koniec ubiegtego roku, podkresla
sie, ze Polki rodzg pierwsze dziecko
coraz pézniej — Srednio w wieku
28,2 lat — oraz coraz czeSciej re-
zygnuja z urodzen kolejnych dzie-
ci. Autorzy opracowania zwracaja
uwage, ze utrzymywanie si€ ni-
skiej dzietno$ci w Polsce wynika
z tego, ze spadek natezenia urodzen
w mlodszym wieku (do 30. roku
zycia) nie jest kompensowany wzro-
stem urodzen w starszym wieku
(30-49 lat).

Iga Werminiska-Wisnicka, socjo-
lozka i cztonkini centrum badaw-
czego ,Mtodzi w Centrum Lab”

dzialajgcego przy Instytucie Nauk
Spotecznych Uniwersytetu SWPS,
wyjasnia, ze jednym z kluczowych
pojeé opisujacych spadek dzietnosci
w krajach wysokorozwinigtych jest
,drugie przejScie demograficzne”.
Oznacza ono, ze wraz ze wzrostem
jakosci zycia, tatwiejszym doste-
pem do antykoncepcji, zmianami
w strukturze rodziny oraz rosnacym
znaczeniem indywidualnych po-
trzeb ludzie coraz rzadziej decyduja
sie na posiadanie wielu dzieci.

Dr Justyna Kopczyniska, socjoloz-
ka z Uniwersytetu Jagielloniskiego
w Krakowie, podkresla, ze cho¢
w debacie publicznej czesto mowi
sie 0 kryzysie demograficznym, z so-
cjologicznego punktu widzenia jest
to uproszczenie.

- Owszem, mamy do czynienia
z trwalym spadkiem dzietno$ci
i starzeniem sie spoleczenstwa,
jednak okreSlenie , kryzys” suge-
ruje nagle zalamanie czy tapniecie,
podczas gdy obserwowane procesy
sa w duzej mierze efektem dlugo-
falowych, strukturalnych zmian:
wzrostu poziomu edukacji kobiet
iich aktywnosci zawodowej, poste-
pujacej urbanizacji, a takze zmiany
modelu rodziny. Zamiast nostalgii
za modelem rodziny z lat 70. i 80.
potrzebne sg — jak wskazuje — sku-
teczne polityki publiczne odpowia-
dajace na nowe realia spoteczne.

NIEPEWNOSC, BARIERY

SYSTEMOWE, ZMIANY KULTUROWE
Przyczyny spadku dzietnosci w Pol-
sce maja dzi§ przede wszystkim
charakter spoteczno-ekonomiczny.
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URODZENIA ZYWE W POLSCE (w tys.)
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Dr Kopczynska zwraca uwage, ze me-
dialna narracja czesto sprowadza decyzje
0 bezdzietnosci do egoizmu, podczas gdy
w rzeczywisto$ci kluczowg role odgrywa
poczucie niepewnosci.
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— Przede wszystkim wptywa na to
powszechne poczucie niepewnosci
zatrudnienia, dochodéw czy przy-
sztoéci. Mlodzi Polacy funkcjonuja
w warunkach przedtuzajacej sie

tymczasowosci, sg zatrudniani na
niskoplatne umowy czasowe, po-
nosza nieproporcjonalnie wysokie
koszty zycia, do tego warto dodaé
niestabilny rynek mieszkaniowy,
i to wszystko sprawia, ze decyzja
0 macierzynstwie czy rodzicielstwie
jest odsuwana w czasie. W Polsce to
kobiety ponoszg najwiekszy koszt
rodzicielstwa — przerwy w karierze,
wolniejszy awans, a w konsekwen-
cji nizsze emerytury. Dla wielu do-
brze wyksztalconych kobiet decyzja
o dziecku wiaze sie z realnym ryzy-
kiem zawodowej degradacji.

Wraz z przemianami spolecznymi
macierzynstwo przestato by¢ jedyna
spolecznie poprawng $ciezka. Coraz
wieksza akeeptacja dla réznorodnosci
sprawia, ze decyzja o zatozeniu rodzi-
ny staje sie $wiadomym wyborem,
a nie obowigzkiem.

Socjologowie podkreslajg, ze
mozliwe jest jednoczesne tworze-
nie warunkéw sprzyjajacych rodzi-
cielstwu i akceptacja decyzji o nie-
posiadaniu dzieci. Jak zauwaza Iga
Werminiska-Wisnicka, empatyczna
postawa wobec wyboréw innych oséb
poprawia jakos¢ relacji spolecznych.
— W dtuzszej perspektywie taka po-
stawa spoleczna moze posrednio
doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby
narodzin, kiedy mlode osoby beda
czuly, ze spoleczenstwo jest im przy-
chylne jako mlodym rodzicom i stara
sie pomoc albo nie przeszkadzaé,
zamiast krytykowa¢ i nadmiernie za-
uwazaé ,trudne” zachowania dzieci
w przestrzeni publiczne;.

Dr Kopczyniska z kolei zaznacza,
ze stabilno$¢ zatrudnienia, docho-
déw oraz dostep do ustug publicz-
nych, zwlaszcza opieki medycznej
1 instytucjonalnej, maja kluczowe
znaczenie dla decyzji prokreacyj-
nych. — W badaniach widzimy, ze
wiele 0s6b deklaruje che¢ posiadania
dzieci, ale odktada te decyzje w cza-
sie lub z niej rezygnuje z powoddw
ekonomicznych, mieszkaniowych
czy zdrowotnych. Warto tez pamietaé
o0 rosnacym problemie nieplodnosci,
zwigzanym czesto z wysokim pozio-
mem stresu i p6znym wiekiem po-
dejmowania decyzji prokreacyjnych.
Bezdzietno$¢ czesto nie jest wiec
wyrazem braku checi, lecz konse-
kwencja systemowych ograniczen.

Cho¢ w mediach czesciej mowi sie
o kobietach, réwniez wielu mezezyzn
nie chee mieé dzieci. Jednocze$nie
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» Polki rodzq
pierwsze
dziecko

coraz pézniej
— srednio

w wieku

28,2 lat — oraz
coraz czesciej
rezygnujq

z urodzen
kolejnych dzieci

LW

fot.: Shutterstock.com

to kobiety doswiadczajg wiekszej presji
spolecznej i ponosza wieksze ryzyko zwia-
zane z rodzicielstwem. Justyna Kopczyn-
ska zauwaza, ze kobiety sg dzi$ bardziej
niezalezne ekonomicznie i symbolicznie,
co nalezy traktowa¢ jako cywilizacyjny
sukces. Jednak instytucje: rynek pracy,
polityka rodzinna czy normy kulturowe,
nie nadazaja za tg zmiang. To moze pro-
wadzi¢ do napie¢ okre$lanych jako kryzys
damsko-meski. Nowe oczekiwania wobec
zwigzkow, czyli partnerstwo, réwnos¢,
otwarta komunikacja, zderzaja sie ze sta-
rymi wzorcami 16l piciowych. Budowanie
relacji wymaga dzi$ wiecej czasu, bezpie-
czenistwa i kompetencji emocjonalnych.

ILUZJA IDEALNEGO PARTNERA
Joanna Godecka i Sylwia Stodulska-Jur-
czyk, autorki ksigzki ,Epoka singli. Jak
zbudowac zwigzek w czasach scrollo-
wania”, podkreslaja, ze wirtualny $wiat
diametralnie zmienil spos6b budowania
relacji. Godecka zauwaza, ze wielu singli
boi sie odstoniecia prawdy o sobie: — Praw-
dziwa relacja nie rodzi sie z dobrze przy-
gotowanego scenariusza, tylko z odwagi,
by pokaza¢ sie takim, jakim sie jest z catg
niepewnoscig, lekiem i niedoskonatoscia.
Jak podkresla w tej publikacji
dr n. med. Robert Kowalczyk, psycho-
log i certyfikowany seksuolog kliniczny,
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aplikacje randkowe staly sie ,mi-
tosnym Zalando”, supermarketem
uczué. — To paradoks wspoélczesnych
relacji. Z jednej strony mozemy
przebiera¢, przesuwajac palcem
w lewo lub prawo, ale z drugiej — cze-
sto nie zauwazamy, ze sami rowniez
stajemy sie elementem tego rynku.

W efekcie wiezi staja sie warun-

Kazdego roku znika z mapy
Polski miasto wielkosci $redniego
powiatu. Ujemny przyrost naturalny
przestat by¢ prognozg — stat sie
rzeczywistoscia

kowe, oparte na spelnianiu listy
oczekiwan, ktore czesto sg projek-
cja naszych pragnien i deficytow.
- Relacja powinna by¢ przestrzenia
dialogu, kompromisu i r6znorod-
nosci — zauwazajq autorki ksigzki.
Wszystkie opisane czynniki — eko-
nomiczne, kulturowe, emocjonalne
i technologiczne — wplywaja na de-
cyzje dotyczace posiadania dzieci.

..
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Co wazne, coraz rzadziej dziecko
jest traktowane jako ,projekt za-
stepczy” dla niesatysfakcjonujacej
relacji czy braku sensu w zyciu, co
socjologowie oceniajg jako pozy-
tywng zmiang.

NIEPLODNOSC | JEJ PRZYCZYNY
Na dzietno$¢ wplywaja tez czyn-
niki stricte medyczne. Wedlug
szacunkow Swiatowej Organizacji
Zdrowia nieptodnos¢ definiowana
jako niemozno$¢ zaj$cia w cigze po
12 miesigcach regularnego wspoét-
zycia seksualnego bez zabezpiecze-
nia dotyczy jednej na sze$¢ 0s6b
w wieku rozrodczym. To problem,
z ktérym sie mierzy 60-80 min
par na Swiecie. U cze$ci par jest on
zwigzany z meska nieptodnoscia,
u innych z kobieca, czesto jednak
zdarza sie u obydwojga partneréw.
Jak duza jest skala zjawiska w Pol-
sce? Na podstawie badan z innych
panstw szacuje sie, ze moze do-
tyczy¢ 1-1,5 mln par w wieku
rozrodczym. Niestety nie wiemy
tego doktadnie, bo brakuje danych
epidemiologicznych dotyczacych
naszego kraju.

Do gléwnych przyczyn nieptod-
noéci u kobiet zaliczamy zaburzenia
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NFZ PtACI ZA BADANIE

Od stycznia 2024 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia poprawit dostep
do badania ogélnych parametréw
nasienia (seminogram), zmieniajac
sposadb jego finansowania.
Wyodrebniono je z grupy badan
mikroskopowych i wyceniono
jako oddzielng pozycje. NFZ

pfaci za badanie wykonane

na podstawie skierowania od
lekarza specjalisty w poradniach:
potozniczo-ginekologicznej,
urologicznej, endokrynologicznej,
andrologicznej, leczenia
nieptodnosci, a takze planowania
rodziny i rozrodczosci

po spetnieniu okreslonych
kryteriéw dotyczacych pacjenta.

owulacji, niedrozno$¢ jajowodoéw oraz
endometrioze. — Najczestszym powodem
zaburzen owulacji jest zespot policystycz-
nych jajnikéw. Wyrdznia sie cztery feno-
typy PCOS, z ktorych ostatni — D — jest
malo charakterystyczny i trwa dyskusja
nad wylaczeniem go z klasyfikacji do tego
zespotu. Powaznym problemem jest co-
raz czeSciej rozpoznawane przedwcze-
sne wygasanie czynnosci jajnikéw, ktére
ma trudne rokowania terapeutyczne. Na
kobieca ptodnos$¢é moga takze wplywaé
choroby tarczycy i hiperprolaktynemia
— moéwi prof. Artur Wdowiak, kierownik
Zaktadu Potoznictwa i Ginekologii na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Na obnizenie ptodnosci kobiet istotnie
wplywa réwniez endometrioza. — Choro-
ba ta powoduje przewlekty stan zapalny
w miednicy mniejszej i sprzyja powstawa-
niu zrostow wewngtrzotrzewnowych, kt6-
re mogg wywolaé niedroznosé jajowodow
oraz problemy z pekaniem pecherzyka.
Endometrioza moze tez tworzy¢ ogniska
w jajniku, nie zawsze widoczne w badaniu
ultrasonograficznym. Komoérki jajowe
wzrastajace w takim $rodowisku majg
mniejszy potencjal rozrodczy, co obser-
wujemy dopiero u kobiet poddawanych
procedurze zaptodnienia pozaustrojowego
— wyja$nia prof. Wdowiak.

— Podejrzewa sig, ze negatywnie na
plodnos¢ kobieca mogg réwniez oddzia-
tywaé czynniki srodowiskowe, miedzy
innymi kumulowanie si¢ w organi-
zmie mikroplastiku i dziatanie pytow
zawieszonych w powietrzu czy pol

elektromagnetycznych, ale ten ob-
szar nie jest jeszcze wystarczajaco
zbadany i brakuje twardych do-
wodoéw naukowych. Mikroplastik
ma dzialanie zblizone do dziatania
estrogendw, mozna wi€c przypusz-
czaé, ze skumulowany w duzej ilosci
w organizmie kobiety moze zaburzaé
owulacje — dodaje kierownik Zakta-
du Potoznictwa i Ginekologii UM
w Lublinie.

Biorgc pod uwage wyraznie wi-
doczny trend podejmowania decyzji
0 macierzyistwie w coraz pdzniej-
szym wieku, jednym z najwiekszych
wyzwan w walce z nieptodnoscia
staje sie upltywajacy czas rozrod-
czy. Wiek jest waznym czynnikiem
wplywajacym na ptodnos$¢ — u mez-
czyzn pogarsza sie jako$¢ nasienia
(m.in. liczba, ruchliwo$¢ i budowa
plemnikéw), a w przypadku kobiet
postepujacy proces starzenia organi-
zmu obniza jako$¢ i liczbe komérek

Bezdzietno$¢ coraz czesciej nie
jest wyborem, lecz konsekwencja
niepewnosci ekonomicznej, pdznego
macierzynstwa i narastajgcych
probleméw zdrowotnych

jajowych. — Obecnie bardzo czesto
zglaszaja sie pacjentki, ktorych pro-
blemy z nieptodnoscig sg zwigzane
z ich zaawansowanym wiekiem roz-
rodezym. To ma kluczowe znaczenie
w podejsciu do leczenia i sprawia,
ze u starszych kobiet zaleca sie
przyspieszenie diagnostyki i terapii
nieplodnosci. Trzeba tez uczciwie
uswiadomic pare, jaka maja szanse
na cigze przy zastosowaniu danej
metody leczniczej — stwierdza prof.
Artur Wdowiak.

MESKIE SPRAWY

Czynnik meski nieptodnosci jest
najczesciej zwigzany z obnizonymi
parametrami nasienia. - W wiek-
szoSci przypadkow, poza sytuacjami,
w ktorych stwierdzamy azoosper-
mie, mezczyzni nie sa nieplodni,
lecz maja obnizong ptodnos$¢ w stop-
niu od lekkiego do ciezkiego. Czesé
z nich zostaje ojcami w sposob

naturalny, cho¢ moze to trwa¢ nieco
diuzej — méwi prof. Michat Radwan,
konsultant wojew6dzki w zakresie
endokrynologii klinicznej i rozrod-
czosci dla wojewoddztwa todzkiego.
W takich sytuacjach mezczyZni nie
trafiaja do osrodkéw leczenia nie-
plodnosci, lecz po prostu odbieraja
swoje dzieci z porodéwek. Dotyczy to
zwlaszcza przypadkow, gdy partnerka
ma dobrg ptodnoséé, wynikajaca m.in.
z mlodego wieku, prawidtowej jako-
$ci komorek jajowych, regularnych
cykli owulacyjnych oraz braku in-
nych czynnikéw obnizajacych szanse
na cigze. — Dlatego gdy parametry
nasienia znajduyja sie ponizej zakresu
referencyjnego, sytuacje pary zawsze
nalezy analizowac tacznie z oceng
plodnosci kobiety — zwraca uwage
specjalista.

Na jako$¢ nasienia niebagatelny
wplyw maja zaburzenia czynnosci
hormonalne;j jader.

— Nieprawidlowosci hormonalne
obnizajace meska ptodnoséé bardzo
czgsto dotycza rozregulowania
hormonalnego uktadu podwzgorze
—przysadka—jadra, odpowiedzial-
Nego za proces spermatogenezy
i produkcje testosteronu — ttuma-
czy prof. Jolanta Stowikowska-Hil-
czer, kierownik Katedry Andrologii
i Endokrynologii Ptodnosci oraz
Zaktadu Endokrynologii Ptodnosci
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Jakie sg tego przyczyny? — Jest
ich mnéstwo, w tym wiek i czyn-
niki srodowiskowe, m.in. nieod-
powiedni styl zycia, otytos¢, nie-
dozywienie, zbyt mata/nadmierna
aktywno$¢ fizyczna, niektore cho-
roby ogélnoustrojowe. Wiemy tez
coraz wiecej na temat potencjalnie
negatywnego wplywu substancji
chemicznych, w tym plastiku, kto-
ry ma dziatanie estrogenopodobne
i antyandrogenne — wylicza prof.
Stowikowska-Hilczer. Ekspertka
wyjasnia, ze zaburzenia hormonal-
ne mozna prébowaé wyréwnywacé
farmakologicznie, szczeg6lnie jesli
mamy do czynienia z niedoczyn-
noécia podwzgodrza, przysadki lub
jader, i w ten sposob pobudzac ja-
dra do produkcji plemnikéw i te-
stosteronu. — Je$li pomimo sty-
mulacji procesu spermatogenezy
i zmiany stylu zycia nie udaje sie
poprawi¢ ptodnosci, jedyna szansa
pozostaje zaptodnienie pozaustro-
jowe (in vitro) — zwraca uwage prof.
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Stowikowska-Hilczer. Dodaje, ze
moze sie réwniez zdarzy¢, ze z pro-
dukcjg plemnikéw jest wszystko
w porzadku, ale wystepuja zabu-
rzenia ich transmisji przez drogi
wyprowadzajace lub istnieje pro-
blem ze zdolno$cia plemnika do
zaptodnienia komoérki jajowej.
Problem ten moze mieé¢ podloze
genetyczne, ale moga go powo-
dowa¢ takze infekcje bakteryjne
lub wirusowe oraz stany zapalne
w meskim ukladzie ptciowym.

Jak tlumaczy prof. Michat Ra-
dwan, w wiekszo$ci przypadkéw nie
jesteSmy w stanie jednoznacznie
zidentyfikowa¢ przyczyn obnizenia
parametréw nasienia. — Coraz wi€cej
danych wskazuje, ze miedzy innymi
starzenie si¢ mezczyzny zaczyna
mie¢ istotne znaczenie dla ptodno-
§ci, szczegblnie po 40. roku zycia.
Wplyw ten jest jednak zdecydowanie
mniejszy niz w przypadku kobiet
— podkresla prof. Radwan. Dodaje,
ze wérod rzadko wystepujacych przy-
czyn, lecz prowadzacych do ciezkich
nieprawidlowosci nasienia, znajduja
sie czynniki genetyczne. Jak wyja-
$nia, obecnie znamy kilka z nich:
sa to nieprawidtowosci w karioty-
pie oraz mutacje odpowiedzialne za
azoospermie, w tym mutacje genu
CFTR, zwigzane z mukowiscydoza.
Niewykluczone jednak, ze w przy-
szlosci zidentyfikowane zostang
kolejne uwarunkowania genetyczne.

Podstawg diagnostyki meskiej
nieplodnosci jest seminogram, czy-
li badanie ogbélnych parametréw
nasienia. Poniewaz podlegaja one
naturalnym wahaniom, w przypad-
ku stwierdzenia nieprawidtowosci
badanie nalezy powtdrzy¢ po okoto
miesigcu. W wybranych sytuacjach
wskazana jest bardziej poglebiona
diagnostyka. — Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze wiele komercyjnych tzw.
rozszerzonych badan nasienia nie
ma udokumentowanej wartos$ci
klinicznej zgodnie z zasadami me-
dycyny opartej na dowodach. Do
standardowej diagnostyki naleza
natomiast badania hormonalne.
W celu wykluczenia choréb uktadu
moczowo-plciowego lub zaburzen
anatomicznych pacjent powinien
zostaé skierowany do urologa
— stwierdza prof. Radwan.

— Mozliwe jest poprawienie ja-
kos$ci nasienia w sytuacjach, gdy
przyczyna sa zaburzenia hormo-
nalne lub infekcyjne. W wybranych

przypadkach wykonuje sie réwniez
operacyjne leczenie zylakow powrdz-
ka nasiennego, choé¢ skutecznosé
tych zabiegéw u czeSci pacjentéow
pozostaje przedmiotem dyskus;ji.
Niestety, bardzo czesto nie mamy
mozliwosci leczenia przyczynowego
i wowczas konieczne jest zastosowa-
ne zaplodnienia pozaustrojowego
— ocenia specjalista.

W raporcie autorstwa Rzgdowej
Rady Ludnos$ciowej podkresla sie, ze

na wzrost ptodnosci po 30. roku zycia
moze wplyna¢ poprawa dostepu do
diagnostyki i leczenia nieptodno-
§ci oraz mozliwo$ci zaplodnienia
pozaustrojowego. Wedlug najnow-
szej edycji rankingu Europejskiego
Atlasu Polityki Dostepu do Lecze-
nia Nieptodnosci (2025), w ktérym
uwzgledniono 49 panistw, Polska za-
jeta 19. miejsce, tym samym awan-
sujac o 22 pozycje w odniesieniu
do 2021 r. °

reklama
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TEMAT NUMERU

Oddziat zamkniety

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Lesko, Lezajsk, Turek — lista miast bez porodéwek rosnie. Dla jednych to nieunikniona
konsekwencja demografii i rachunku ekonomicznego. Dla innych ryzyko
wydtuzonego transportu i samotnego porodu bez zaplecza spedalistyznego. Nowe
pokoje narodzin" majg by¢ rozwigzaniem. Pytanie: @y wystarzajgcym?

ak wynika z danych NFZ, w 2010 1.

w Polsce bylto ponad 403 tys. poro-

déw, pieé lat p6zniej ta liczba spadta

do niecatych 364 tys. W 2020 r.
zarejestrowano juz 345 tys. poroddw,
a cztery lata p6zniej tylko 244,4 tys.
Rodzi sie coraz mniej dzieci i wedlug
prognoz demograficznych ten trend be-
dzie sie utrzymywal. W 2025 r. tylko
w woj. malopolskim przyjeto o 754 po-
rodéw mniej niz w 2024 r. To oznacza
wymierne konsekwencje dla oddziatow
ginekologiczno-polozniczych. Te, w kto-
rych rodzi sie malo dzieci, s sukce-
sywnie zamykane lub przeksztalcane
w ginekologie planowa, bez porodéwek.

MAPA PORODOWEK SIE KURCZY
Wedtug danych z biuletynéw statystycz-
nych Ministerstwa Zdrowia w 2017 r.
w szpitalach stacjonarnych ogélnych
mieliSmy 18 tys. t6zek na oddziatach gi-
nekologiczno-potozniczych, a w 2024 r.
ta liczba spadta do 12,8 tys. W 2014 r.
w Polsce dziatato okolo 400 oddziatéw
ginekologiczno-polozniczych, ale mapa
porodéwek z roku na rok sie kurczy. Z do-
niesien , Rzeczpospolitej” dowiadujemy
sie, ze pod koniec 2025 . w Polsce dziataty
284 porod6éwki, a teraz jest ich jeszcze
mniej, bo w styczniu zamknieto 18 z nich.
Wraz z poczatkiem roku oficjalnie
wygaszono dziatalno$é ostatniej poro-
dowki w Bieszczadach. To byta formal-
no$¢, bo faktycznie oddziat potozniczy
w Lesku nie dziatal od lipca, tyle ze byt
zawieszony. Z danych NFZ wynika, ze
w pierwszej polowie ubieglego roku przy-
jeto w nim 72 porody, a w calym 2024 r.
byto ich 198. -, Z Wetliny czy Wolosatego
to jest ponad dwie godziny dojazdu do
najblizszej porodéwki. To realny czas,

a nie wyliczenia z mapy. Najblizsze
szpitale z oddziatami polozniczy-
mi znajduja sie w Brzozowie, Kro-
$nie, Przemyslu i Rzeszowie” — tak
skomentowal te sytuacje w radiu
Tok FM lokalny dziatacz spoteczny
Duszan Augustyn.

Z koncem roku przestatl tez
dziata¢ oddziat ginekologiczno-po-
tozniczy i noworodkowy w szpitalu
w Lezajsku, pozostata tam tylko
ginekologia planowa. Pacjentki
z regionu najblizsze porodéwki
maja w Lancucie (ok. 30 km da-
lej) i Rzeszowie (ok. 45 km dalej).

Rzad méwi o ragjonalizadji systemu.
Jednak @es¢ srodowiska medyaznego
ostrzega: pordd nie zawsze daje zas

na logistyke

Jak wyjasnia dyrektor tej placowki
Jerzy Jama, podjeto taka decyzje ze
wzgledu na matg liczbe porodow
przy jednoczesnych duzych kosz-
tach utrzymania.

— W ubiegtym roku urodzito sie
u nas jedynie 273 dzieci. To mniej
niz jeden pordéd na dobe. MieliSmy
strate rzedu kilku milionéw zto-
tych — ttumaczy dyrektor szpitala
w Lezajsku.

BYLA STRATA. ZACHECAMY,

BY RODZIC W INNYM MIEJSCU
Wezeéniej z prowadzenia oddzia-
16w potozniczych zrezygnowaty

m.in. szpitale w Nowym Tomy$lu,
Chodziezy, Gostyniu, Przeworsku,
Nowym MieScie Lubawskim,
Ostrodzie, Zorach, Siemianowicach
Slaskich i w Brzesku, gdzie dotych-
czasowy oddziat ginekologiczno-po-
tozniczy przeksztalcono w oddziat
ginekologii i ginekologii onkolo-
gicznej. Porodéwki od dtuzszego
czasu nie ma tez m.in. w szpitalu
w Busku-Zdroju. W zamian jest
ginekologia jednego dnia. Z komu-
nikatu zamieszczonego na stronie
placéwki dowiadujemy sie, ze od-
dziaty ginekologiczno-potozniczy
i neonatologiczny wygenerowaty
w 2023 1. strate w wysokosci ponad
3,4 mln zt. W zwigzku z zaistnialg
sytuacja szpital zacheca rodzace
pacjentki do korzystania z Kliniki
Poloznictwa i Ginekologii WSzZ
w Kielcach.

W szpitalu w Turku oddziat po-
tozniczy i noworodkowy oficjalnie
zamknieto 1 lutego br., ale de facto
nie dzialal juz wczedniej. Zawie-
szono jego dziatalnosc¢ juz w lipcu
ubieglego roku. Powdd zamkniecia:
starta finansowa i razacy spadek
liczby porodéw.

— W ostatnich dwoch miesiacach
dziatalno$ci mieli$my 5-7 porodow
miesiecznie — moéwi Jacek Sawicki,
dyrektor placowki.

INTERWENCYJNY DYZUR POLOZNE)
Tam, gdzie nie ma juz porodéwek,
maja powstawac tzw. interwencyj-
ne punkty potoznicze, nazywane
takze izbami porodowymi albo sa-
lami czy pokojami narodzin. Od
31 stycznia obowigzuja przepisy
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» Cisza zamiast pierwszego krzyku
noworodka. Tak wyglgda codziennosé
w kolejnych wygaszanych oddziatach

polozniczych

wprowadzajace $§wiadczenie zorgani-
zowanej catodobowej opieki potoznej
wraz z zapewnieniem zabezpieczenia
transportowego w szpitalach posiadaja-
cych izbe przyjeé lub szpitalny oddziat
ratunkowy, ale ktore nie maja porodéwki
i s3 oddalone od najblizszej placowki
z oddziatem ginekologiczno-potozni-
czym o ponad 25 km.

Zgodnie z nowelizacja rozporzadzenia
ministra zdrowia $wiadczenie , opieka
nad kobieta w cigzy lub kobietg rodzaca
realizowana przez potozng” obejmuje
zbadanie przez potozng ciezarnej, ktéra
sie zglosi do szpitala, ocene stanu za-
awansowania akeji porodowej i w razie
potrzeby transport pacjentki do szpitala
z porodéwka albo przyjecie porodu wy-
nikajace z etapu jego zaawansowania.
Opieka musi by¢ realizowana w spe-
cjalnie przygotowanym pomieszczeniu,
wyposazonym m.in. w aparat KTG,
kardiomonitor, t6zko porodowe, 16zecz-
ko dla noworodka, fotel ginekologiczny,
stanowisko do resuscytacji noworodka,
urzadzenie do nieinwazyjnego wspar-
cia oddechu, inkubator zamkniety lub
otwarty do opieki podstawowej i zestaw
porodowy. Jednym z wymogoéw zapisa-
nych w rozporzadzeniu jest zapewnienie
catodobowego dostepu do srodka trans-
portu z odpowiednim wyposazeniem
oraz z udzialem potoznej i ratownika
medycznego.

Biuro Komunikacji Spotecznej i Pro-
mocji NFZ tlumaczy, ze $wiadczenie
moze by¢ realizowane w placéwkach me-
dycznych, ktore spetnig kryteria okreslo-
ne w rozporzadzeniu, po zgloszeniu checi
jego realizacji do wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego. Zgodnie z zarzadzeniem
NFZ z 9 lutego br. $wiadczenie bedzie fi-
nansowane w sposob ryczaltowy. Zostato
ono dodane jako skojarzony zakres §wiad-
czen do umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w przypadku realizacji
$wiadczen SOR lub IP. Dobowy ryczalt
wynosi 8664 zt.

GWALTOWNY PRZEBIEG

| BEZPIECZENSTWO

Ministerstwo Zdrowia w opublikowa-
nym komunikacie zapewnia, ze porody
w takim miejscu maja sie odbywac in-
cydentalnie - tylko gdy stopien zaawan-
sowania akcji porodowej uniemozliwi

fot.: Shutterstock.com

bezpieczny transport pacjentki do
najblizszego szpitala posiadajacego
oddziat ginekologiczno-potozniczy.
Podczas konferencji prasowej, kto-
ra odbyta sie w potowie stycznia,
wiceminister zdrowia Tomasz Ma-
ciejewski wyjasnial, ze w interwen-
cyjnych punktach potozniczych nie
bedzie planowych porodéw fizjolo-
gicznych. ,To miejsca, w ktérych
bedzie mozliwo$é zapewnienia
bezpieczenistwa w sytuacji niepla-
nowanego porodu, ktéry moze mieé
gwaltowny przebieg. W Polsce zda-
rzaja sie one niezwykle rzadko” —
uspokajal wiceszef resortu zdrowia.

Rozporzadzenie wzbudzito jed-
nak obawy, zeby nie powiedzie¢, ze
wrecz zderzyto sie z falg krytyki.
O pomysle w alarmujacym tonie
zaczely sie rozpisywaé media. Za-
nim dokument zaczal obowiazy-
waé, w styczniu w Sejmie odbyla
sie dyskusja na jego temat, pod-
czas ktorej Urszula Rusecka (PiS)
moéwila, ze ,o0d grudnia 2023 r.
zamknieto 42 oddzialy potoznicze”
i ze teraz ,kobiety maja rodzic¢ na
SOR-ach”, a Barbara Bartu$ (PiS)
stwierdzila, ze ,to rozporzadzenie
jest zielonym S$wiatlem do likwi-
dacji porodéwek” i ze ,,cofa opieke
okoloporodows o 20 lat”. Obecny
w Sejmie wiceminister Tomasz
Maciejewski odpowiadal, ze roz-
porzadzenie nie przenosi porodéw
na SOR, a wprowadza w wydzie-
lonych pomieszczeniach pokoje
narodzin tylko na nagle i rzadkie

sytuacje. Podkreslit tez, ze stan-
dardem pozostaje poréd w oddziale
ginekologiczno-potozniczym.

UMKNELO TO, CO KLUCZOWE?

W zwiazku z pojawiajacymi sie
watpliwo$ciami zwigzanymi z za-
mykaniem nierentownych porodé-
wek i probami zastepowania ich
tzw. izbami porodowymi rodzi sie
pytanie, czy jednak nie byloby bez-
pieczniej dla pacjentki, gdyby miata
porodéwke w szpitalu blizej miej-
sca zamieszkania? Czy nie lepiej
doinwestowacé te mate porodéwki,
zamiast godzic sie z ich likwidacja?

— W poloznictwie umiejgtnosci
praktyczne sg bardzo wazne. Jezeli
sie ich nie praktykuje codziennie,
to doswiadczenie jest mniejsze,
a opieka okotoporodowa duzo
gorsza. Utrzymywanie oddziatu
z nieduzg liczbg porodéw nie tyl-
ko jest nierentowne, ale tez nie-
bezpieczne, wiec ta centralizacja
ma uzasadnienie — ocenia prof.
Przemystaw Kosinski, kierownik
Oddziatu Klinicznego Potoznictwa,
Perinatologii, Ginekologii i Rozrod-
czo$ci Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.

Podobne zdanie w tej kwestii
ma prof. Sebastian Kwiatkowski,
kierownik Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 2 PUM
w Szczecinie, wiceprezes Polskie-
go Towarzystwa Ginekologow
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i Poloznikéw. — Wieksza koncentracja
oddzial6w potozniczych jest whasciwym
krokiem. Zespoly funkcjonujace na po-
rodéwkach, gdzie rodzi si¢ mato dzieci,
sa mniej do§wiadczone, zwlaszcza jesli
chodzi o grozne powiklania. Ponadto
wieksze osrodki mogg sobie pozwoli¢ na
szersze spektrum dzialania, w tym bank
krwi i odpowiednio rozbudowany zespot,
co daje pelne bezpieczenistwo kobietom
— moéwi prof. Sebastian Kwiatkowski.

Dodaje, ze w samej dyskusji o tzw.
pokojach narodzin zawiodta komunika-
cja. — Rzucono hasto ,porody na SOR-ze”
irozpoczela sie lawina krytyki. Niestety
tym, ktdérzy wdrazaja ten pomyst w zycie,
nie udato sie skutecznie skorygowac tego
przekazu. To spowodowalo wzrost poczu-
cia niepewnosci wérod kobiet. Umkneto
natomiast to, co jest kluczowe, czyli zeby
docelowo pacjentki trafiaty do miejsc,
w ktoérych mozna im zapewni¢ najlepsza
opieke — uwaza prof. Sebastian Kwiat-
kowski. Jednocze$nie zwraca uwage,
ze brakuje przemyslanej, dtugofalowej
strategii dla poloznictwa.

— Najpierw nalezatoby zaprezentowac
ogoblnopolski plan sieci oddzialéw po-
toznictwa zgodny z mapa potrzeb zdro-
wotnych i na tej podstawie podejmowac
decyzje o zamykaniu porodéwek, ich
konsolidacji lub utrzymaniu, réwniez
uwzgledniajac kryteria jakoSciowe, jakie
trzeba zapewni¢. Potem wyjasnié, jak
bedzie wygladat transport i opieka dla
sytuacji awaryjnych. Tymczasem mozna
odnie$¢ wrazenie, ze dziatamy reaktyw-
nie, bo zaczynamy od préby zaradzenia
problemowi zamykanych porodéwek
bez informacji, czy jest na to wszystko
jaki$ szerszy plan — ocenia wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Poloznikdw.

UWAG NIE UWZGLEDNIONO

W przestrzeni publicznej pojawity sie
glosy krytyczne co do konkretnych roz-
wigzan zawartych w ministerialnym
rozporzadzeniu dotyczacym tzw. po-
kojow narodzin. Watpliwosci zgtaszano
juz na etapie projektowania dokumen-
tu. Pojawita sie m.in. uwaga dotyczaca
kryterium odlegtosciowego 25 km od
najblizszego oddzialu ginekologiczno-
-potozniczego. Samodzielny Publiczny
Zakltad Opieki Zdrowotnej w Oborni-
kach wskazat, ze ,kluczowym czynni-
kiem dla bezpieczenistwa pacjentki jest
rzeczywisty czas dotarcia do placowki
udzielajacej $wiadczen dla kobiet w cigzy
lub rodzacych, a nie odleglo$¢ pomiedzy

placéwkami udzielajacymi $wiad-
czenia”. Uwagi nie uwzgledniono.

Z kolei Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku m.in. zwrdcita uwage, ze
projekt ,mimo dobrej intencji nie
odpowiada na gléwne wyzwania,
z ktoérymi mierzy sie dzi§ system
opieki okotoporodowej”. W oce-
nie Fundacji zabraklo wskazania
kierunku reorganizacji opieki
w zwigzku z zamykaniem sie od-
dzialéw polozniczych. ,Projekt nie
przedstawia strategii, ktéra odpo-
wiadataby na pytanie, jak zapewnié
réwny i bezpieczny dostep do opieki
w sytuacji dynamicznych zmian

Mapa porodéwek w Polsce kurczy sie na

naszych ozach. Krytycy pytaja: @y to plan
na bezpiezenstwo kobiet, y plan na

oszzednosd

demograficznych” — podkreslita
organizacja w uwagach do projektu
rozporzadzenia.

W raporcie z konsultacji publicz-
nych czytamy tez m.in. o uwagach
dotyczacych potrzeby zapewnienia
calodobowej dostepnosci lekarza
specjalisty w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii oraz pediatry/neonato-
loga. Tej uwagi tez nie uwzglednio-
no, pozostajac przy zespole: potozna
przeszkolona w zakresie resuscytacji
noworodka plus ratownik medycz-
ny. W wymogach zapisano nato-
miast, ze w godz. 8.00-18.00 w dni
powszednie ma dziata¢ poradnia
polozniczo-ginekologiczna z leka-
rzem na pokladzie.

- Nieraz dos§wiadczylam sytuacji,
w ktorej pordd przebiegat ksigzkowo
i nagle zaczynaly sie komplikacje,
ale na oddziale potozniczym jest
zespol, ktory wspiera sie nawzajem.
Tymczasem w pokoju narodzin po-
tozna jest osamotniona, bez lekarza.
Sama idea nie jest zta i moze daé
realne wsparcie kobietom w miej-
scach, gdzie zamykane sg poro-
d6éwki, ale to powinno by¢ inaczej
zorganizowane — ocenia Anna Janik,
potozna, wiceprezes Naczelnej Izby
Pielegniarek 1 Potoznych.

Na pytanie skierowane do Mi-
nisterstwa Zdrowia, czy w zwigz-
ku z obawami, jakie pojawily

w kontekscie realizacji tego $wiad-
czenia, planowane sg zmiany w wy-
mogach rozporzadzenia, Wydziat
ds. Mediow MZ odpowiedziat, ze
zawiera ono dtuga liste wymagan
formalnych, dotyczacych personelu,
wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz organizacji udzie-
lania $wiadczen opieki zdrowotne;.
Dodano, ze projekt tego dokumentu
zostat opracowany w Scistej wspol-
pracy z prof. Ewg Wender-Oze-
gowska, konsultantem krajowym
w dziedzinie potoznictwa i gine-
kologii, przy wsparciu specjalistow
z dziedziny perinatologii.

NA WtASNYCH ZASADACH
Pozostaje pytanie, czy dyrektorzy
szpitali, gdzie nie ma porodéwek,
beda chcieli to $wiadczenie reali-
zowaé. W szpitalu w Lezajsku wraz
z zamknieciem porodéwki juz weze-
$niej zapewniono catodobowy dyzur
poloznej, ale na wlasnych zasadach.

— To nasza oddolna inicjaty-
wa, zorganizowaliémy te opieke
po swojemu. Potozna pelni dyzur
w naszym SOR-ze, a w razie gdy-
by pojawila sie ciezarna kobieta,
jest dla niej zapewniona sala na
bloku porodowym, ktéry pozostat
po zamknieciu oddzialu potozni-
czego. Zapewniamy tez transport
pacjentki do najblizszej porodéwki.
W ten spos6b chcemy zapewnié
W razie sytuacji awaryjnej bezpie-
czenstwo pacjentkom z naszego
terenu. Obecnie analizujemy, czy
realizowaé taka pomoc w ramach
$éwiadczenia na warunkach okre-
§lonych w rozporzadzeniu MZ i za-
rzadzeniu NFZ — méwi Jerzy Jama,
dyrektor tej placowki.

To nie jest odosobniony przy-
padek. Podobna inicjatywa po-
wstala miedzy innymi w Szpitalu
w Turku. — Od czasu zawieszenia
porodéwki, czyli od lipca 2025 r.,
uruchomili$my z wtlasnej inicja-
tywy opieke dla pacjentek, gdyby
awaryjnie do nas trafity. Caty czas
w szpitalu dziata oddziat gineko-
logii z pododdziatem ginekologii
maloinwazyjnej i dyzurujacy tam
lekarze oraz potozne w sytuacji
incydentalnej odbiorg pordd. Jest do
dyspozycji w petni wyposazona sala
porodowa, podpisali$my tez umowe
z karetka specjalistyczna do trans-
portu noworodkéw — méwi Jacek
Sawicki, dyrektor placowki. °
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Czas dziata przeciwko ptodnosci

Kluzowy jest moment uzyskania informaji o prognozie reprodukcyjnej i zwigzanych z nig
mozliwych opdjach terapeutyznych. Te wiedze mozna uzyskac w ciggu 2—3 miesiecy
—mowi prof. Artur Ludwin, spedjalista pofoznictwa i ginekologii oraz ginekologii

0 jest najwazniejsze w rozpo-

znawaniu i leczeniu nieplodnosci

u kobiet?

Zgodnie z ogdlng definicja nieplod-
no$¢ wystepuje, gdy para przez 12 miesie-
cy bezskutecznie stara sie o dziecko. To
moment na rozpoczecie diagnostyki, ale
w przypadku kobiet ponizej 35. roku zy-
cia. U starszych pacjentek juz po szesciu
miesigcach nieskutecznych staran wdra-
zamy diagnostyke i leczenie. Sg sytuacje,
w ktorych w ogdle nie ma sensu czekac,
np. bardzo zaawansowany wiek repro-
dukceyjny, zaburzenia miesigczkowania,
podejrzenie przedwczesnej niewydolnosci
jajnikéw, wystepowanie endometriozy
ITI/TV stopnia, stan po leczeniu onkolo-
gicznym lub operacjach w obrebie miedni-
cy matej czy czynnik meski.

Wzorcowa diagnostyka to...

Dobrze przeprowadzona diagnostyka

to taka, ktéra jest szybka i rownolegla,
badajaca gléwne mozliwe przyczyny nie-
plodnosci, oczywiscie z uwzglednieniem
badania ginekologicznego i badania ultra-
sonografii przezpochwowej, najlepiej USG
3D, dzieki ktéremu doktadnie widaé¢ m.in.
wady wrodzone macicy, a po podaniu
kontrastu takze inne zmiany, np. polipy
endometrialne, zrosty wewngtrzmacicz-
ne, defekt blizny po cieciu cesarskim czy
mie$niaki podsluzéwkowe. Najwiekszym
bledem w leczeniu nieptodnosci nie jest
brak badan, ale nadmiar badan o niskiej
wartosci, a wysokich kosztach przy
jednoczesnym opdznianiu decyzji terapeu-
tycznych, szczegolnie u kobiet w zaawan-
sowanym wieku reprodukcyjnym.

To wywiad podpowiada kierunek, w ja-
kim powinna i$¢ diagnostyka. Podczas
rozmowy nie moze zabrakna¢ pytan
o choroby autoimmunologiczne, bolesne
miesigczki, bolesne stosunki plciowe,
przebyte choroby przenoszone droga plcio-
wa, przebyte leczenie onkologiczne, styl
zycia i wage pacjentki, a takze przebyte

onkologiznej, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

zabiegi operacyjne — zajScie w cigze
mogg utrudnia¢ m.in. blizny po
usuwaniu migéniakéw, zrosty po
zabiegach tyzeczkowania, a takze
patologie powstajace po opera-
cjach na jajnikach, ktére skutkuja
spadkiem rezerwy jajnikowej.
Najwazniejsze — diagnozujemy
jednoczes$nie kobiete i mezczyzne.
Zlecanie kolejnych specjalistycz-
nych badan bez wiedzy o plodnosci
partnera mija sie z celem.

Jakie mamy mozliwosci oceny
rezerwy jajnikowej i droznosci
jajowodow?
Do oceny rezerwy jajnikowej
mozemy wykona¢ badanie USG,
podczas ktorego liczy sie pecherzy-
ki antralne w jajnikach, lub mozna
zleci¢ badanie poziomu AMH
(hormonu anty-Miillerowskie-
20 z krwi). Jednak wynik takiej
oceny, w tym poziom AMH, nie
przewiduje plodnosci naturalne;j.
AMH odzwierciedla pule peche-
rzykéw i stuzy do prognozowania
potencjalnej odpowiedzi jajnikow
na stymulacj¢ — przyblizona liczbe
oocytéw mozliwych do uzyskania
w IVFE. Mozna mie¢ bardzo niskie
AMH i zachowang ptodnos¢ przy
wystepujacych owulacjach i bardzo
wysokie AMH - np. w PCOS
— 1 0bnizong szanse na cigze ze
wzgledu na anowulacje.

Z kolei jednym z pierwszopla-
nowych badan w nieptodnosci
jest badanie droznosci jajowodow.
Tutaj dawniej stosowano histero-
salpingografie rentgenowska. Dzi$
to badanie w catej Europie jest
wypierane przez ultrasonograficz-
ne badanie droznosci, zwlaszcza
przy uzyciu kontrastu piankowego
(HyFoSy). Standardem referencyj-
nym pod wzgledem dokltadnosci

diagnostycznej pozostaje badanie
laparoskopowe, ale ze wzgledu na
jego inwazyjnos¢ stosuje sie je tyl-
ko w okreslonych wskazaniach.

Kiedy jest wlasciwy moment na
histeroskopie diagnostyczng?

To badanie powinno by¢ wyko-
nywane jedynie w okreslonych
sytuacjach, np. gdy wykryto nie-
prawidtowos$ci w badaniu USG lub
gdy mamy dodatkowe wskazania
zwigzane z zaburzeniami implan-
tacji. Najwazniejsze towarzystwa
naukowe zwracajg uwage, by nie
naduzywac przeprowadzania
histeroskopii u kobiet z nieptod-
noscia, gdy nie ma dodatkowych
objawow lub nieprawidtowosci

w USG lub sonohisterografii.
Réwniez najlepsze jakoS$ciowo
badania naukowe nie wykaza-

ty, zeby jego przeprowadzanie
przed IVF przynosito zwiekszo-
ny odsetek cigz u kobiet, ktdre
maja prawidlowy wynik badania
ultrasonograficznego.

Jak dlugo moze trwaé podstawo-
wa diagnostyka?

Wzorcowy model referencyjny
mowi o tym, zeby cato$¢ diagno-
styki przeprowadzi¢ w ciggu 1-3
cykli menstruacyjnych. Po tym
czasie, bioragc pod uwage wiek
pacjentki i potencjalnie wykryte
patologie, podejmujemy decyzje
odnosnie do dalszego postepowa-
nia — leczenia zachowawczego,
chirurgicznego, poglebienia dia-
gnostyki lub skierowania pacjentki
do klinki wspomaganego rozrodu
np. w celu przeprowadzenia za-
plodnienia pozaustrojowego.

A inne, mniej oczywiste przyczyny
nieplodnosci kobiecej?
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Do patologii, ktéore czesto nie sg rutyno-
wo identyfikowane, zaliczamy schorze-
nia, ktérych wezesniej nie doceniano lub
nie wigzano z nieptodnoscia, np. defekt
blizny macicy po cieciu cesarskim. To
jedna z najwazniejszych nowych przy-
czyn nieplodnosci wtérnej, ktéra moze
uniemozliwiaé zaj$cie w cigze — réwniez
za pomoca in vitro. Jesli dochodzi do co-
fania sie krwi z defektu do jamy macicy,
to odsetek powodzen IVF jest bardzo
niski. Szacuje sie, ze nieptodnos$é wtérna
wystepuje u 5-20 proc. kobiet z duzym
defektem blizny po CC.

W I Klinice Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego zalozyliémy pierwszg w Polsce
poradnie diagnostyki i leczenia tej
patologii. Obserwujemy, ze problem jest
wcigz dramatycznie niedodiagnozowany,
na szcze$cie mozna go skutecznie leczyc.
Badaniem, ktére najlepiej wykrywa de-
fekt blizny po CC, jest sonohisterografia.
Uwazam, ze u pacjentek z nieptodnoscia
wtorng, ktore przeszty ciecie cesarskie,
powinno sie je rutynowo wykonywac.

Na czym polega ten defekt?

To nisza, czyli ubytek w mie$niu macicy,
ktéry moze pojawic sie w miejscu po
cieciu. Wowczas zrosnieta jest tylko
gorna, powierzchowna cze$¢ miesniowki,
a ta znajdujaca sie od wewnetrznej strony
macicy - juz nie. W tej lokalizacji za-
zwyczaj zalega krew miesigczkowa, ktéra
moze generowa¢ przewlekty stan zapalny
endometrium, jak réwniez zmienia¢
sktad §luzu i PH jamy macicy, co z kolei
moze zaburzaé transport plemnikow

i sprawiac, ze Srodowisko w jamie macicy
jest niekorzystne dla implantacji. Nisza
moze tez zaburzac perystaltyke macicy.

Kolejna kwestia to przewlekle zapalenie
endometrium.
Szacuje sie, ze problem ten moze odpo-
wiadaé nawet za 10-30 proc. przypadkéw
nieplodnosci z przyczyn nieustalonych.
Jednak wedtug aktualnych miedzynaro-
dowych wytycznych nie nalezy rutynowo
zalecaé badania w kierunku wykrycia
tego schorzenia. Dotyczy to zaréwno
histeroskopii, jak i biopsji endometrium.
Przewlekte zapalenie endometrium
standardowo leczymy za pomocg anty-
biotykoterapii, ale brakuje ostatecznych
wynikéw badan, ktére by udowadniaty,
ze taka terapia rzeczywiScie poprawia
wyniki reprodukeyjne.

Idac dalej w kierunku mozliwych
przyczyn nieplodnosci zwigzanych
z endometrium, warto zwrdci¢ uwage

fot.: UCZKIN

na adenomioze, czyli obecno$é
komorek endometrium w obrebie
mie$nia macicy. To jedna z po-
staci endometriozy. W przypadku
nieplodnosci szczegblnie istotna
moze okaza¢ sie forma rozlana albo
taka, ktora wplywa na ksztatt jamy
macicy. Mamy do dyspozycji coraz
lepsze narzedzia ultrasonograficzne
do identyfikowania tej patologii,
podejmujemy tez proby chirur-
gicznego leczenia adenomiozy, np.
technika histeroskopowa.

Kolejna nieoczywistg przyczyna
moga by¢ tzw. nowe wady wro-
dzone macicy, czyli mate subtelne
zaburzenia ksztattu jamy macicy.
Co ciekawe, o ile w Europie Potu-
dniowej leczy sie je operacyjnie, to
w USA s3 one klasyfikowane jako
zupelnie normalna macica.

Coraz czedciej zwraca si€ tez
uwage na zaburzenia mikrobio-
mu endometrium. Pojawiajg sie
jednak glosy, ze jest to obszar nieco
przereklamowany.

Kiedy warto pojsé w kierunku
mniej popularnych przyczyn
nieplodnosci?

Na pewno u pacjentek, u ktérych
podstawowe badania wyszty prawi-
dlowe, w przypadku nawracajacych
niepowodzen implantacyjnych,

u pan z historig poronien bioche-
micznych, po cieciu cesarskim,

4 Prof. Artur Ludwin, kierownik

I Katedry i Kliniki Poloznictwa

1 Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, podkresla,
Ze nalezy diagnozowac jednoczesnie
kobiete i mezczyzne; zlecanie kolejnych
specjalistycznych badari bez wiedzy

o ptodnosci partnera mija sie z celem

po zabiegach w obrebie jamy
brzusznej.

Kiedy opieke nad parq powin-
na przejgé klinika leczenia
nieplodnosci?
Z punktu widzenia nieptodnej
pary kluczowy jest moment
uzyskania informacji o progno-
zie reprodukceyjnej i zwigzanych
z nig mozliwych opcjach tera-
peutycznych. Te wiedze mozna
uzyska¢ maksymalnie w ciggu
2-3 miesiecy. Jesli nie udaje nam
si¢ w tym czasie ustali¢ przyczyny
nieptodnosci, to nie ma co czekac.
Do kliniki leczenia nieptodnosci
i wspomaganego rozrodu nalezy
bezwzglednie szybko skierowaé
pacjentki w zaawansowanym wie-
ku rozrodczym, po nawracajacych
poronieniach (powyzej dwoch),
z zaburzeniami implantacji.
Réwniez w przypadku niskiej re-
zerwy jajnikowej pacjentka moze
trafi¢ szybciej do takiej kliniki, by
wezesniej zaplanowac efektywna
strategie staran o dziecko.

Jesli problem nieptodnosci
wynika z przyczyn mozliwych
do leczenia chirurgicznego, jak
np. w przypadku polip6w en-
dometrialnych, mie$niakow
podsluzéwkowych, zrosto6w
wewngatrzmacicznych czy defektu
blizny po CC, kierujemy na odpo-
wiedni zabieg. Jesli mozliwe jest
leczenie zachowawcze, wdrazamy
je. W poradni ginekologicznej moz-
na z powodzeniem leczy¢ mniej
skomplikowane zaburzenia owu-
lacji, w tym prowadzié¢ indukeje do
zazwyczaj 3 cykli stymulowanych
z monitorowaniem. Nie widze
sensu w powtarzaniu w nieskon-
czono$¢ badan hormonalnych,
dtugotrwatych indukeji stymulacji
i wiclomiesiecznego diagnozowa-
nia przyczyn immunologicznych.
Taka pacjentka wraz z partnerem
powinna przej$¢ pod opieke klini-
ki leczenia nieplodnosci. e
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Refundada in vitro: sukces,
ktory przerost system

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Ponad 9,5 tys. dziedi urodzonych dzieki refundadji, dziesiatki tysiecy zakwalifikowanych
par i rosngce kolejki do osrodkdw. Rzadowy program in vitro okazat sie sukcesem
medyaznym i spofecznym, ale jego skala szybko ujawnita ograniczenia. 500 min zt

roznie to dzis kwota, ktéra nie nadaza za realnym zapotrzebowaniem.

czerwcu ming trzy lata od

momentu, gdy pary zmagajace

sie z nieptodnoscig uzyskaty

rowny dostep do procedur
wspomaganego rozrodu w ramach rza-
dowego programu zdrowotnego. Program
in vitro, uruchomiony w czasie gdy mi-
nistrem zdrowia byta Izabela Leszczy-
na, obejmuje caly proces leczenia — od
kwalifikacji i diagnostyki, przez leczenie
farmakologiczne i procedury laboratoryj-
ne, az po transfer zarodkéw i niezbedne
wsparcie towarzyszace.

KRYTERIA RZADOWEGO WSPARCIA

Do 2028 r. z programu moga korzystac
pary pozostajace w malzenstwie lub we
wspllnym pozyciu, u ktérych stwier-
dzono nieptodnosc¢ lub ktore byty nie-
skutecznie leczone przez co najmniej
12 miesiecy. Uprawnione sg takze pary
posiadajace zamrozone zarodki z wcze-
$niejszych procedur.

Kryteria wiekowe przewiduja, ze ko-
biety moga skorzystaé z programu do
42. roku zycia przy wykorzystaniu wta-
snych komérek jajowych lub do 45. roku
zycia w przypadku dawstwa oocytow
badz zarodkéw. Mezcezyzni kwalifikuja
sie do 55. roku zycia.

Panstwowe finansowanie obejmuje
réwniez zabezpieczenie plodnosci pa-
cjentéw onkologicznych, umozliwiajac
pobranie, zamrozenie i przechowywanie
komorek jajowych lub plemnikéw przed
rozpoczeciem terapii mogacej trwale
uszkodzi¢ funkcje rozrodcze.

Z danych Ministerstwa Zdrowia
wynika, ze do 21 grudnia 2025 r.

fot.: Shutterstock.com

dzieki rzadowemu wsparciu uro-
dzito sie 9525 dzieci, potwierdzono
23 507 cigz klinicznych, zakwali-
fikowano 41 850 par i wykonano
10 286 kriotransfer6w. Na realizacje
programu przeznaczono 500 mln zt
rocznie, co daje tacznie co najmniej
2,5 mld zt. Obecnie korzysta z niego
58 placéwek w Polsce.

4 Budzet programu in vitro
wyczerpuje sie szybciej niz
potrzeby pacjentéw

- Zanim uruchomiono publiczng
refundacje procedur in vitro, in-
westowanie w te procedury bylo
dla publicznych o$rodkéw bardzo
kosztowne. Placéwki nie miaty
mozliwosci finansowania ich ze
§rodkéw publicznych, a jedynie
wykonywania odplatnie, prywat-
nie. W efekcie wiele z nich w ogole
nie podejmowato sie prowadzenia
takich procedur — podkreslat wice-
minister zdrowia Tomasz Maciejew-
ski podczas posiedzenia sejmowej
Komisji Zdrowia w styczniu.

Prof. Rafal Kurzawa, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Rozrodu i Embriologii, zwracatl
uwage, ze in vitro jest inwesty-
cja o wyjatkowo wysokiej stopie
zwrotu. Jak podkreslat, 1 euro
przeznaczone na leczenie nieptod-
nos$ci przynosi paistwu minimum
30 euro korzysci, a $rednio nawet
80 euro. Wedtug prognoz ekspertow
do korica 2028 1. co 20. noworodek
w Polsce moze pochodzi¢ z in vitro.

SYMBOL PROGRAMU

W styczniu tego roku w ramach
rzagdowego programu przyszlo
na $wiat 10-tysieczne dziecko.
Dr n. med. Matgorzata Kania, spe-
cjalistka w zakresie potoznictwa
i ginekologii oraz endokrynologii
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ginekologicznej i rozrodczosci, podkre-
§la, ze to wazny sukces zaréwno z per-
spektywy medycznej, jak i spotecznej.

— To realny dowdd, ze dostep do no-
woczesnych metod leczenia nieptodnosci
przektada sie bezposrednio na urodzenia
dzieci, a nie pozostaje jedynie zapisem
w strategiach zdrowotnych. Jednocze-
$nie skala zapotrzebowania znaczgco
przewyzsza obecne mozliwo$ci finan-
sowe programu. Nieplodno§é dotyczy
nawet co piatej pary w wieku rozrod-
czym, a refundacja obejmuje tylko cze$é
potrzebujacych. W mojej ocenie obecny
budzet nalezy traktowac jako wazny
pierwszy krok, ale niewystarczajacy
w dtuzszej perspektywie, jesli celem ma
by¢ rzeczywista poprawa wskaznikéw
demograficznych i ré6wnos¢ dostepu do
leczenia — wyjasnia.

W praktyce klinicznej, jak dodaje
lekarka, lekarze obserwujg wyrazny
wzrost liczby cigz uzyskanych dzieki
procedurom wspomaganego rozrodu.
— To efekt przede wszystkim lepszej
dostepnosci leczenia. Przed wprowa-
dzeniem programu rzadowego wysokie
koszty procedury in vitro przez dtugi
czas stanowily istotng bariere w reali-
zacji planéw rodzicielskich. Drugim
czynnikiem jest wigksza §wiadomosé
spoleczna na temat nieptodnosci oraz
weze$niejsze kierowanie par do o$rod-
kéw specjalistycznych.

W trakcie posiedzenia sejmowej Ko-
misji Zdrowia lek. Katarzyna Koziot
z Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rozrodu i Embriologii zwracata uwage,
ze w kolejkach do programu czekaja
obecnie pary w zaawansowanym wieku
rozrodczym, dla ktérych czas ma kluczo-
we znaczenie. Podkre$lala, ze moga nie
zdazy¢ skorzystaé z leczenia, poniewaz
przekrocza granice wieku i przestang
spetnia¢ kryteria programu.

NIE ZAWSZE DZIAtA

Cho¢ ze wsparcia korzysta bardzo wiele
par, metoda ta nie gwarantuje sukce-
su w kazdym przypadku. Jak zauwaza
dr Malgorzata Kania, skutecznos¢ po-
jedynczego cyklu zalezy zaréwno od
przyczyny nieptodnosci, jak i przede
wszystkim od wieku pacjentki, ktéry
wplywa na jako$¢ komérek rozrodczych.
Srednio odsetek ciaz klinicznych po jed-
nym cyklu wynosi 30-40 proc. u kobiet
ponizej 35. roku zycia, natomiast po 40.
roku zycia znaczaco spada. Wiele par
potrzebuje kilku préb, a cze$¢ mimo
optymalnego leczenia nie uzyskuje cig-
zy, co stanowi jedno z najwiekszych

wyzwan emocjonalnych i klinicz-
nych. Dane europejskie wskazuja,
ze 20-30 proc. par pozostaje bez
dziecka mimo leczenia, a odsetek
ten ro$nie wraz z wiekiem rozpo-
czecia terapii.

Sama procedura in vitro réwniez
bywa obcigzajaca fizycznie i psy-
chicznie. Obejmuje intensywna
diagnostyke, hormonalng stymu-
lacje jajnikéw oraz zabiegi inwa-
zyjne, takie jak punkcja. Dr Kania
podkresla, ze medycznie sg to pro-
cedury o niskim ryzyku powiktan,
a wiekszo$¢ pacjentek dobrze je
toleruje. — Nie mozemy jednak
zapominaé o ogromnym obcigze-

Nieptodnos¢ dotyzy nawet co

pigtej pary, a @as w lezeniu ma
kluzowe znazenie. Ograniczenia finansowe
moga realnie zmniejszac szanse na

rodzicielstwo

niu czasowym oraz emocjonalnym
zwigzanym z dtugotrwatym stre-
sem, poczuciem straty oraz lekiem
przed niepowodzeniem. Czesto
to wlasnie aspekt psychologiczny,
a nie fizyczne obcigzenie procedurs
staje sie czynnikiem decydujacym
o zakonczeniu terapii. Dlatego tak
istotne jest zapewnienie odpowied-
niego wsparcia psychologicznego.

Najliczniejsza grupe pacjentek
stanowig kobiety miedzy 30. a 38. ro-
kiem zycia. Coraz czeSciej jednak
zglaszaja sie takze pacjentki powyzej
40. roku zycia, co niestety wigze
sie z nizszg skuteczno$ciag leczenia.

LEPIEJ LECZYC WCZESNIE
Program mierzy si¢ z powaznymi
wyzwaniami: ograniczonym finan-
sowaniem, nieréwnym dostepem
do wyspecjalizowanych osrodkéw
oraz zbyt péznym zglaszaniem sie
pacjentéw do leczenia. Dr Kania
zwraca uwage, ze ubiegly rok po-
kazat, jak bardzo niedoszacowane
bylo zapotrzebowanie na procedury
in vitro, poniewaz w wielu o$rod-
kach $rodki wyczerpywatly sie przed
konicem roku, co zmuszato pary do
odroczenia leczenia.

Jednym z kluczowych probleméw
jest rowniez wlasciwe okreSlenie
momentu, w ktérym pare nalezy

skierowa¢ do o$rodka wspomagane-
go rozrodu. Zbyt p6zne wdrozenie
leczenia moze znaczaco obnizy¢
szanse na sukces. W Polsce wcigz
brakuje takze miejsc w publicznym
systemie ochrony zdrowia, ktore
kompleksowo diagnozuja pary. Gi-
nekolog Matgorzata Kania podkresla
jednak pozytywne zmiany, czyli ro-
sngcg liczbe kampanii edukacyjnych,
ktére przyczyniajg sie do tego, ze
pary coraz czesciej szukajg pomocy
i wsparcia. — W Polsce wcigz zbyt
czesto musimy przekonywaé, ze
in vitro to medycyna, to nowocze-
sne leczenie, ktére zmienia zycie
i spetnia marzenia o rodzicielstwie,
a nieplodnos¢ to choroba, ktorej nie
trzeba sie wstydzic, ale skutecznie
leczy¢ — zauwaza.

Program refundacji in vitro jest
kluczowym, choé¢ niejedynym ele-
mentem opieki nad pacjentami z nie-
plodnoscia. Jak podkresla dr Kania,
powinien funkcjonowaé réwnolegle
z szeroko dostepna diagnostyka hor-
monalna, ginekologiczng, leczeniem
zachowawczym i chirurgicznym
oraz edukacja dotyczaca ptodnosci.
— W idealnym modelu systemowym
in vitro nie powinno by¢ ,ostatnig
deska ratunku”, lecz jednym z na-
rzedzi stosowanych we wtasciwym
momencie, w ramach kompleksowej
i skoordynowanej opieki nad parg
— mOwi.

BUDZET NIE JEST Z GUMY

Dane dotyczace liczby urodzen i cigz
potwierdzaja skutecznos$¢ programu,
jednak §rodowisko medyczne wska-
zuje na powazng bariere finanso-
wa. Podczas posiedzenia sejmowe;j
Komisji Zdrowia eksperci podkre-
§lali, ze skala wsparcia nie nadaza
za realnymi potrzebami. Zdaniem
dr Katarzyny Koziot zwiekszenie
budzetu do okoto 800 mlin zt rocznie
znaczgco poprawiloby dostepnosé
terapii.

Ministerstwo Zdrowia podkresla,
ze choé prace nad budzetem trwaja,
mozliwos$ci finansowe s ograniczo-
ne. Resort zapewnia, ze finansowa-
nie programu nie bedzie nizsze niz
w poprzednim roku. Srodki przeka-
zywane sg osrodkom w formie dota-
cji i wyplacane po wykorzystaniu co
najmniej 70 proc. przyznanej puli.
Do konica wrze$nia 2025 r. rozdy-
sponowano 594 103 021 zi miedzy
58 realizatoréw. °
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WAZNY TEMAT

Demokratyzacja
kolejek: klikniecie
skraca dystans

MARIUSZ TOMCZAK

DZIENNIKARZ

Nowy system dziata od kilku tygodni. To dobra i potrzebna zmiana,
ale do prawdziwego przetomu jeszcze diuga i kreta droga.

ygoda i uczciwe zasady - to
najwieksze zalety central-
nej e-rejestracji z perspekty-
wy pacjentéow. Umozliwia
umawianie i odwotywanie wizyt przez
Internetowe Konto Pacjenta, a zatem
w nowoczesny sposéb. W jednym miejscu
sa zbierane i udostepniane informacje na
temat dostepnych Swiadczen i ich termi-
noéw z calej Polski, co utatwia i przyspiesza
uzyskanie pomocy lekarskiej.

Jezeli pacjent nie jest w stanie znalez¢é
dogodnego terminu, moze zapisaé sie do
wirtualnej poczekalni, ktéra przydziela
wizyty zgodnie z kategorig medyczng
(pilny, stabilny) i kolejnoscia zgloszen.

W efekcie system ,,pilnuje” kolejki
ijesli tylko pojawi sie wolny termin,
to pacjent otrzyma powiadomienie
SMS-em lub e-mailem. System przy-
pomina tez m.in. o terminie badania
lub planowanej konsultacji.

CHRZEST BOJOWY

Od 1 stycznia 2026 r. centralna e-
-rejestracja obejmuje dwa badania:
mammografie i test HPV HR (za-
stepujacy dawna cytologie), pierwsza
wizyte u kardiologa i... juz nic wie-
cej. A zatem obecnie dotyczy bardzo
waskiego obszaru publicznej opieki
zdrowotne;j.

A Dzigki umawianiu i odwolywaniu
wizyt przez IKP w zapomnienie majq
odejsé dtugie kolejki

Pierwszy miesigc wdrazania sys-
temu napawa optymizmem. W stycz-
niu 2026 r. dokonano ponad 424 tys.
zapisOw poprzez centralng e-rejestra-
cje - liczba ta dotyczy zar6wno wizyt
zrealizowanych, jak i oczekujacych.
Ponad 50 tys. pacjentéw $wiadomie
anulowato lub przetozylo wizyte,
dzieki czemu wolne miejsca powrdci-
ty do systemu i mogly zostac poten-
cjalnie wykorzystane przez innych.

W styczniu jedynie kilkadzie-
siat wizyt — dokladnie 68 — zostato
zaraportowanych jako ,pacjent nie
pojawit sie”, co oznacza, ze kto$ nie
zglosit sie do placowki, a jednocze-
$nie nie odwotal ani nie przetozyt
terminu. , To dowod na to, ze pa-
cjenci coraz bardziej $wiadomie ko-
rzystajg z mozliwos$ci zarzadzania
terminami swoich wizyt. Kazda
odwolana wizyta to szansa na wy-
pelnienie wolnego miejsca kolejnemu
pacjentowi” — podkre$la Centrum
e-Zdrowia.

KLUCZOWE STATYSTYKI
W skali kraju nastgpit wyrazny
wzrost liczby dostepnych termi-
néw: mammografia — 52 proc., test
HPV HR - 36 proc., pierwsza wizy-
ta u kardiologa — 12 proc. (dane te
obejmuja okres pomiedzy 29 grudnia
2025 r. a 26 stycznia 2026 r.). Czy
kolejne miesigce okazg sie réwnie
udane, przekonamy sie niebawem.
— Fakty sa takie, ze na dzi$
[18 lutego — przyp. red.] dotaczylo
ok. 37 proc. uprawnionych $wiad-
czeniodawcow. To nie znaczy, ze
inni nie chcg, ale w pierwszej kolej-
noéci do systemu dotaczyli ci, ktorzy
byli na to w miare przygotowani od
strony technologicznej — przekazat
,,Gazecie Lekarskiej” Tomasz Kulas,
rzecznik Centrum e-Zdrowia. I do-
dat, ze liczba dostepnych terminéw
roénie z tygodnia na tydzien, zwlasz-
cza mammografii.

NIE WSZYSTKO JEST IDEALNIE

O tym, ze zalozenia centralnej
e-rejestracji sg co do zasady dobre,
przekonuje dr n. med. Klaudiusz
Komor, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej, a jednoczes$nie
kierownik Oddziatu Kardiologii
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i Kardioonkologii Beskidzkiego Centrum
Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana
Pawta IT w Bielsku-Biate;.

Zgadza sie z opiniami, ze wdrazanie
W zycie nowego rozwigzania z uptywem
czasu pozwoli troche skréci¢ kolejki
i utatwi dostep do specjalistow. By¢
moze rozladuje tez cze$¢ negatywnych
emocji, ktore pacjenci kieruja pod adre-
sem personelu medycznego. Jednocze-
$nie zwraca uwage na to, ze od strony
technicznej nie wszystko zostato do-
pracowane. Zabraklo m.in. integracji
odgoérnie wprowadzanego systemu z sys-
temami informatycznymi, ktére sg wy-
korzystywane przez placéwki medyczne.

- W zwigzku z wdrazaniem centralnej
e-rejestracji dane wielu pacjentéw przed
pierwsza wizytg u kardiologa trzeba byto
wprowadzi¢ do systemu recznie, co wig-
zalo sie z dodatkowym zaangazowaniem
pracownikow rejestracji. Konieczny byt
kontakt telefoniczny z pacjentami, ktérzy
mieli uméwione wizyty nawet w poto-
wie 2025 r. W naszym oddziale zacze-
liSmy ten proces na poczatku listopada,
a w lutym jeszcze nie zostal zakonczo-
ny i jeszcze troche potrwa. Szkoda, ze
nie wprowadzono okresu przej$ciowego
- méwi Klaudiusz Komor.

LIPIEC: BRAK ZMIAN, BRAK PIENIEDZY
Z danych Centrum e-Zdrowia wynika,
ze w styczniu do systemu centralnej
e-rejestracji dotaczylto 77 nowych placo-
wek. W lutym przybyly kolejne. Wykaz
wszystkich placéwek jest dostepny na
stronie https:/pacjent.gov.pl po kliknieciu
w zaktadke , Poznaj e-rejestracje”. W ko-
lejnych miesigcach na interaktywnej ma-
pie, ktora znajduje sie pod tym adresem,
z pewnoscig pojawia sie nowe lokalizacje.
Do konca czerwca 2026 r. wszystkie
plac6wki medyczne realizujace Swiad-
czenia gwarantowane w zakresie mam-
mografii, testu HPV HR (zastepujgcego
dawng cytologie) i pierwszej wizyty u kar-
diologa musza podtaczyc sie do centralnej
e-rejestracji. Od 1 lipca Narodowy Fun-
dusz Zdrowia bedzie ptacit tylko za te
umawiane przez centralna e-rejestracje.
Czasu jest jeszcze sporo, ale nie warto
zwlekaé na ostatnig chwile. Centrum
e-Zdrowia podkresla, ze weczesniejsze
zgloszenie daje szanse na przygotowanie
sie do zmian bez presji czasu, a takze
m.in. sprawdzenie poprawnosci dziatania
integracji systemu, weryfikacje schema-
tow zapis6w, optymalizacje kalendarzy
oraz odpowiednie przygotowanie i prze-
szkolenie personelu. Zaoszczedzi to sporo
nerwow nie tylko kadrze zarzadzajacej.

Centrum e-Zdrowia podkresla, ze
,wdrozenie systemu z wyprzedzeniem
daje pewnos¢, ze zadne $wiadcze-
nie nie zostanie nicuwzglednione
z powod6w formalnych”, a na ostode
dodaje, ze przetozy sie to na wzrost
efektywnosci. ,Ustuga pozwoli na
ograniczenie czynno$ci administra-
cyjnych zwigzanych z umawianiem
pacjentéow na wizyty oraz raporto-
waniem kolejek do NFZ” - czytamy
w komunikacie.

W SIERPNIU NOWE SWIADCZENIA

W kolejnym etapie, od sierpnia br.,
system obejmie §wiadczenia gwaranto-
wane z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie leczenia
chor6b naczyn, chordb zakaznych,
endokrynologii, hepatologii, immu-
nologii, nefrologii, neonatologii oraz

System obejmuije na razie tylko waski
zakres Swiadzen, a dotazyto do niego
niespefna 40 proc. placowek. Do ¢yfrowej
rewoludji jeszze daleko

leczenia gruzlicy i chor6b ptuc. Do
2029 r. Ministerstwo Zdrowia planuje
objecie centralng e-rejestracja wszyst-
kich $wiadczen udzielanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Podczas niedawnej konferencji zor-
ganizowanej przez Fundacje Watch
Health Care podsekretarz stanu w re-
sorcie zdrowia dr n. med. Tomasz
Maciejewski, ktory zanim zostat wi-
ceministrem, przez kilkanascie lat
kierowat Instytutem Matki i Dziecka,
powiedzial, ze wdrazane zmiany sa
konieczne, poniewaz zabieraja wtadze,
jaka daje papierowy kalendarz.

— Niektorzy cheg czué sie jak |, kro-
lowie kolejki”, ale e-rejestracja szybko
zlikwiduje to krélestwo — podkreslit
Tomasz Maciejewski. W jego opinii
ma ona bardzo istotne znaczenie
w poprawie dostepnosci do ustug
medycznych i zapewnieniu bardziej
sprawiedliwego dostepu do $wiadczen.

NOWOCZESNOSC | EGALITARYZM

Centralna e-rejestracja to powiew ega-
litaryzmu w publicznej ochronie zdro-
wia, co wydaje sie szczegOlnie wazne
zwlaszcza dla 0s6b schorowanych, nie
do korica samodzielnych, a takze tych,

ktoérych nie sta¢ na prywatne wizy-
ty. Z jej wdrazania powinny by¢ tez
zadowolone osoby narzekajace na to,
ze w poradniach obowigzujg zapisy
,Na zeszyt”, mimo ze rezerwacje za
posSrednictwem internetu sa standar-
dem w wielu sferach naszego zycia,
a statystycznie prawie kazdy dorosty
Polak korzysta ze smartfona.

W przyszlosei dzigki umawia-
niu i odwotywaniu wizyt przez IKP
w zapomnienie maja odej$¢ dlugie
kolejki, w ktérych czesé pacjentow
i ich bliskich czesto stoi od bladego
$witu. Do lamusa maja tez odejsé
wielokrotne i na ogét bezskutecz-
ne proby dodzwonienia sie do re-
jestracji. Ale zanim tak sie stanie,
jeszcze duzo wody upltynie w Wisle,
bo z perspektywy calego systemu
ochrony zdrowia w styczniu zostat
wykonany dopiero krok na drodze do
$wiata cyfrowego — to wazny krok,
ale jeszcze nie epokowa zmiana.

Nowe rozwigzanie nie ogranicza
dostepnosci §wiadczen dla pacjen-
tow, ktorzy w ogole nie korzystaja
z internetu. Nadal da sie uméwic na
wizyte w tradycyjny sposéb — tele-
fonicznie lub osobiScie w rejestracji
placéwki. W tym drugim przypadku
dane pacjenta sg wprowadzane do
systemu przez pracownika.

PACJENCI Z UPRAWNIENIAMI
SZCZEGOLNYMI

Pierwszy kontakt z centralng e-re-
jestracja moze by¢ wyzwaniem dla
niektorych pacjentow. Kluczowe
wydaje sie poprawne podanie da-
nych kontaktowych w swoim IKP, bo
nawet najlepszy system jest bezsilny
z powodu braku uwagi lub roztar-
gnienia. Kazdy moze nieopatrznie
doda¢ lub opusci¢ litere badz zamie-
ni¢ miejscami cyfry.

Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
NFZ podpowiada pacjentom, by przy
wyszukiwaniu wizyty lub badania
wybra¢ wiekszy obszar i przedzial
czasu, bo to daje dodatkowy szanse
na znalezienie wolnego terminu. Dla
czesSci 0sOb wydaje sie to oczywiste,
ale chyba warto o tym przypominac,
by jak najwiecej 0sdb rzeczywiscie
skorzystalo z mozliwosci ofero-
wanych przez nowy system. NFZ
daje jeszcze jedng wazng rade — jesli
kto$ ma uprawnienia szczegllne,
pozwalajace skorzystaé z wizyty
u specjalisty bez kolejki, powinien
zapisaé sie w placowee. °
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Ksztalcenie lekarzy:
taniej nie znaczy lepiej

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Samorzad lekarski, lekarskie zwiazki zawodowe, organizace

studentéw kierunkéw lekarskich s zgodne: pomysly zmian w zasadach
organizadji stazu podyplomowego, przedstawiane przez Ministerstwo Zdrowia,

ako$¢ ksztalcenia ponownie zna-

lazla sie w centrum sporu mie-

dzy decydentami a samorzadem

lekarskim — przede wszystkim
za sprawg zapowiedzi nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty. Wéréd proponowanych
zmian sg rozwiazania, ktére samo-
rzad i Srodowisko lekarskie popierajg
(m.in. likwidacje bazy pytan do LEK
1 LDEK), ale sa tez takie, ktore oce-
niane sg jako wyjatkowo szkodliwe
- przede wszystkim skrdcenie o po-
lowe stazu podyplomowego lekarzy
ilekarzy dentystow.

Zapowiedz takiej inicjatywy ze
strony resortu zdrowia nie byla za-
skoczeniem. Juz pod koniec ubiegltego
roku do opinii publicznej przedostaty
sie szczegOly planu oszczednosciowe-
go minister zdrowia Jolanty Sobie-
raniskiej-Grendy. W liscie do szefa
resortu finanséw zmiany dotyczace
stazu podyplomowego — w tym jego
docelows likwidacje — wskazano po
stronie planowanych oszczednosci.

WATPLIWE OSZCZEDNOS'CI

W obliczu poteznej luki w wydat-
kach na zdrowie - szacuje sig, ze na
$éwiadczenia w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia moze w tym roku za-
braknaé¢ 25-30 mld zt — niespetna
miliard ztotych przeznaczany na
finansowanie stazu wydaje sie kwo-
tg relatywnie niewielks. Problem
W tym, ze nawet tej sumy nie da si¢

5q nieakceptowalne.

realnie zaoszczedzi¢ bez gwattow-
nego zwiekszenia naktadéw na
rezydentury.

Podczas konferencji ,Priory-
tety w Ochronie Zdrowia 2026”
prof. Radostaw Owczuk, byty
konsultant krajowy w dziedzinie
anestezjologii i jeden z otwartych
krytykéw propozycji MZ, ttuma-
czyl, ze wlasnie dlatego resort

Ministerstwo zapowiada skrécenie
stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow, wskazujac na potrzebe
0szzedno$d w systemie i racjonalizadji
wydatkow

mowi o skréceniu, a nie o catko-
witej likwidacji stazu. W przypad-
ku likwidacji stazu do wyscigu
o miejsca specjalizacyjne zglositby
si¢ caly rocznik (ostatni , stazowy”
i pierwszy ,bezstazowy”).

Jak podkreslat Damian Patecki,
czlonek NRL i przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia Medyczne-
go NIL, z perspektywy resortu
rozmowa o stazu sprowadza sie
przede wszystkim do potencjalnych
oszczednos$ci. Tymczasem lekarze
chca dyskusji o jakosci ksztalcenia.

13 lutego podczas spotkania
w Ministerstwie Zdrowia, po§wie-
conego nowelizacji ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty,
z duzg rezerwa przyjeto zapew-
nienia przedstawicieli Konferencji
Rektoréow Akademickich Uczelni
Medycznych. Argumentowali oni,
ze staz bedzie mozna bezpiecznie
skrocié, bo juz w tej chwili czesé
uczelni realizuje upraktycznienie
programu na szostym roku studiow.

— Uczelnie medyczne prawdo-
podobnie zaktadaja, ze otrzymaja
przynajmniej cze$¢ srodkow, ktore
do tej pory byly wydawane na re-
alizacje stazu — ttumaczyt stojace
W sprzecznoSci z opinig samorzgdu
lekarskiego stanowisko rektorow
Damian Patecki. Tyle ze zmiany
W stazu maja przeciez przynies$é
resortowi zdrowia oszczednosci,
a nie wydatki.

Przedstawiciele §rodowiska
lekarskiego nie zgadzaja sie z ar-
gumentacja, ze upraktycznienie
studiéw moze automatycznie zre-
kompensowaé ubytek w stazu. Mar-
cin Karolewski, przewodniczacy
Komisji ds. Szpitalnictwa w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej, podkresla,
ze student nie jest w stanie w cza-
sie zaje¢ na uczelni, jakkolwiek by
one wygladaly, poznac¢ wszystkich
aspektow pracy zawodowej lekarza.
Studenci majg zajecia w szpitalach
klinicznych, w ktérych spotykaja
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UCZELNIE POD LUPA

6 lutego Naczelna Izba Lekarska przed-
stawifa raport z badania przeprowa-
dzonego wsréd uczelni prowadzacych
lub ubiegajacych sie o uprawnienia

do ksztatcenia na kierunku lekarskim

i lekarskodentystycznym w roku aka-
demickim 2023/2024. Byta to trzecia
edycja analizy jakosci ksztatcenia reali-
zowanej przez NIL. Wsréd 19 uczelni,
ktére objat raport przygotowany przez
samorzad lekarski, dziewie¢ stanowig
uczelnie ,stare” (podlegajgce Minister-
stwu Zdrowia), a dziesie¢ — ,,nowe”,
ktére nadzoruje resort nauki.

Miedzy ,,starymi” a ,,nowymi” pro-
wadzacymi kierunek lekarski jest
przepas¢, choc jedne i drugie boryka-
ja sie z problemami. Niewatpliwym
problemem ,,starych” uczelni jest
liczebnos¢ grup klinicznych (i semi-
naryjnych), z kolei atutem — potencjat
naukowy zatrudnionej kadry. Cho¢
,nowe" uczelnie maja lepszy wskaznik
pracownikéw naukowych wzgledem
liczby studentéw, wynika to wytacz-
nie z nieporownywalnie nizszej liczby
przysztych lekarzy. tacznie w roku aka-
demickim 2023/2024 badane uczelnie
ksztatcity 31 866 studentow, z czego
zaledwie 14 proc. (4576 oséb) to
studenci nowych placéwek. Liderem
pod wzgledem liczebnosci jest Slaski
Uniwersytet Medyczny (4595 studen-
téw, minimalnie wiecej niz wszystkie
dziesie¢ ,nowych” uczelni).

Omawiajac wyniki raportu, Artur Biafo-
szewski, ekspert NRL ds. badan i analiz,
wyktadowca akademicki, podkreslat,
ze nawet te dane, ktére wskazujg

na pewne wyroéwnanie potencjatu
nowych uczelni — jak na przyktad baza
t6zkowa, ktéra w obu grupach jest
poréwnywalna — wskazujg na znaczace
dysproporcje. ,,Stare” uczelnie maja
baze t6zkowa w szpitalach klinicznych,
a szpitale sg ich wtasnoscig. Nowe
opieraja sie na szpitalach zewnetrz-
nych, w dodatku nizszych poziomdw.
Miazdzaca jest réznica w potencjale
naukowym. W roku akademickim
2023/2024 pracownicy badanych
uczelni uzyskali tacznie 1 606 140
punktow MEIN i 64 338 punktow IF.
Ponad 94 proc. wszystkich punktow
MEiN i blisko 93 proc. wszystkich
punktéw IF uzyskali pracownicy ,,sta-
rych” uczelni.

sie¢ z medycyna na najwyzszym
poziomie, a staz to okazja do
poznania réznych aspektéw
i wymiaréw pracy w zawodzie.
— W czasie stazu jest na to szansa.
Jest tez szansa na realny kontakt
z pacjentem, poznanie procedur
- m6wi Marcin Karolewski.

STUDENCI NIE CHCA ZMIAN
Potrzebe utrzymania stazu do-
strzegaja nie tylko lekarze, ale
przede wszystkim sami studen-
ci medycyny. Podczas lutowego
spotkania w resorcie zdrowia
przedstawiciele IFMSA-Poland
zaprezentowali wyniki badan
przeprowadzonych wsréd stu-
dentéw kierunkow lekarskich:

* 82 proc. ankietowanych wyra-
za stanowczy sprzeciw wobec ja-
kiejkolwiek ingerencji w dtugosé
trwania stazu podyplomowego,
uznajac go za istotny element
procesu przejscia od ksztatcenia
akademickiego do samodzielnej
pracy zawodowe;j,

¢ 98,5 proc. 0sob, ktore nie po-
pieraja zmian w dtugosci stazu,
obawia sie o brak wystarczajacego
przygotowania praktycznego do
pracy w zawodzie,

* 85 proc. obawia sie braku wie-
dzy pozwalajacej odpowiednio za-
dba¢ o bezpieczenstwo pacjenta.

W badaniu wzielo udziat
905 0s6b z 21 uczelni, wiekszos¢
to studenci od czwartego do sz6-
stego roku.

— Ponad czterech na pieciu
uczestnikéw badania wypowie-
dzialo sie przy tym przeciw ja-
kiejkolwiek ingerencji w dtugosé
trwania stazu. Méwigc wprost:
studenci nie cheg ani likwidacji,
ani skrécenia. 85 proc. obawia sie
przede wszystkim wtasnie o bez-
pieczenstwo pacjenta — komen-
towal prezydent IFMSA-Poland
Michat Snios.

Wsrod uczelni, ktérych stu-
denci wzieli udziat w badaniu,
wiekszo§¢ stanowia tradycyjne,
,stare”, w ktorych jakos§é ksztal-
cenia jest znana i ma ugrunto-
wang renome. Ro6wniez studenci
tych szkoél nie czuja sie w pelni
przygotowani do wykonywania
zawodu lekarza.

Jedna z przyczyn jest liczeb-
nos¢ grup klinicznych. Od lat to
problem uczelni, réwniez tych

najlepszych: z jednej strony rosngca
liczba studentéw, z drugiej — nara-
stajace braki kadrowe. Przedstawi-
ciele $rodowiska watpia w jakosé
,upraktycznienia” w sytuacji, gdy
uczelnie nie moga zagwarantowaé
odpowiednio nielicznych grup,
a w najblizszych latach problemy
bedg tylko narastac.

Przy podejmowaniu decyzji na
temat stazu podyplomowego, jak
zwrocit uwage Marcin Karolewski,
trzeba wzigé pod uwage specyfike
zawodu lekarza dentysty.

- Wykonywanie zawodu leka-
rza dentysty jest stricte praktyczne
i staz ma swojg dodatkowa warto$¢.
Milody lekarz dentysta musi wyko-
nywac pewne procedury na samym
poczatku swojej pracy zawodowej
pod nadzorem, zeby sie ich prak-
tycznie wyuczy¢ — ttumaczyt.

SZANSA NA OSWOJENIE ZAWODU

O ile lekarze, co do zasady, kon-
tynuuja ksztatcenie w ramach
specjalizacji, co wydtuza czas na
praktykowanie medycyny pod
okiem specjalistow, w przypad-
ku lekarzy dentystéw wigkszosé
z nich specjalizacji nie zaczyna,
przynajmniej nie na poczatku dro-
gi zawodowej. Staz podyplomowy
w tej sytuacji jest unikalng mozli-
woscig doskonalenia umiejetnosci
pod nadzorem.

Argument ten dotyczy tez le-
karzy. Podczas przywolywanej juz
konferencji ,Priorytety w Ochronie
Zdrowia 2026” mocno wybrzmiata
teza, ze wrecz systemowo bedzie
rosna¢ odsetek lekarzy bez specja-
lizacji — ro$nie liczba absolwent6w,
a liczba miejsc specjalizacyjnych
nie nadaza za tym trendem. Wsr6d
milodych lekarzy jest coraz wieksza
grupa takich, ktérzy decydujg sie
na rozpoczecie drogi zawodowej od
podjecia pracy w miejscach, gdzie
specjalizacja nie jest konieczna,
np. w nocnej i §wiatecznej pomocy
lekarskiej czy nawet POZ. Prof.
Oweczuk podkreslat, ze zmiany
w stazu podyplomowym oznaczaja
pozbawienie tych oséb szans na
oswojenie sie z zawodem i pozna-
nie nie tyle meandréw, co prostych
$ciezek medycyny w praktyce. o

Autorka jest dziennikarkqg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Gdy zawodzi zawodowa

0stroznosc

Zabieg przeprowadzony bez zgody pacjentki, bez badan i konsultacji anestezjologiznej,
w warunkach razaco odbiegajgcych od zasad aseptyki, zakonzyt sie pobytem
na OIOM-ie. Jego przebieg zostat szzegétowo udokumentowany nagraniami wideo,

kregowy rzecznik odpowiedzial-

nosci zawodowej otrzymat in-

formacje z prokuratury regio-

nalnej o postawieniu lekarzowi
zarzutu popelnienia przestepstwa nara-
zenia cztowieka na bezpo$rednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia i spowodowanie
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. Usta-
lono, ze pacjentka poddana liposukcji
juz nastepnego dnia wymagala pilnej
hospitalizacji na oddziale intensywnej
terapii z powodu wstrzasu septycznego
w przebiegu posocznicy gronkowcowe;j.
W zawiadomieniu wskazano ponadto, iz
wobec podejrzanego zastosowano w po-
stepowaniu przygotowawczym Srodki
zapobiegawcze m.in. w postaci zawiesze-
nia w czynno$ciach stuzbowych i zawo-
dowych lekarza.

WARUNKI, KTORE WYKLUCZALY ZABIEG
Podczas postepowania wyjasniajacego
prowadzonego przez rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej okazato sie,
ze zabieg wykonano bez uswiadomionej
zgody, konsultacji anestezjologicznej oraz
nie przeprowadzono zadnych badan do-
datkowych. W czasie liposukeji kobieta
byta ubrana w prywatna odziez i buty.
Operator nie miat ani czepka ochronne-
g0, ani maseczki, a fartuch nosit §lady
uzywania. Natomiast asysta pracowala
bez rekawiczek. Nie monitorowano zad-
nych parametréw zyciowych. Materiat
dowodowy zostal wzbogacony o nagrania
wideo z zabiegu.

Na tej podstawie okregowy rzecznik
odpowiedzialno$ci zawodowej skierowat
do okregowego sadu lekarskiego wniosek
o ukaranie. W mowie konicowej rzecznik
wnioskowat o pozbawienie prawa wyko-
nywania zawodu lekarza. Stwierdzit, ze
doszto do sprzeniewierzenia sie jednej
z fundamentalnych zasad etycznych:
,primum non nocere”. Uznat, ze ztamano

a sprawa znalazia finat przed sadami lekarskimi.

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

wszystkie zasady bezpiecznego po-
stepowania z pacjentem.

Z kolei obwiniony poprosit o jak
najnizszy wymiar kary.

OCENA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWEJ
Okregowy sad lekarski za naruszenie
zasad aseptyki i antyseptyki orzekt
kare zawieszenia prawa wykonywa-
nia zawodu lekarza na okres pieciu
lat. W ocenie sadu operator wykazat
sie skrajng nieodpowiedzialnoscia,
wykonujac zabieg z razacym nie-
dbalstwem. Narazil pacjentke na
bezposrednie zagrozenie zycia. Sad
zauwazyl, ze wprawdzie zakazenie
rany pooperacyjnej wpisane jest w ry-
zyko zabiegu chirurgicznego, jednak
w procedowanej sprawie doszlo do
karygodnego naruszenia zasad, co
udokumentowano zapisem obrazu
z sali zabiegowej. Jak wynikalo z akt
postepowania, narzedzia, leki i §rod-
ki opatrunkowe oraz materiaty do
szycia przechowywane byly w nieod-
powiednich warunkach. Przestanka
wymierzenia bardzo wysokiej kary
bylo ztamanie podstawowych zasad
wykonywania zawodu, co zawsze
musi sie spotkaé z surowa oceng.
W wyniku odwolania ztozonego
przez strone obwiniong Naczelny
Sad Lekarski przyznal jedynie, ze
wymiar kary powinien by¢ nizszy,
i orzekt skrocenie zawieszenia

prawa wykonywania zawodu z pie-
ciu do trzech lat. Sad odwolawczy
jednoczesnie podkresdlil, ze mno-
g0$¢ widocznych na nagraniu wi-
deo zachowan uragajacych zasadom
aseptyki i antyseptyki jest niepod-
wazalna, wskazujac na calkowity
brak profesjonalizmu.

Uznano, ze postawa obwinione-
g0 wymaga czasowego odsuniecia
go od mozliwosci wykonywania
czynnosci zawodowych ze wzgle-
du na bezpieczenistwo jego poten-
cjalnych pacjentéw. Podkreslono,
ze miejsce, w ktérym wykonano
zabieg, bylo przystosowane jedy-
nie do zabiegéw kosmetycznych.
Podczas kontroli pafistwowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej za-
strzezenia wzbudzit stan sanitarny
pomieszczen i sterylno$é wyrobow
medycznych (niewiadomego po-
chodzenia) wykorzystywanych do
zabiegéw chirurgicznych.

Lekarz, przystepujac do zabiegu
w takich okolicznosciach, godzit
sie z mozliwymi niebezpiecznymi
nastepstwami swego dziatania.
Tymczasem miat obowiazek od-
moéwi¢ wykonania zabiegu w tych
warunkach.

Niczego w sytuacji ukaranego
lekarza nie zmienita wniesiona
przez obronice kasacja. Sad Naj-
wyzszy oddalit ja jako oczywiScie
bezzasadna. °
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Granice wiadzy

lekarza psychiat

TOMASZ JUSTYNSKI
PROF. UMK, DR HAB., KIEROWNIK
KATEDRY PRAWA CYWILNEGO

Przymusowa hospitalizada psychiatryzna to jedno z najdalej idacych
ogranizen wolnosd osobistej dopuszazonych przez polskie prawo.
To ogromna odpowiedzialnos¢ i pole minowe, na ktérym btedy mogg

olno$¢ osobista to szczegdlne

dobro kazdego cztowieka.

Swoiste legalne pozbawie-

nie wolnosci przewidziane
zostalo w ustawie o ochronie zdrowia
psychicznego (u.0.z.p.) z 1994 r. w jej
art. 23. Chodzi o przepis oddajacy
w rece lekarza decyzje o wolnosci. Ze-
zwala on lekarzowi na niedobrowolne
przyjecie do szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie.

Oczywiscie nie jest to jedyny przepis
u.0.z.p. umozliwiajacy przymusows
hospitalizacje, czyli podjeta bez zgody
pacjenta, ktoéra to zgoda jest jednak zasa-
da. Oprocz art. 23 takze art. 29 u.0.z.p.
zezwala na umieszczenie w szpitalu
bez zgody (a nawet whrew sprzeciwowi)
zainteresowanego. Tu jednak chodzi
0 umieszczenie przez sagd. W warun-
kach art. 23 decyduje lekarz psychiatra.
Nierzadko (na co wskazuja akta sagdowe)
zupelnie nie§wiadomy swych , obo-
wigzkow sedziowskich”, czesto bardzo
mtody i niedo$§wiadczony, nierzadko
dyzurujacy rezydent.

JAK SEDZIA
Dla zadecydowania o przymusowej
hospitalizacji (czyli pozbawieniu wol-
nosci) przez lekarza psychiatre ustawa
wymaga rOwnoczesnego zaistnienia
dwoch przestanek.

Pierwsza, tzw. medyczna, w prak-
tyce niewywolujaca specjalnych kon-
trowersji, to choroba psychiczna. Tu

kosztowac pagenta znacznie wiecej niz zdrowie.

lekarz jest ,u siebie”, tzn. dyspo-
nuje stosowng wiedza pozwalajaca
na prawidfowg ocene. Druga prze-
stanka, tzw. behawioralna (czyli
,dotychczasowe zachowanie” stwa-
rzajace ,bezposrednie zagrozenie
dla zycia i zdrowia innych 0s6b lub
zycia samego pacjenta”), okazuje sie
by¢ nieoczywista, wymaga wiel-
kiej starannosci i uwagi ze strony
lekarza. Jak wskazuje praktyka s3-
dowa, zwigzana przede wszystkim
z kontrolg decyzji o przymusowym

Nie kazda przymusowa hospitalizaga
wynika z realnego zagrozenia. Czasem
jej zrodtem sg konflikty rodzinne, wygoda
otozenia albo bledna interpretaga
zachowania padienta

umieszczeniu w szpitalu, ale tez
z procesami odszkodowawczymi
bedacymi jej nastepstwem, lekarz
czesto nie ma $Swiadomosci donio-
stosdci swej decyzji, zapominajac
ze jest ona w istocie réwna decyzji
sedziego pozbawiajacego wolnosci.

Tymczasem ze wzgledu na kon-
stytucyjng ochrone wolnosci stano-
wiaca zasade wyjatkowe przestanki
z ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego muszg by¢ interpretowane

.....

rzaly orzekajace sady powszechne,
Sad Najwyzszy np. w postanowie-
niu z 25 listopada 2016 r., V CSK
295/16). Chodzi o wyktadnig za-
réwno: ,zagrozenia dla zycia i zdro-
wia”, jak i jego ,bezposredniodci”.
Scie$niajaco, a wiec w zadnym razie
nie rozszerzajaco. Zagrozenie ma
dotyczy¢ zycia i zdrowia i w szcze-
golnosci by¢ bezposrednie, nie za$
jedynie hipotetyczne.

TO NIE DETEKTYW

Na lekarza psychiatre czyhaja roz-
maite pulapki. Zdarzaja sie przeciez
proby ulokowania osoby chorej psy-
chicznie w szpitalu bez jej zgody dla
wygody innych 0s6b (najczesciej naj-
blizszego otoczenia). Czesto styszy
sie 0 wykorzystywaniu lokowania
w szpitalu w ramach konfliktow
rodzinnych lub sasiedzkich albo jako
sposob rozwigzywania ,probleméw
$wiatecznych”. Nierzadko wiec in-
tencje osob najblizszych odbiegajg od
tych przy$wiecajacych prawodawcy.
Nieswiadomy tego lekarz jest z nimi
konfrontowany.

Lekarze bronig sie, twierdzac,
ze do ich obowiazkéw nie nalezy
weryfikacja okolicznodci, w tym
prawdziwosci twierdzen 0séb naj-
blizszych pacjenta. Nie majg instru-
ment6éw $ledczych, nie sg przeciez
detektywami. Nie jest to stuszne.
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Sledztwa nie mozna oczekiwa¢, staran-
nego wyjasnienia — juz tak.

Poniewaz chodzi o dobro niezwykle
cenne: osobistg wolno$¢ pacjenta, staran-
noé¢ lekarza decydujacego o hospitalizacji
bez zgody winna by¢ szczegolnie wysoka.
Zdecydowanie nie moze ograniczaé sie
do wystuchania cztonka rodziny doma-
gajacego si€ przymusowego przyjecia
krewnego do szpitala i zawierzenia mu.
Przede wszystkim lekarz powinien oce-
nia¢ zachowanie osoby chorej psychicznie
w chwili podjecia decyzji o przyjeciu jej
do szpitala psychiatrycznego. Tak po-
wszechnie interpretowany jest termin
,,dotychczasowe zachowanie” (np. po-
stanowienie SN z 21 stycznia 2025 r.,
IT CSKP 1048/24).

Obowiazkiem lekarza jest wystuchanie
samego pacjenta. Posrednio wskazuje na
to ustawowa powinno$¢ poinformowania
zatrzymywanego w szpitalu pacjenta
o przyczynach przymusowej hospitaliza-
cji. Juz to pozwala nabra¢ ewentualnych
watpliwosci w przypadkach lokowan
$wiatecznych i tzw. wytchnieniowych
ije wykluczy¢.

Do (stabo lub nierzadko w ogole nie-
u$wiadomionych) obowiazkéw lekarza
w tym zakresie nalezy rowniez pozyska-
nie informacji od policjantéw, lekarzy
pogotowia i ratownikéw medycznych. Nie
wystarczy poprzestanie na stwierdzeniu
przywiezienia osoby w asys$cie policji.
Konieczne jest uzyskanie informacji (od
policjant6éw, lekarza pogotowia ratunko-
wego) dotyczacych zachowania tej osoby
przed jej przywiezieniem do szpitala.
Chodzi zwlaszcza o te odnoszace sie do
ewentualnej agres;ji.

W postanowieniu z 13 lipca 2022 r.
(Il CSKP 1383/22) Sad Najwyzszy prze-
sadzil, ze ,(...) ustalenia faktyczne mu-
sza wiec obejmowac szczegdlowy opis
zdarzen i czynéw dokonywanych przez
osobe, ktorej przyjecia do szpitala doty-
czy postepowanie, inaczej bowiem tyl-
ko na podstawie ogdlnych stwierdzen
0 agresywnoSci i stanie pobudzenia
psychoruchowego, przejawiajacego sie
w wyzwiskach i probach kopniecia, bez
trudnosci opanowanych przez policjan-
tow i personel medyczny, nie mozna
wyrobi¢ sobie rzetelnej wiedzy o stopniu
istniejacego zagrozenia i jego kierunku,
a wiec wnioskowaé o tym, czy wystapilo
zagrozenie uzasadniajagce przymusows
hospitalizacje”.

W Polsce obowigzuje domniemanie
bezprawnosci naruszenia dobra osobi-
stego (w tym wolnoéci). To naruszy-
ciel zatem musi wykazaé, ze dzialat

legalnie. Majac to na uwadze, le-
karz powinien gromadzi¢ mozliwie
szczegblowe argumenty. Praktyka
wykazuje w tym zakresie wiele
nieprawidlowosci.

Niewiele zmienia tu fakt, ze
decyzja lekarza przyjmujacego
(dyzurujacego) musi byé¢ w ciggu
48 godzin zatwierdzona przez or-
dynatora/lekarza kierujacego od-
dziatem. Dobrze, ze taki obowigzek
jest. Nie trzeba jednak specjalnej
przenikliwosci, aby domysli¢ sie,
iz w praktyce decyzje lekarzy dyzu-
rujacych sa zatwierdzane, kontrola
za$ sprowadza sie przede wszystkim
do sprawdzenia prawidlowosci wy-
pelnienia stosownych formularzy.

Ten prawny obowigzek zamie-
rzony jako ustawowy bezpiecznik
chroniacy dobro pacjenta w praktyce
nie gwarantuje jego intereséw i nie
odgrywa zamierzonej dla niego roli.

StABE OGNIWO

Artykut 25 ustawy przewiduje obo-
wigzkowa nastepcza (czyli podjeta
juz po umieszczeniu w szpitalu)
kontrole decyzji lekarza przez sad.
Kierownik szpitala ma 72 godziny
na zawiadomienie sadu opiekun-
czego. Jest to minimalna (ale tez
najwazniejsza z przewidzianych
W ustawie) gwarancja praw pacjenta.
Wrynikiem kontroli moze by¢ po-
twierdzenie badz zakwestionowanie
legalnosci umieszczenia w szpitalu
bez zgody, co skutkuje m.in. obo-
wigzkiem natychmiastowego zwol-
nienia pacjenta.

Sedziowie na ogo6t nie posia-
daja wystarczajacej specjalistycz-
nej wiedzy z zakresu psychiatrii.
W procesie kontrolnym istotna rola
przypada zatem bieglym. To oni
opiniujg i ksztaltujg w ten sposob
wyobrazenia sedziego. Oczywiscie,
formalnie to nie do nich nalezy
rozstrzygniecie sprawy. W praktyce
jednak wyrok najczesciej pokrywa
sie z ich sugestiami.

Bolaczka proceséw kontrolnych
jest nieprawidlowy dobor bieglego.
Btedem przekreslajacym sens kon-
troli jest powolanie bieglego bedace-
go pracownikiem szpitala (obojetne,
czy kontraktowym, czy zatrudnio-
nym w oparciu 0 Umowe o prace),
w ktérym doszlo do hospitalizacji
na podstawie art. 23 ustawy. Nie
chodzi nawet o to, co moze wydaé
sie szczegoblnie niewlasciwe, czyli ze

biegly pozostaje w relacjach towa-
rzyskich lub osobistych z kontrolo-
wanym lekarzem (pracuja przeciez
w jednym szpitalu, wcale nierzadko
na tym samym oddziale). Juz sama
zalezno$¢ pracownicza biegtego od
kontrolowanego szpitala podaje
w watpliwos¢ jego bezstronnosé
i obiektywizm. Ewentualne stwier-
dzenie niezasadnosci hospitaliza-
cji w trybie art. 23 ustawy otwiera
przeciez droge do odszkodowania
obcigzajacego budzet szpitala.

FALSZYWE OSKARZENIE
Prawodawca jest $wiadomy nie-
bezpieczenstw. Dlatego oprocz
wewnetrznej kontroli przyjecia
oraz nastepczej kontroli sagdowej
przewidziat takze sankcje karne
dla osob fatszywie zgltaszajacych
potrzebe hospitalizacji w trybie
art. 23 ustawy.

Ustawodawca nie tylko skonstru-
owat te bardzo specjalng prawng
gwarancje praw pacjenta, ale tez
wbudowat ja3 wprost do ustawy. Cho-
dzi o art. 53 przewidujacy kare dla
0s6b m.in. fatszywie zgtaszajacych
lekarzowi potrzebe przymusowej
hospitalizacji innej osoby. Zgodnie
z jego trescia: , Kto podaje lekarzo-
wi lub organowi wlasciwemu do
wykonywania niniejszej ustawy
informacje o wystepujacych u innej
osoby objawach zaburzen psychicz-
nych, wiedzac, ze te informacje sg
nieprawdziwe, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnoéci do roku”.

PRAKTYKA SKRZECZY
Przeglad obowigzujacych w Polsce
rozwigzan prawnych nie prowadzi
do optymistycznych wnioskéw. Pra-
wa pacjenta chorego psychicznie
ciagle sg stabo gwarantowane. C6z
Z tego, ze na papierze wyglada to
nienajgorzej. Nawet najlepsze prze-
pisy nie wystarczg, jesli praktyka
skrzeczy, a $wiadomos¢ jest niska.
Trudno oprze¢ sie pesymistycz-
nej refleksji, ze pilnie potrzeba tu
wielu dziatan zar6wno prawodaw-
czych (szczegblnie w zakresie pro-
cedur; tu mozna sporo poprawic),
jak i szkoleniowych. Wolnos¢ to
jednak dobro wyjatkowo cenne.
W petlni zastuguje na wiecej uwagi
i najlepsze gwarancje, tym bardziej
tam, gdzie sam zainteresowany jest
najczesciej bezbronny. °
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KSeF: czy jest sie czego bac?

ANNA WOIDA

Krajowy System e-Faktur zmienia sposéb dokumentowania sprzedazy
w Polsce. Dla jednych to diugo ozekiwana cyfryzada, dla innych — Zrédio niepokoju

rajowy System e-Faktur (KSeF) to

nowy system informatyczny, ktérego

celem jest utatwienie wystawiania,

odbierania i przechowywania faktur
elektronicznych. Najwieksi podatnicy stosuja
go juz od 1 lutego br., pozostali — w tym
prowadzacy jednoosobowe dziatalnosci go-
spodarcze — zaczng od 1 kwietnia (z wyjat-
kiem mikrofirm, dla ktérych obowiazek
rozpocznie sie w 2027 1.).

JAK DZIALA SYSTEM...
KSeF funkcjonuje w sposéb zautomatyzowa-
ny, zapewniajac sprawnosc i — co podkresla
administracja — bezpieczenistwo obiegu fak-
tur. System weryfikuje dokument pod katem
zgodnosci z wlaciwym schematem XML
i nadaje mu unikalny numer. Po zaakcep-
towaniu faktury wystawca otrzymuje urze-
dowe poswiadczenie odbioru (UPO), ktore
stanowi dowdd jej prawidtowej rejestracji
w systemie. Odbiorca moze uzyskaé dostep
do dokumentu po uwierzytelnieniu w KSeF.
Warto jednak pamietaé, ze od 1 lutego
wszyscy przedsiebiorcy musieli by¢ goto-
wi na odbieranie faktur w KSeF, nawet
jesli sami nie mieli jeszcze obowigzku
wystawiania ich w tym formacie. W ob-
rocie funkcjonuja wiec rownolegle r6zne
formy dokumentéw: faktury ustruktury-
zowane w KSeF (XML), faktury przesytane
elektronicznie (np. w formacie PDF) oraz
tradycyjne faktury papierowe. Dla podatni-
kéw oznacza to konieczno$é utrzymywa-
nia kilku kanatéw odbioru dokumentéw
— cze$¢ trafia do KSeF, cze$¢ nadal poza
systemem. Wszystkie te dokumenty trzeba
nastepnie wprowadzi¢ do jednego systemu
ksiggowego, co w praktyce bywa wyzwaniem
organizacyjnym.

...1 JAK ZACZAC KORZYSTAC

Dla lekarza prowadzacego dziatalnos¢ go-
spodarczg, ktéry na co dzien nie zajmuije sie
podatkami, wejScie na strong Ministerstwa
Finansow poswiecong KSeF (ksef.podatki.
gov.pl) moze by¢ przyttaczajace. Natlok

i dodatkowych obowigzkow.

BEZ KAR, ALE NIE ZA WSZYSTKO

Ministerstwo Finansow zapewnia, ze
w 2026 . nie beda naktadane kary
na podatnikdw, ktérzy nie zdazg
wdrozy¢ systemu lub popetniag w nim
btedy. Warto jednak pamietac, ze
wraz z KSeF zmienia sie rowniez
struktura pliku JPK_VAT - a za niepra-
widfowosci w tym zakresie sankcje
obowigzujg juz od 1 lutego.

FAKTURA NA PREMIERA

Po uruchomieniu systemu KSeF

w internecie pojawit sie film,

w ktorym jeden z krytykow systemu
kupowat prezerwatywy i podat NIP
kancelarii premiera. Wiceminister
finanséw i zastepca szefa Krajowej
Administracji Skarbowej Zbigniew
Stawicki w czasie konferencji praso-
wej odniost sie do tej praktyki, czyli
kupowania produktow z jednocze-
snym podaniem cudzego NIP. Jak
zaznaczyt, dziatania takie nie tylko
przysparzaja kfopotu i niepotrzeb-
nej pracy stuzbom ksiegowym oraz
stuzbom finansowym instytucji
panstwowych, ale takze kwalifikuja
sie jako tamanie prawa.

informacji i technicznych poje¢ nie
ulatwia startu. W praktyce jednak
obstuga bezplatnego narzedzia nie jest
az tak skomplikowana, jak mogtoby
sie wydawaé na pierwszy rzut oka,
i po pewnym czasie nie powinna by¢
juz tak przerazajaca.

Pierwszym krokiem jest przej-
Scie do sekgji ,Bezplatne narzedzia
KSeF 2.0” i instalacja aplikacji — do-
stepnej zaréwno na komputer, jak
i na telefon. W przypadku wersji

komputerowej po wybraniu odpo-
wiedniego kafelka uzytkownik trafia
na strone z opisem, gdzie nalezy klik-
nac granatowy pasek umozliwiajacy
wejScie do aplikacji.

Nastepnie trzeba sie zalogowaé
- najczesciej za pomoca profilu za-
ufanego. W praktyce oznacza to wyko-
rzystanie bankowosci elektronicznej.
System poprosi 0 podanie numeru
NIP, a nastepnie o zaakceptowanie
zadania uwierzytelnienia w KSeF.

Po zalogowaniu uzytkownik tra-
fia do ,,panelu sterowania” Aplikacji
Podatnika i moze wystawic fakture.
Po wybraniu opcji ,wystaw faktu-
re VAT” nalezy wskazaé jej rodzaj
(podstawowa, zaliczkowa, korygu-
jaca), a nastepnie wypelnic pola. Te
oznaczone czerwona gwiazdka sa
obowigzkowe — m.in. numer faktu-
ry, data wystawienia czy dane stron
transakeji.

Cho¢ system nada fakturze numer
oficjalny, wystawca wpisuje réwniez
wlasny numer — na potrzeby swojej
ewidencji ksiggowej. W systemie
jest tez opcja wystawiania faktury
w kwocie netto i brutto. Po podaniu
wlasciwej stawki VAT system auto-
matycznie wyliczy kwote podatku
i warto$¢ brutto.

Tak jak dotychczas nalezy opisaé
towar lub ustuge oraz wskaza¢ dane
kupujacego i sprzedajacego. W wielu
przypadkach wystarczy wpisa¢ NIP
— pozostalte dane system uzupelni
automatycznie.

Po wystaniu faktury pojawi sie
komunikat o jej przetwarzaniu.
Po chwili, po od$wiezeniu strony,
powinno by¢ widoczne potwier-
dzenie przyjecia dokumentu wraz
z nadanym numerem. W zaktadce
lista faktur” mozna sprawdzi¢ ze-
stawienie wszystkich wystawionych
dokumentéw. °
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W Polsce przybywa

iele os6b nie kryje zasko-
czenia, kiedy slysza, ze kto$
poréwnuje gieltde papieréw
warto$ciowych z targowi-
skiem lub gietdg samochodows. Istnieje
jednak zasadnicza réznica — na osiedlo-
wym bazarze czy malomiasteczkowym
targu cene kilograma jablek czy peczka
pietruszki mozna negocjowac z réznymi
sprzedawcami twarzg w twarz, a han-
del instrumentami finansowymi na
gietdzie papieréw warto$ciowych jest
scentralizowany i odbywa sie w formie
elektronicznej.

BEZ CZERWONYCH SZELEK
W ostatniej edycji Ogolnopolskiego Ba-
dania Inwestoré6w wzieto udziat ponad
6 tys. 0s6b. Nie byli to zawodowi makle-
rzy w czerwonych szelkach, ktérzy godzi-
nami wpatruja sie w migajace na ekranie
komputera wykresy i na pamieé znajg
wszystkie aktualne wskazniki makro-
ekonomiczne. Badanie przeprowadzito
Stowarzyszenie Inwestor6w Indywidu-
alnych wsréd zwyczajnych Polakéw in-
westujgcych nadwyzki finansowe. Choé
moze nie do konca tak zwyczajnych, bo
lokowanie $rodkéw na gieldzie weigz
uchodzi za co$ niekonwencjonalnego.
Sredni wiek inwestora indywidualne-
go w Polsce wynosi 39 lat, a zdecydowana
wiekszo$¢ zajmuje sie gietda po godzi-
nach. Jako Zrodlo utrzymania najczesciej
wymieniajg umowe o prace lub umowe
zlecenie (62,6 proc.) i dziatalno$é gospo-
darcza (24,2 proc.). Mianem zawodowego
inwestora gieldowego okresla sie jedynie
2 proc. respondentéw — to znacznie mniej
niz rencistéw i emerytéw (3,7 proc.).
Wprawdzie wiekszo$¢ ankietowanych
ma wyzsze wyksztatcenie (56,6 proc.),
ale posiadanie dyplomu z zakresu nauk

milionerow

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Co dziesigty inwestor indywidualny moze dzi$ méwic
0 sobie ,milioner” i nie 53 to wyla@znie zawodowcy

z branzy finansowej.

ekonomicznych zadeklarowato tyl-
ko 17,1 proc.

LICZBY NIE KLAMIA

A teraz najwazniejsze — portfel inwe-
stycyjny o wartosci przekraczajacej
1 mIn zt ma 9,8 proc. ankietowa-
nych, co oznacza, ze prawie co dzie-
sigty jest milionerem. By¢ moze jest
ich nawet wiecej, bo kilka procent
odmowito udzielenia odpowiedzi.

Od 1 styznia br. obowigzujg wyzsze

limity wptat na indywidualne konto

emerytalne oraz na indywidualne konto

zabezpiezenia emerytalnego

Dla poréwnania: w 2024 r. byto
to 8,3 proc., w 2023 r. — 6,1 proc.,
aw 2022 r. — 5,9 proc. Wiecej niz
co drugi doptaca do swojego portfela
co miesiac, a wiecej niz co czwarty
- kilka razy w roku.

Gléwna motywacja do inwesto-
wania — po raz pierwszy w historii ba-
dania, ktére zostalo przeprowadzone
juz po raz 23. —jest oszczedzanie na
przyszla emeryture, co niewatpliwie
$wiadczy o rozwadze i dalekowzrocz-
nosci. Ponad potowa ankietowanych
za najwiekszg stabo$¢ rynku kapita-
fowego uznaje tzw. podatek Belki,
a nieco rzadziej niz co drugi — niski
poziom edukacji finansowe;.

Po co o tym pisze? Bo wyniki
badania unaoczniajg, ze rynek ka-
pitatowy daje szanse na pomnaza-
nie nadwyzek finansowych i jest to
mozliwe praktycznie dla kazdego

od Helu po Zakopane. Nie trzeba
by¢ ekonomistg czy finansistg, zeby
zaczal inwestowac. Ba, inwestowanie
da sie godzi¢ z zyciem prywatnym
izawodowym, w tym pracg na etacie.
I choé nie wiadomo, ile 0s6b sposrod
kilku tysiecy ankietowanych ma wy-
ksztalcenie medyczne, watpie, aby
nie bylo wéréd nich lekarzy.

NOWA FALA
O tym, ze inwestowanie staje si¢
coraz popularniejsze, $wiadczy m.in.
wzrost liczby rachunkéw makler-
skich. Jak podaje Krajowy Depozyt
Papierow Warto$ciowych, na koniec
stycznia 2026 r. bylto ich ponad
2,6 mln, tj. ponad 600 tys. wiecej
niz rok wezesniej. Dane obejmuja
wszystkie rachunki z dostepem do
rynku polskiego, wiec trudno powie-
dzie¢, ile 0s6b dokonuje regularnych
doplat, ale z informacji przekazywa-
nych przez domy i biura maklerskie
wynika, ze sporo rachunkéw jest rok-
rocznie zasilana nowymi §rodkami.
Od 1 stycznia br. obowigzuja
wyzsze limity wplat na ,pokrow-
ce antypodatkowe”: indywidualne
konto emerytalne, indywidualne
konto zabezpieczenia emerytal-
nego oraz ogolnoeuropejski in-
dywidualny produkt emerytalny.
Za posrednictwem maklerskiego
IKE i maklerskiego IKZE mozna
bez tzw. podatku Belki samodziel-
nie inwestowaé w akcje, obligacje
ir6zne fundusze, a w ramach OIPE
W naszym imieniu robi to instytu-
cja finansowa — wystarczy zlecié¢
przelew, a reszta dzieje sie juz bez
naszego udzialu. Wiecej na ten
temat w kolejnym materiale. o
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Gdy teoria nie dziafa
w praktyce

W sprawie préb skrécenia lub likwidadji stazu podyplomowego
sprawdza sie stare powiedzenie: jesli nie wiadomo o co chodz,
to chodzi o pienigdze.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

piatek 13 lutego odbylo sie

w Ministerstwie Zdrowia

spotkanie w sprawie propo-

nowanych zmian w ustawie
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Zaproszeni zostali przedstawiciele sa-
morzadu, zwigzku zawodowego rezy-
dentéw, studenci, a takze jako strona
ministerialna przewodniczacy Konfe-
rencji Rektor6w Akademickich Uczelni
Medycznych. Najwiecej czasu po§wieco-
no propozycji skrocenia stazu podyplo-
mowego do szeSciu miesiecy dla lekarzy
i lekarzy dentystow.

Jako argument przemawiajacy za takim
rozwigzaniem wskazano obecnie wprowa-
dzone zmiany w ksztalceniu, przedstawia-
ne przez prof. Wojciecha Zatuske i prof.
Leszka Domarnskiego. Zaprezentowali
oni zmiane modelu ksztalcenia opartego
bardziej na wiedzy praktycznej. Wpro-
wadzenie m.in. egzaminu OSCE mia-
toby poprawi¢ standaryzacje pozioméw
ksztalcenia na uczelniach medycznych
i zwiekszy¢ zdolnos¢ studentéw do sa-
modzielnej pracy i wykorzystywania po-
siadanej wiedzy teoretyczne;j.

Wszystko to zostato brutalnie zwery-
fikowane wystapieniem przedstawicieli
studentéw. Ankiety przeprowadzone
wérod studentéw i absolwentéw jasno
wskazuja, ze staz podyplomowy jest nie-
zbedny do prawidlowego rozwoju kariery
zawodowej lekarzy i lekarzy dentyst6ow.

Po odbyciu stazu kilkukrotnie wzrasta-
ja zdolnosci medykéw nie tylko do sa-
modzielnego podejmowania decyzji, ale
i do przeprowadzenia niezbednych
zabiegdw. Na przyklad 18,6 proc. ab-
solwentéw deklaruje umiejetnosé
cewnikowania. Po odbyciu sta-
zu wskaznik ten wzrasta do 79,2 proc.

W stomatologii odbycie stazu jest
niezbedne do prawidtowego polacze-
nia wiedzy akademickiej z codzien-
na praktyka dentystyczng. W ocenie
milodych lekarzy nic go nie zastapi. Az
82 proc. studentéw jest przeciwnych zli-
kwidowaniu stazu badz jego skroceniu.

W tym wszystkim, jak zwykle,
chodzi o pieniadze. Resort szacuje,
ze rezygnacja ze stazu podyplomo-
wego (a jego skrocenie jest otwarciem
drogi do likwidacji) przyniesie oszczed-
nosci rzedu 1 mld ztotych. Bylaby to
jednak pozorna oszczedno$é, ktéra be-
dzie skutkowaé wzrostem naktadow
na wdrozenie mtodych lekarzy do
pracy z pacjentami. Samorzad stoi
na stanowisku, ze likwidacja badz
skrocenie stazu podyplomowego odbije
sie niekorzystnie na zdrowiu i bezpie-
czenstwie pacjentéw. DaliSmy to do
zrozumienia na spotkaniu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Tak naprawde jedy-
nie przedstawiciele resortu i KRAUM
probowali wskazywacé potrzebe takiego
rozwiazania. °

pracowniach technikéow

dentystycznych, ktorzy

nielegalnie przyjmuja pa-

cjentéw, wiadomo od daw-
na. Wszelkie proby ukrécenia tego
procederu konczyty sie niczym.
Zadna oficjalna komorka admini-
stracji publicznej, prokuratura czy
urzad skarbowy nie chcialy si¢ an-
gazowaé. Tymczasem do technikéw
gremialnie dolgczyly kosmetyczki,
ktore bezprawnie zajmujg sie tzw.
medycyng estetyczna, wykonujac
wstrzykniecia z kwasu hialurono-
wego i botoksu i bezrefleksyjnie
chwalac sie tym w mediach spo-
tecznodciowych. Plynie za nimi fala
pseudospecjalistow, szarlatanéw
1 oszustow.

BEZKARNOSC ROZZUCHWALA

Nie ma sie co dziwié: nie ma nic
gorszego od nieskutecznego i nie-
egzekwowanego prawa. Taka sy-
tuacja rozzuchwala przestepcow,
powodujac coraz swobodniejsze ich
dziatanie. Reklamy w mediach i na
drzwiach gabinetéw $wiadczg o tym,
ze osoby takie nawet nie probuja
si¢ kry¢ ze swoim przestgpczym
procederem. Swiadomie nazywam
ich przestepcami, bo tak trzeba okre-
§lac¢ kogo$, kto tamie prawo. Wyko-
rzystuja nieSwiadomos¢ pacjentéw
dotyczaca tego, kto i jakie zabiegi
moze wykonywaé. Tytut kosmetolog
czy protetyk, a do tego bialy fartuch,
skutecznie sugeruje pacjentom, ze
sa w rekach do$wiadczonego, wy-
ksztalconego i uprawnionego spe-
cjalisty. Tymczasem podawanie sie
za kogo§, kim sie nie jest, réwniez
jest przestepstwem.

PIERWSZY PRZEtOM

Czemu o tym pisze? Po latach fru-
strujacego odbijania sie od $ciany,
po naszym ostatnim doniesieniu
do sanepidu o kilku pracowniach
technikéw dentystycznych, ktérzy
przyjmuja pacjentéw, i wykazaniu
mozliwosci tamania procedur sa-
nitarnych instytucja ta postanowita
zajac sie sprawa. Przeprowadzita
kilka kontroli. Nie dziwi, ze kontro-
lerzy stwierdzili fakt przyjmowania
pacjentéw przez osoby nieuprawnio-
ne. Poniewaz — poza zagrozeniem
zdrowia, a moze i zycia pacjenta
— jest to przestepstwo, sanepid skie-
rowal zawiadomienie do prokuratu-
ry. Ta, juz wezeéniej informowana
przez nas, poczatkowo sytuacje
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Kropla jednak

drazy skate

ANITA PACHOLEC

LEKARZ DENTYSTA, WICEPREZES KUJAWSKO-POMORSKIEJ

OKREGOWEI IZBY LEKARSKIEJ

Przez lata dziatali jawnie i bez konsekwencji. Nielegalne przyjmowanie
pacjentéw przez technikéw dentystycznych i samozwanczych ,specjalistow" byto
problemem znanym, lecz ignorowanym. Tym razem jednak determinacja lekarzy

zlekcewazyta, ale po zawiadomieniu sa-
nepidu postanowita nada¢ sprawie bieg.
Wiaczono do dochodzenia policje, odbyty
sie przestuchania w celu zgromadzenia
materiatu dowodowego. Nie jest jednak
tatwo wytlumaczy¢ laikowi, jakim jest
policjant, jakie zagrozenia dla pacjenta
niesie omawiany proceder.

Samouk, jakim jest technik denty-
styczny, to nie tylko brak uprawnien
w zakresie leczenia, ale tez brak wiedzy
0 zagrozeniach sanitarnych, sterylizacji,
gospodarce odpadami, ale przede wszyst-
kim konsekwencjach zdrowotnych Zle
wykonanych uzupelnieni protetycznych
i umiejetnos$ciach ich leczenia. Dodaé
do tego trzeba sprawy ubezpieczenia OC
i fiskalne. Pomijajgc dziatanie w szarej
strefie — czym powinien sie zajaé urzad
skarbowy — pacjent moze nie odzyskac
pieniedzy w przypadku klopotéw z wy-
konang praca protetyczna.

Czas tez zajac sie innymi nielegalnymi
dziataniami medycznymi w gabinetach
kosmetycznych, leczeniem przez pseudo-
specjalistow czy innych samozwanczych
uzdrowicieli. Powiedzmy glo$no i wprost:
leczy¢ moze tylko lekarz. Determinacja
jednak daje efekty, bo te fundamentalng
zasade potwierdzit sad we Wloctawku,
wydajac 25 lipca 2025 r. wyrok nakazo-
wy wobec wtasciciela jednej z pracowni
technicznych.

Wyrok nakazowy oznacza, ze sad po
zapoznaniu sie z materialem dowodowym
uznal sprawe za jednoznaczng i rozstrzy-
gnatl ja na posiedzeniu niejawnym, bez

przyniosta efekt — sprawg zajety sie stuzby i sad.

konieczno$ci prowadzenia rozprawy.
Oskarzony zostal uznany winnym
iukarany. To nasz pierwszy sukces —
mamy nadzieje, ze kolejne dziatania
przyniosa podobne efekty.

TO NIE EKSPERYMENT

Nie ma naszej zgody na wykony-
wanie czynno$ci medycznych przez
osoby bez odpowiedniego wyksztal-
cenia, odpowiednich uprawnien,
czesto odpowiednich warunkow
sanitarnych, samoukéw szkodza-
cych zawodowi, a przede wszystkim

Leczy¢ moze tylko lekarz. Kazde
odstepstwo od tej zasady to realne
zagrozenie dla zdrowia i Zydia pacjentéw oraz
ciche przyzwolenie na famanie prawa

narazajacych pacjentéw poprzez po-
dawanie dotkankowo preparatéw
znieczulajgcych i innych materia-
6w wypetniajacych. Praktyki takie
niosa ryzyko dla zdrowia i zycia
pacjentéw. Godza takze w zaufanie
do zawodu lekarza.

Zdajemy sobie sprawe, ze wie-
lu pacjentéw nie ma $wiadomosci
istniejagcych zagrozen — naszym
obowigzkiem jest ich o tym infor-
mowac. Widze tu ogromne pole do
dzialania Naczelnej Izby Lekarskie;j.

Apeluje r6wniez do Kolezanek
i Kolegéw, aby nie firmowali swo-
im nazwiskiem dziatalnosci pod-
miotéw, ktére wykonuja zabiegi
medyczne bez faktycznej obecnosci
lekarza. Nadzér lekarski oznacza
rzeczywistg obecno$é i gotowosé
do interwencji w miejscu wykony-
wania takiego zabiegu przez caty
czas jego trwania i w odpowiednim
czasie po jego zakonczeniu, a nie
tylko formalne udzielenie zgody.
Lekarz dzieki odpowiedniemu przy-
gotowaniu i do$wiadczeniu potrafi
rozpoznaé powiktania i wtasciwie
reagowac. Osoby bez wyksztalcenia
medycznego nie dysponujg taka
wiedzg ani kompetencjami. Dlatego
autoryzowanie takich dziatan jest
nie tylko sprzeczne z ustawg o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty
czy z Kodeksem Etyki Lekarskiej,
ale stanowi naruszenie prawa.

Zewrzyjmy szeregi, by¢ moze
pod egida NIL, a przynajmniej
wspierajac sie na poziomie izb okre-
gowych. Wspdlnie wypowiedzmy
wojne takim praktykom. Mamy
pierwszy wylom, teraz trzeba pod-
ja¢ dalsze wspolne dziatania.

Walczymy nie tylko o prestiz
zawodowy, ale przede wszystkim
o bezpieczenistwo naszych pa-
cjentdéw, czesto nieSwiadomych
ryzyka, ktére podejmuja, odda-
jac swoje zdrowie w niepowolane
rece. °
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Gigantyczne roznice
w kontraktach stomatologicznych

Na Mazowszu $rednia miesieczna wysokos¢ kontraktu gabinetu

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

stomatologicznego z Narodowym Funduszem Zdrowia wynosi 91,5 tys. zt
Dla poréwnania: w Swigtokrzyskiem to niecate 26 tys. .

d kilku lat maleje liczba podmio-

tow cheacych wykonywaé zabie-

gi stomatologiczne w ramach

kontraktu z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Od wrzeénia 2019 r. do
wrze$nia 2023 r. liczba §wiadczeniodaw-
cow spadta z 6933 do 5435. Kolejne dwa
lata (2024 i 2025 1.) przyniosty 4-proc.
spadek. Powod jest prosty: dla wielu gabi-
netéw wspblpraca z funduszem staje sie
nieoplacalna ekonomicznie, a przy tym
zbyt obcigzajgca organizacyjnie.

— Zatrudniam dwie osoby do celéw ad-
ministracyjnych, bo inaczej nie daliby$my
rady podota¢ wszelkim wymogom NFZ
— mowi wlascicielka gabinetu w woje-
wodztwie $wietokrzyskim. — Najbardziej
ucigzliwe jest codzienne raportowanie
kolejek — dodaje nasza rozmoéwczyni,
ktora pragnie zachowaé anonimowos¢.

LEKARZY TRAKTUJ JAK 0OSZUSTOW
Dentysci twierdzg, ze stawki oferowane
przez NFZ nie pokrywaja rzeczywistych
kosztoéw materiatéw, pracy personelu oraz
utrzymania gabinetu. W wielu przypad-
kach procedury balansujg na granicy
optacalnosci albo wrecz generujg straty.
— Przez kilka lat mialem kontrakt.
Zrezygnowalem. Fundusz placit kilka-
dziesigt ztotych za to, co w gabinecie
prywatnym kosztuje kilkaset. Jak mozna
bylo na tym zarobi¢? Do tego za byle
btad w dokumentacji grozila ogromna
kara — méwi dentysta z Kielc i formutuje
jeszcze powazniejszy zarzut. — Fundusz
czesto traktuje lekarzy jak oszustow.
Moj kolega z sasiedniego wojewddztwa
usungl pacjentowi zgb. Okazalo sie,
ze w dokumentacji funduszu ten kon-
kretny zab widniat jako usunicty przez

innego dentyste kilka lat wezesnie;.
By¢ moze jeden z nich pomylit sie
w sprawozdaniu, a by¢ moze wysta-
pito zjawisko ,wedrowania zebow”.
Faktem jest, ze mojego kolege po-
traktowano jak oszusta i oskarzono
o probe wytudzenia pieniedzy. Kto
po czyms takim chciatby wspotpra-
cowac z funduszem? — pyta.

PRZEPASC MIEDZY

WOJEWODZTWAMI

Samorzad lekarski od poczatku tej
kadencji zabiega o zwickszenie wy-
cen zabiegéw stomatologicznych
oraz poszerzenie koszyka §wiadczen
gwarantowanych. Sporo udato sie
zrobi¢ — gtéwnie dzieki dziataniom

Nie moze by¢ takich dyspropordi
—mdwi Pawet Barucha, wiceprezes NRL
i ostrzega, ze jesli rzadzaqy sie nie opamietaja,
moze dojé¢ do , wtomej prywatyzadji’
polskiej stomatologii

Rady ds. Rozwoju Stomatologii.
Utworzenie tego organu doradcze-
go w resorcie zdrowia postulowata
Naczelna Rada Lekarska, a w spo-
sOb szczegolny jej wiceprezes Pawel
Barucha.

Obecnie problemem sg ogromne
roznice w kwotach przeznaczanych
przez poszczegdlne oddziaty NFZ
na leczenie stomatologiczne. Dla

przykladu: na Mazowszu $rednia
miesieczna wysoko§¢ kontraktu
z gabinetem stomatologicznym
wynosi 91,5 tys. zt. W Swietokrzy-
skiem to niecate 26 tys. zt.

— W 2026 r. mazowiecki NFZ
przeznaczyl na leczenie stomato-
logiczne 3,17 proc. $rodkéw zapla-
nowanych w planie finansowym
na oplacenie kosztéw $wiadczenn
opieki zdrowotnej — informuje
BLukasz Jarocki, rzecznik prasowy
Mazowieckiego Oddziatu Woje-
wodzkiego NEZ.

Z kolei w Swietokrzyskiem na
leczenie stomatologiczne niepu-
bliczne zaplanowano w tym roku
1,83 proc. Nawet jesli doda¢ do tego
0,26 proc. na leczenie publiczne,
tacznie daje to zaledwie 2,09 proc.
Bioragc pod uwage wysokos¢ budze-
tow obu oddzialéw, réznica jednego
punktu procentowego przektada sie
na ogromne kwoty.

DENTYSCI NARZEKAJA

— Moj kontrakt opiewa na 14 tys.
punktéw (1 punkt wyceniony jest
na 1,79 zt — przyp. red.), a pacjen-
tow jest tylu, ze nawet dwukrotnie
wyzszy limit prawdopodobnie oka-
zalby sie niewystarczajacy — narzeka
dentysta prowadzacy gabinet w wo-
jewodztwie Swigtokrzyskim. Nie ro-
zumie, dlaczego w innych regionach
Polski sg nawet dwa razy wyzsze
kontrakty. — M¢j kolega z Wielko-
polski ma 26 tys. punkt6éw, a jeden
punkt wyceniany jest u niego na
2 zlote. Dlaczego sa takie r6zni-
ce! Przeciez zyjemy w tym samym
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» Jesli naklady na stomatologie
nie zostanq zwigkszone, pacjenci
bedq zmuszeni korzystac z drogiej
prywatnej opieki

kraju. Czy pacjenci ze $wietokrzyskiego
sa gorsi niz z Wielkopolski? - pyta.

Pawel Barucha, wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej, stojacy obecnie na
czele Rady ds. Rozwoju Stomatologii, od
wielu miesiecy zabiega o zwiekszenie
naktadéw na stomatologie.

— Wydatki na poziomie 4 proc. bu-
dzetu NFZ to absolutne minimum, aby
polska stomatologia mogta funkcjono-
waé. Postulujemy to przy kazdej moz-
liwej okazji, zardbwno podczas rozmow
w Ministerstwie Zdrowia, jak i w trakcie
spotkan z parlamentarzystami. Niestety
bez oczekiwanego rezultatu. Nie wiem,
czy 1zadzacy nie rozumiejg problemu,
czy w gre wehodzg inne czynniki — mowi
Pawel Barucha, nie kryjac oburzenia.

DOBRA INTENCIJA, ZtY EFEKT
Drastyczne rdznice w wysokosci kontrak-
tow w poszczegdlnych wojewddztwach
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
okresla wrecz mianem patologii. — Wiem
o problemie, otrzymuje sygnaly w tej
sprawie od dentystow z réznych regionéw
kraju. Taka sytuacja jest nie do zaakcep-
towania — stwierdza. Wskazuje réwniez
na geneze problemu.

— Prezes NFZ dat wieksza swobode
dyrektorom poszczegolnych oddziatow
wojewddzkich z intencja, aby tam, gdzie
zapotrzebowanie na dane $wiadczenia
jest wieksze, kontraktowano ich wiece;j.
Bylem na spotkaniu, podczas ktérego
moéwil o tym. Intencja byta stuszna,
niestety dyrektorzy niektérych oddzia-
t6w wojewddzkich, zamiast zwiekszaé
liczbe kontraktowanych §wiadczen, wy-
korzystali te uprawnienia w odwrotnym
kierunku - informuje Pawet Barucha.
Zapowiada, ze bedzie interweniowal
w tej sprawie w Centrali NFZ oraz w Mi-
nisterstwie Zdrowia.

Mail z prosba o udostepnienie po-
trzebnych informacji wystatem do rzecz-
nikéw prasowych wszystkich oddziatow
wojewddzkich NFZ. Od 22 stycznia do
16 lutego odpowiedz otrzymatem jedy-
nie z dwoch oddzialéw: mazowieckiego
i $wietokrzyskiego.

NFZ TLUMACZY

O wyja$nienie, dlaczego w r6znych
regionach Polski wystepujg tak duze
dysproporcje w wysokosci kontraktow

fot.: Shutterstock.com

stomatologicznych, poprosiliSmy
rzecznika prasowego centrali NFZ
w Warszawie. Otrzymali§my odpo-
wiedz, z ktérej mozna wywniosko-
waé, ze dentySci pracujg za takie
stawki, na jakie sami sie zgodzili.

,Ustalenie wysoko$ci umowy
oraz ceny za jednostke rozlicze-
niowg znajduje sie w kompetencji
oddziatéw wojewddzkich i rézni
sie w zalezno$ci od oddziatu oraz
zakresu $wiadczen” — pisze Pawel
Florek, dyrektor Biura Komunika-
cji Spotecznej i Promocji Centrali
NFZ w Warszawie. ,Zgodnie z art.
142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych komisja
w czesci niejawnej konkursu ofert
moze przeprowadzi¢ negocjacje
z oferentami w celu ustalenia:

1. liczby planowanych do udzielenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,

2. ceny za udzielane $§wiadczenia
opieki zdrowotnej.

W poszczegblnych zakresach
$wiadczen stomatologicznych pod-
czas konkursow ofert ustalane sa
wiec rézne ceny jednostek rozli-
czeniowych w odniesieniu do da-
nego zakresu. Oddzial wojewddzki
NFZ bierze pod uwage mozliwosci
finansowe oddziatu, konieczno$é
zapewnienia jak najwiekszej do-
stepnosci do $wiadczen, analizy
epidemiologiczne oraz inne istotne

czynniki” — wyjasnia dyrektor
Florek.

Warto jednak w tym miejscu
odnotowaé, ze oddzialy NFZ nie
oglaszaja konkurséw na $wiad-
czenia stomatologiczne od wielu
lat. W Swietokrzyskiem ostatnie
postepowanie ofertowe odbylo sie
w 2017 r. Od tamtego czasu umowy
sa z roku na rok aneksowane.

GROZBA PRYWATYZACI
— Jesli obecny kierunek sie utrzy-
ma i naklady na stomatologie nie
zostang zwieckszone, publiczna sto-
matologia stanie sie marginalnym
dodatkiem do systemu ochrony
zdrowia. Pacjenci beda zmuszeni
korzystac z drogiej prywatnej opieki,
a zdrowie jamy ustnej przestanie by¢
dostepne dla wszystkich na réw-
nych zasadach — przestrzega Pawel
Barucha. — Moze doj$¢ do wtornej
prywatyzacji polskiej stomatologii.
Gabinety beda przejmowane przez
duze korporacje, ktore stawiajg na
ilo§¢, a nie jakos¢, co w efekcie od-
bije sie na zdrowiu pacjentow.
Samorzad lekarski oraz eksperci
rynku zdrowia apelujg o zwieksze-
nie nakladéw na stomatologie do
co najmniej 4 proc. budzetu NFZ.
W planie finansowym na 2026 r.
fundusz zaplanowal na ten cel wy-
datki w kwocie ponad 4,12 mld zt,
co stanowi zaledwie 2,05 proc. e
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Technologia, ktora ratuje
najmniejszych pagentow

ADAM CZERWNSKI
DZIENNIKARZ

Elektryzna tomografia impedancyjna, jeszze niedawno niszowa metoda,
wchodzi na oddziaty intensywnej terapii i zmienia sposéb podejmowania deqyzji.
Dla dziedi z najciezszymi wadami serca i ptuc oznaza jedno: wieksza szanse na

aja od kilku miesiecy lezy

w Klinice Intensywnej Te-

rapii i Wad Wrodzonych

Noworodkéw i Niemowlat
16dzkiego Instytutu ,Centrum Zdro-
wia Matki Polki” (ICZMP). — Lekarze
moéwili, ze ma tylko pieé procent szans
na przezycie — wzdycha pani Klaudia,
mama dziewczynki. — Ale chyba sie nam
udato. Prosze zobaczy¢, jak btyszczy
jej oko.

— Maja bardzo duzo przeszla. Ale
jeszcze dtuga i wyboista droga przed
nig — méwi dr Katarzyna Fortecka-Pie-
strzeniewicz, p.o. kierownika kliniki.
Dziewczynka urodzita sie z niezwykle
rzadka wadg serca: skrajng postacia ze-
spolu Ebsteina (nieprawidlowa budowa
zastawki tréjdzielnej, umozliwiajaca
przepltyw krwi z prawego przedsionka do
prawej komory; krew zamiast by¢ pom-
powana do ptuc, przecieka z powrotem
do prawego przedsionka). W czwartej
dobie zycia przeszta operacje kardio-
chirurgiczng. Po trzech tygodniach
w oddziale pooperacyjnym trafita do
kliniki kierowanej przez dr Fortecka-
-Piestrzeniewicz. — Nie mozna bylo
jej ekstubowaé i wymagata wentylacji
bardzo wysokimi parametrami — mowi
lekarka. — Zaczeli$my ja monitorowaé
pod kontrolg tomografii impedancyjnej.

NIEBIESKIE PLUCA
Klinika jako pierwsza w Polsce zaczela
wykorzystywaé te metode w intensyw-
nej terapii noworodka.

Tomograf impedancyjny stanat przy
16zku dziewczynki. Urzadzenie ani tro-
che nie przypomina zwyklego tomografu

przezydie i mniejsze ryzyko trwatych powiklan.

komputerowego. Nie ma zadnego
pier$cienia, lampy rentgenow-
skiej, detektoréw. Nie potrzebna
jest sterownia. Aparat z daleka
moze przypominac kardiomonitor.
Dziewczynce zapieto specjalny pas
z elektrodami na klatke piersiows,
a na ekranie pojawily sie kolorowe
wizualizacje.

Kolorowa mapa wentyladji pozwala
lekarzom reagowac natychmiast — bez
ekania na wyniki badan, bez zgadywania,
bez kosztownych btedow

— Elektryczna tomografia impe-
dancyjna to metoda monitorowania
funkgcji ptuc — ttumaczy Dorota
Zasina-Olaszek, specjalista neona-
tologii z ICZMP. — Kiedy pacjent
oddycha, na monitorze wida¢, jak
doktadnie powietrze wypetnia ptu-
ca i sie w nich rozprzestrzenia. To
badanie pokazuje nam proces wen-
tylacji ptuc w czasie rzeczywistym.
Dziata troche jak obrotomierz
w samochodzie.

Jak czytamy w Wikipedii, to
,metoda pozwalajaca na wizuali-
zacje przestrzennych rozkladéw
przewodno$ci wlasciwej i przeni-
kalnosci elektrycznej w badanej
obj¢tosci. Obraz tomograficzny
jest rekonstruowany na podstawie

pomiaréw impedancji miedzy
elektrodami powierzchniowymi
otaczajgcymi badang objeto$¢. Ob-
razowanie jest mozliwe, poniewaz
rozne tkanki biologiczne charak-
teryzuja si¢ r6znymi warto$ciami
wlasnosci elektrycznych”.

Dr Zasina-Olaszek: — Wyko-
nujemy pomiary oporu, na ktory
powietrze trafia w ptucach, z do-
ktadnym rozktadem tego oporu
w poszczegdlnych czeSciach ptuc.
Uzyskane wartoS$ci sa prezentowa-
ne jako kolorowa wizualizacja, jej
interpretacja jest intuicyjna i szyb-
ka. Po prostu widzimy, w ktérych
miejscach powietrza jest wiecej
i gdzie wentylacja jest gorsza. Na
podstawie pomiaru warto$ci impe-
dancji przektadane sg na kolory: od
szarego do bialego, przez calg game
niebieskiego. Na monitorze widzi-
my wowczas doktadnie, w ktérych
miejscach tkanki plucnej powietrza
jest wiecej, a gdzie go brakuje. Jesli
barwy sa symetrycznie roztozo-
ne — wentylacja jest prawidlowa.
Jesli widze, ze w pewnym miejscu
jedno pluco rozszerza sie mniej
niz drugie, musze sie zastanowic,
co zrobi¢, zeby poprawi¢ wentyla-
cje. Czasem wystarczy odwrdcic
pacjenta na brzuch, na bok, albo
sprawdzi¢ potozenie rurki intuba-
cyjnej, bo czasami ona jest za gle-
boko umieszczona i wtedy wchodzi
nam tylko do jednego oskrzela. Jesli
to nie pomoze, moge sie zastano-
wié nad ujednoliceniem wentyla-
cji, stosujac na przyktad manewr
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» Dr Katarzyna
Fortecka-
-Piestrzeniewicz,
p.o. kierownika
Kliniki Intensywnej
Terapii i Wad
Wrodzonych
Noworodkéw

i Niemowlgt
16dzkiego Instytutu
,Centrum Zdrowia
Matki Polki”

fot..archiwum prywatne

rekrutacji, zwiekszajac parametry na
respiratorze i po chwili je zmniejszajac.
Efekt dziatan widze natychmiast na
monitorze; gdy obraz stanie sie wlasciwy
i symetryczny, mamy bingo — zrobilismy
dokladnie to, czego potrzebowal pacjent.

OPTYMALNE WSKAZNIKI

Pomysl tomografii impedancyjnej
pochodzi z konica lat 70. XX wieku.
W praktyce medycznej stosuje sie ja
od potowy lat 80. i dzieki rozwojowi
technologii obecnie daje olbrzymie moz-
liwosci diagnostyczne. Korzysta z niej
takze weterynaria — w Wielkiej Brytanii
powszechnie stosuje sie ja w diagnosty-
ce duzych zwierzat (gléwnie koni), ale
jest takze olbrzymig pomocg np. u nie-
diagnozowalnych innymi metodami
NOSOroZCcOwW.

Przez lata trwaly prace przede wszyst-
kim nad tym, zeby zmniejszy¢ liczbe
elektrod, opracowac software — metode
przekazywania danych. Na poczatku
lat 90. zaczeto wykorzystywacé te metode
w medycynie. Byta bardzo popularna
w Brazylii. I powoli zaczela docieraé
do Europy. Najpierw siegnieto po nia
w intensywnej terapii dorostych. W tej
grupie pacjentéw tatwo przeprowadzic

badania weryfikujace skutecznosé
metody. PdZniej stopniowo zaczeta
wchodzi¢ do pediatrii.

Narzedzie nie zastepuje do$wiadzenia
Kliniznego, ale daje cos bezcennego:
pewnos(, ze kazda zmiana parametrow
oddechu dziata dokfadnie tam,
gdzie trzeba

Jak trafita do 16dzkiego Insty-
tutu? — Miatam okazje spotkac sie
z dr. Marcelo Amato, propagatorem
tej metody — moéwi prof. Iwona
Maroszynska, dyrektor ICZMP.
— On nawet przyjechal do nas, po-
kazat, jak to dziata. Z prof. Ewa
Gulczynska, ktora kieruje Klinikg
Neonatologii, Intensywnej Terapii
i Patologii Noworodka, uznaty$my,
ze moze sie nam to przyda¢. Od
tego momentu czekatam na chwi-
le, kiedy beda do dyspozycji srodki
na zakup chociaz jednego takiego

urzadzenia.

Co daje neonatologom dodatko-
we badanie, na przyktadzie Mai ttu-
maczy dr Fortecka-Pietrzeniewicz.
- Dziecko byto wentylowane bardzo
wysokimi parametrami i zastoso-
wanie tomografii impedancyjnej
pozwolito w bardzo krotkim czasie
dobra¢ optymalne wskazniki i zre-
dukowaé wentylacje mechaniczng
do absolutnego minimum, niezbed-
nego, aby prawidtowo zachodzi-
ta wymiana gazowa w ptucach.
W ciagu pierwszej doby pobytu
tego dziecka w oddziale udalo sie
zredukowa¢ przynajmniej o potowe
wysokie nastawienie wentylacji
mechanicznej — tlumaczy doktor.
I dodaje: — Moge $miato powiedzied,
ze dobierajac optymalne wskaz-
niki wentylacyjne, uniknelismy
dtugotrwatego uszkodzenia ptuc.
U dziecka poprawily sie wskazniki
dotyczace catej hemodynamiki,
a trzeba zaznaczy¢, ze uktad odde-
chowy jest $ciSle powigzany z ukla-
dem krazenia i one szczegdlnie
na siebie oddziatujg. W przypadku
ciezkich wrodzonych wad serca
niezwykle wazne jest prowadzenie
odpowiedniej terapii wentylacyjnej,
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tak zeby uktad krazenia tez pracowat
najwydajnie;j.

Maja byta wentylowana przez jeszcze
kolejny prawie miesigc, do momentu,
w ktérym udalo sie ja efektywnie ekstu-
bowac — i to tez dzieki odpowiedniemu
monitorowaniu i dobraniu juz wentylacji
typu NAVA.

UNIKNAC POWIKLAN
Jak ttumaczy prof. Maroszyniska, w in-
tensywnej terapii jednym z najwigkszych
wyzwan jest dobranie odpowiednich
parametréw wentylacji.

— Pacjent nie oddycha fizjologicznie
i nie ma ujemnego ci$nienia na wde-
chu — méwi. — Caly czas ci$nienie jest
dodatnie. Jesli za mocno wentylujemy,
nie tylko doprowadzamy do rozdecia pe-
cherzykéw ptucnych, ale tez czasem one
pekaja. A gdy dojdzie do odmy, mamy
stan zagrozenia zycia. Oczywiscie wtedy
trzeba szybko interweniowa¢, naktuwacé
optucng, odbarczaé, zeby nie doszto do
zatrzymania krazenia. Mozna tez na re-
spiratorze ustawic zbyt niskie parametry.
I mamy zapadniete pecherzyki. Trudno je
rozprezy¢. Wtedy dochodzi do widknienia
pluc i przewleklych proceséw zapalnych.
Dysplazja oskrzelowo-ptuca to tez cos,
czego boimy sie zwlaszcza u noworod-
kéw. Nie chee powiedzied, ze teraz juz
wszystko i zawsze bedzie pieknie, ale
dostaliémy narzedzie, ktore utatwi nam
szybkie decyzje pozwalajace skuteczniej
prowadzi¢ terapie, tak by unikaé tych
powiktan — podkresla prof. Maroszynska.

Bo anestezjolog lub neonatolog
do tej pory dysponowat badania-
mi, ktére zazwyczaj przedstawialy
wycinek rzeczywistosci. I to naj-
czesciej sprzed kilku lub kilkudzie-
sieciu minut.

- Podchodzili$my, wykonywa-
liSmy jaka$ zmiane, czekaliSmy
kwadrans, robiliémy badanie gazo-
metryczne i patrzyliSmy, czy to, co
zrobiliémy, pomoglo, czy nie — opo-
wiada dr Zasina-Olaszek. — Te-
raz od razu widze, czy pomogto
przelozenie pacjenta. Jesli nie, po-
prawiam rurke intubacyjng albo
wykonuje manewr rekrutacji. I od
razu obserwuje efekty dziatani na
monitorze tomografu impedancyj-
nego — podkresla.

OGIEN Z WODA

Na dowod skuteczno$ci nowej
metody lekarka opowiada historie
jednej z pacjentek.

— Marcelinka miata przepukline
przeponowa lewostronng (CDH) -
moéwi. — I jeszcze ciezka wade serca
pod postacia hipoplazji lewego ser-
ca (HLHS). Pacjenci z tymi wadami
wymagaja zupelnie odmiennych
metod wentylacji. W przepuklinie
przeponowej musi ona by¢ bardzo
delikatna i wywazona. Natomiast
w wadzie serca, jaka jest HLHS,
jest zbyt duzy przeptyw plucny
i zazwyczaj stosujemy dos¢ agre-
sywna wentylacje mechaniczng.
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A Maja lezy w Klinice od kilku
miesiecy, urodzila sig z niezwykle
rzadkqg wadgq serca, ale ma
perspektywy na wyjscie do domu

Jak potaczyé ogienn z woda? Po
zabiegu przepukliny przeponowej
podtaczyliémy tomografie impe-
dancyjna po to, zeby zobaczy¢, jak
odpowiedzieé¢ na potrzeby pacjent-
ki. Szybko dobrali§my optymalne
parametry — opowiada.

I dodaje: — Kolejna tamiglow-
ke rozwiazywaliSmy po operacji
kardiochirurgicznej. Dziewczynka
wrocita do naszej kliniki w bardzo
ciezkim stanie, z gtebokg kwasica
oddechowa. No i jak tu wentylo-
waé? Czy tak jak przepukline prze-
ponows, czy wprost przeciwnie? Na
podstawie tomografii impedancyj-
nej zrobiliSmy manewr rekrutacji.
Jesli by to byta tylko przepuklina
przeponowa, mogtaby totalnie za-
szkodzi¢ oddechowo i krazeniowo.
Dzieki tomografii impedancyjnej
zobaczyly$my, ze udato sie nam
rozprezy¢ pecherzyki ptucne.

NIE PRZY KAZDYM tOZKU

Czy tomografia impedancyjna
bedzie game changerem na neo-
natologii?

— Czasem wdrazanie nowosci
napotyka opér, ale u nas udato
sie go unikna¢ — odpowiada prof.
Maroszyniska. I dodaje: — Bardzo
chetnie korzystamy z nowego na-
rzedzia. Jest dos¢ drogie, bo kosz-
tuje ok. 200 tys. zI. Zaden system
nie wytrzyma zakupow wszyst-
kich pojawiajacych sie nowosci.
Ale tomograf impedancyjny nie
musi staé przy kazdym tozku. La-
two go przenie$¢ tam, gdzie jest
najbardziej potrzebny. Zaltozenie
pasa z elektrodami trwa chwile. Po
wlaczeniu aparatu dostajemy wia-
domoéci, ktére pozwalajg skutecz-
nie pomoc pacjentowi. A przeciez
o to nam chodzi.

A co z Maja? Dr Fortecka-Pise-
strzeniewicz: — Udalo si¢ nam i jej.
Dziecko, ktore tak naprawde wyj-
§ciowo miato 5-procentows szanse
na przezycie, w tej chwili ma per-
spektywy na dos¢ szybkie wyijscie
do domu. I to w dobrym stanie.

— Nasze modlitwy zostaly wy-
stuchane — kwituje mama dziew-
czynki. °
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JAK SIE BRONIC
PRZED AGRESJA

Szybsza reakcja policji i prokuratury na incydenty, surowsze przepisy prawa - to
wszystko wptywa na poprawe bezpieczeristwa personelu medycznego. Najwazniejsze
jest jednak to, zeby do takich zdarzeri nie dochodzito. Dlatego Naczelna Izba Lekarska
wraz z ekspertami w dziedzinie samoobrony i deeskalacji przygotowata poradnik
bezpieczeristwa dla lekarzy, lekarzy dentystow i szefow placowek medycznych.

E—

Przed wizyta

» Informacje o pacjencie - zbierz dostepne informacje
przed wizyta - w szczegolnosci znane przypadki
wczesniejszych zachowan agresywnych.

» Przygotowanie gabinetu — w miare mozliwosci
ustawienie mebli w sposéb umozliwiajacy

r'_'-

opuszczenie gabinetu w razie niebezpieczenstwa,
usuniecie z biurka i innych miejsc przedmiotéw,
ktére moga postuzy¢ do zaatakowania (np. nozyczki,
kubek z gorgcym napojem, itp.), przygotowanie

i sprawdzenie ustalonego sposobu wzywania pomocy.
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W trakcie zdarzenia

» Obserwuj zachowanie osoby ze zwrdceniem

szczegblnej uwagi na niewerbalne sygnaty agres;ji
(np. zacisniete piesci, moéwienie przez zacisniete zeby,
przyspieszony oddech, zaczerwienienie i widoczne
zyty na twarzy, mowa skracana do krétkich zdan

lub pojedynczych wyrazdw, szeroko trzymane
ramiona, podwijanie rekawdw, wytykanie palcem
wskazujgcym).

» Deeskalacja - zmierzaj do uspokojenia osoby,

wystuchaj pacjenta, zadawaj pytania otwarte,
dopytuj o powdd zdenerwowania, oferuj pomoc

w rozwigzaniu problemu, np. ,Co moge zrobic,

aby panu pomoc?”. Pamietaj o zachowaniu
bezpiecznego dystansu w trakcie rozmowy. Jesli nie
przynosi to rezultatu, korzystajac z do$wiadczenia,
opus¢ pomieszczenie pod dowolnym pretekstem

(np. zaproponuj rozmowe z przetozonym, sprawdzenie
wynikéw badan, przyniesienie dokumentdéw

z recepcji, itp.).

» Wezwanie pomocy - popro$ o pomoc obecny

w poblizu personel zgodnie z ustalonym kodem

Po zdarzeniu

» Upewnij sig, czy kto$ nie potrzebuje

natychmiastowej pomocy medycznej
(popro$ o pomoc, pomo6z potrzebujgcym).

» Udziel niezbednych informacji

wezwanym stuzbom, pamietaj o prawach

stownym, np. ,,Prosze o dostarczenie niebieskiej teczki
do mojego gabinetu”, ktory bedzie bezpiecznym

i dyskretnym sposobem wezwania pomocy, wezwij
policje i/lub ochrone (jesli jest dostepna), uzyj
przycisku alarmowego. Uwzglednij realny czas
przybycia pomocy - wykorzystaj ten czas na probe
deeskalacji.

» Agresja fizyczna - w tej sytuacji niezwtocznie opus¢

niebezpieczne miejsce, w razie braku drogi ucieczki
- ukryj sie w bezpiecznym miejscu, jesli nie mozesz,
to wykorzystaj wszelkie srodki, w tym podreczne
przedmioty do obrony.

» Uzbrojony napastnik - kazdy przedmiot

przypominajacy bron palng traktuj jako bron.

W takiej sytuacji, jesli mozesz, to uciekaj, ukryj

sie i w ostatecznosci walcz dostepnymi srodkami,
wytacznie kiedy istnieje ryzyko utraty zycia. Jesli jest
to rozbdj i napastnik zada wydania np. pieniedzy,
wykonuj jego polecenia — zycie jest najwyzsza
wartoscia, a uzbrojony sprawca ma duzg przewage
w tej sytuacji.

i obowigzkach osoby pokrzywdzonej i $wiadka
zdarzenia.
>» W razie potrzeby skorzystaj z pomocy psychologa.
» Podziel sie doswiadczeniem z personelem
i przetozonym.
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INCYDENT
~+AGRESYWNY PACJENT”

REAKCJA (zasada 3 x U)

USPOKOJ. Méw wolno, niskim gtosem: ,Jak moge poméc rozwigza¢ ten problem?”.

UNIKAJ. Nie przerywaj, nie pouczaj, nie wykonuj gwattownych ruchow,
nie dotykaj pacjenta.

UCIEKAJ. Jesli deeskalacja nie dziata - wyjdz z gabinetu. Uzyj pretekstu: ,Musze
sprawdzi¢ wyniki w systemie u pielegniarki” lub ,Poprosze przetozonego,
by to wyjasnic¢”.

SYGNALY OSTRZEGAWCZE (,.czerwone flagi”)

Zacisniete piesci/szczeka.

Podniesiony gtos lub nienaturalny spokdj (.,cisza przed burzg”).
Skracanie dystansu (wchodzenie w Twoja strefe intymng).
Gwattowne gesty, wytykanie palcem.

WEZWANIE POMOCY (kody i alarm)
PRZYCISK ALARMOWY (lokalizacja przycisku np. pod biurkiem).

KOD SLOWNY (do recepcji/personelu): ,Prosze o dostarczenie niebieskiej
teczki do mojego gabinetu”.

NUMER ALARMOWY 112 (policja).

ATAK FIZYCZNY

UCIEKAJ. Opus¢ gabinet natychmiast. Nie ratuj mienia.
UKRY!J SIE. Jesli nie mozesz wyj$¢, zamknij sie w innym pomieszczeniu, barykaduj drzwi.

WALCZ. Tylko w ostatecznosci (zagrozenie zycia). Uzyj tego, co masz pod reka
(dtugopis, krzesto, gasnica).

ROZBO). Jesli napastnik jest uzbrojony i chce pienigdzy/lekow - oddaj je.
Zycie jest priorytetem.

PO ZDARZENIU

Zadbaj o bezpieczenstwo (swoje i innych).

Zgto$ incydent przetozonemu.

Zapisz doktadny przebieg i konkretne grozby (cytaty).

Nie zostawaj sam - porozmawiaj z zespotem lub psychologiem.

® & D@ )
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Lista kontrolna

instruktazu bezpieczenstwa
- dla przetozonego

Przygotowanie gabinetu (sprawdzenie stanowiska pracy)

DROGA UCIECZKI: czy biurko jest ustawione tak, ze lekarz ma swobodne
wyjscie do drzwi (nie jest ,zablokowany” przez pacjenta)?

POTENCJALNA BRON: czy na biurkach nie leza zbedne ostre narzedzia
(skalpele, nozyczki, ciezkie przyciski do papieru)?

PRZYCISK NAPADOWY: czy kazdy pracownik wie, gdzie on jest, i czy system byt
testowany w ciggu ostatnich 3 miesiecy?

Komunikacja i sygnaty (szkolenie personelu)

KOD SEOWNY: czy caty personel (lekarze, pielegniarki, recepcja) zna i rozumie
ustalony kod (np.,niebieska teczka”)?

SCENARIUSZE DEESKALACII: czy prze¢wiczylismy ,pretekst do wyjscia”,
aby lekarz nie czut dyskomfortu, opuszczajac pacjenta?

MOWA CIALA: czy pracownicy potrafig wymienic sygnaty zwiastujace agresje
(np. zacisniete szczeki, skracanie dystansu)?

Reakcja na zagrozenie

DYSTANS: czy personel wie, ze bezpieczna odlegtosc zwieksza szanse
na bezpieczna reakcje?

WSPARCIE: czy wszyscy pracownicy s3 poinstruowani, jak w bezpieczny
sposéb udzieli¢ wsparcia wspétpracownikowi w zagrozeniu?

Wzywanie pomocy

NUMERY ALARMOWE: czy numery do ochrony/policji sg zapisane
w telefonach stacjonarnych na szybkim wybieraniu?

ROLA RECEPCII: czy recepcja wie, co robic po ustyszeniu kodu (np. natychmiastowe
wezwanie ochrony, otwarcie drzwi wejsciowych dla stuzb)?

Wsparcie po incydencie
ZASADY DOKUMENTOWANIA: czy personel wie, ze grozby nalezy zapisywac jako
cytaty (w cudzystowie), a nie tylko opisywac (,byt agresywny”)?

OPIEKA PSYCHOLOGICZNA: czy mamy kontakt do psychologa i prawnika, ktdéry
moze pomdc pracownikowi w ciggu 24 godzin od zdarzenia?

DEBRIEFING

GAZETA LEKARSKA « JAK SIE BRONIC PRZED AGRESJA
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Rola przetozonego

R ekomendujemy, zeby pracodawca/przetozony
podczas szkolenia stanowiskowego z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy zapoznat personel
medyczny takze z zasadami postepowania

w przypadku agresywnej osoby w placdwce.

Z procedurg bezpieczenstwa powinni zostac
zapoznani wszyscy pracownicy. Uwzgledniajac
specyfike danej placéwki medycznej, nalezy

I?

opracowac sposob wzywania pomocy

(np. telefonicznie, poprzez komputer, przycisk
alarmowy, ustnie) i zaznajomic¢ z nim wszystkich
pracownikdw.

W zaleznosci od lokalizacji, warunkow
pogodowych, liczby zdarzen czas przyjazdu policji
moze znacznie sie wydtuzyc, a bedzie wynosit

co najmniej kilka minut.

Q — :
W Komunikacja w stresie

W stresie moze dojsc do efektu widzenia

tunelowego - twoje pole widzenia znacznie sie

zawezi, komunikacja moze by¢ utrudniona (mozesz
miec ktopot z méwieniem, a agresor ma ktopot ze

stuchaniem, mozesz znieruchomiec lub nerwowo sie
smiac). Istotng umiejetnoscia jest zdolnos¢ personelu
do skutecznego roztadowania trudnej sytuacji. Unikac

nalezy w takiej sytuacji sformutowan, ktére moga

zirytowac pacjenta lub eskalowac napiecie zwigzane

z sytuacja. Wybuchy agresji u pacjenta moga by¢
sprowokowane lekcewazacym lub niekulturalnym
zachowaniem personelu. Zadawaj pytania otwarte
- pozwol tej osobie ,sie wygadac”, oferuj pomoc
W rozwigzaniu problemu, graj na czas, nie poteguj

napiecia, proponuj rozmowe z przetozonym. Zwroc
uwage na grozby stowne, a takze na niewerbalne
sygnaty agresji. Jesli masz watpliwosci, bardziej
zaufaj sygnatom niewerbalnym niz wypowiadanym
stowom. Najczesciej sprawca agresji byt mezczyzna
w mtodym Llub srednim wieku, czesto po wptywem
alkoholu lub srodkéw odurzajacych, w kryzysie
psychicznym, niezadowolony pacjent lub jego
rodzina. Naucz sie Swiadomosci sytuacyjnej

i jesli dostrzegasz tego typu sygnaty, a intuicja
podpowiada, ze sytuacja jest niebezpieczna, opus¢
gabinet i popro$ om pomoc/wsparcie. Jesli sprawca
grozi i sie zbliza, to sytuacja robi sie niebezpieczna,
masz mniej czasu na podjecie decyzji.

<) Atak fizyczny na lekarza

Stah w bezpiecznej odlegtosci (poza zasiegiem
rak agresywnej osoby), unies otwarte dtonie
przed soba, pokazujac gestami, zeby osoba sie
uspokoita - zyskasz czas na reakcje obronng lub
oddalenie sie. Szukaj drég wycofania sie, unikaj
szklanych konstrukgji, nie pozwél, zeby napastnik
zapedzit cie w rog pomieszczenia. Konfrontacja
fizyczna jest ostatecznoscia i oznacza, ze wiele
spraw potoczyto sie "nie tak". Kiedy napastnik

gwattownie sie zbliza, zdecydowanie go odepchnij
oburacz z krokiem w przdd. Najbardziej powszechng
forma agres;ji jest zadawanie uderzen reka w gtowe
- w takiej sytuacji zaston oburgcz gtowe i szyje,
stdj szeroko na nogach i szukaj drogi wycofania sie.
Ostatecznie uzyj wszelkich podrecznych przedmiotow
do obrony - np. krzesta (trzymanego za siedzisko

i oparcie, nogami w kierunku napastnika), dtugopisu
trzymanego w piesci do zadawania uderzen.
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Zestawienie wybranych
przepisow prawa

Typowe zachowanie agresywnej osoby
wobec lekarza moze wyczerpywac zna-
miona przestepstwa lub wykroczenia,
co uzasadnia wezwanie policji. Zwykle
mozna sie spotkac z:

¢ uzywaniem stow nieprzyzwoitych,

* Zniewazeniem,

¢ naruszeniem nietykalnosci cielesne;j,

¢ naruszeniem miru domowego.

Zgodnie z orzeczeniami Sadu Naj-
wyzszego osoba zaatakowana nie ma
obowigzku ratowania sie ucieczka, ukry-
wania sie przed napastnikiem. Nie musi
go ostrzegac, ze bedzie sie bronic.

Zgodnie z art. 25. Kodeksu karnego
[obrona konieczna] kazdy ma prawo do
obrony:

§1.

Nie popetnia przestepstwa, kto w obro-
nie koniecznej odpiera bezposredni, bez-
prawny zamach na jakiekolwiek dobro
chronione prawem.

§2.

W razie przekroczenia granic obrony
koniecznej, w szczegolnosci gdy spraw-
ca zastosowat sposob obrony niewspdt-
mierny do niebezpieczenstwa zamachu,
sad moze zastosowac nadzwyczajne zta-
godzenie kary, a nawet odstapic od jej
wymierzenia.

§ 2a.

Nie podlega karze, kto przekracza
granice obrony koniecznej, odpierajac
zamach polegajacy na wdarciu sie do
mieszkania, lokalu, domu albo na przy-
legajacy do nich ogrodzony teren lub od-
pierajac zamach poprzedzony wdarciem
sie do tych miejsc, chyba ze przekroczenie
granic obrony koniecznej byto razace.

§3.

Nie podlega karze, kto przekracza gra-
nice obrony koniecznej pod wptywem
strachu lub wzburzenia usprawiedliwio-
nych okoliczno$ciami zamachu.

USTAWA O ZAWODACH
LEKARZA | LEKARZA
DENTYSTY

Art. 44. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 37).

Lekarzowi, ktéry:

1) wykonuje czynnosci w ramach Swiad-
czen pomocy doraznej lub w przypadku,
o ktérym mowa w art. 30,

2) wykonuje zawdd w podmiocie wykonu-
jacym dziatalnosc lecznicza, ktdry zawart
umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych, w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie
- przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu.

USTAWA Z DNIA
15 KWIETNIA 2011 R.

0 DZIALALNOSCI LECZNICZE)
(Dz. U. z 2025 poz. 450)

Art. 15a Osoba wykonujgca zawod me-
dyczny udzielajaca swiadczen zdrowot-
nych poza zaktadem leczniczym korzysta
z ochrony prawnej przewidzianej w usta-
wie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (Dz. U.z 2024 r. poz. 17,1228, 1907
i 1965) dla funkcjonariuszy publicznych.

USTAWA Z DNIA 8 WRZESNIA
2006 R. 0 PANSTWOWYM
RATOWNICTWIE MEDYCZNYM
(Dz. U. z 2025 r. poz. 91)

Art. 5.

1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy
albo kwalifikowanej pierwszej pomocy,
osoba wchodzaca w sktad zespotu ratow-
nictwa medycznego, osoba udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych w szpitalnym
oddziale ratunkowym, dyspozytor medycz-
ny podczas wykonywania swoich zadan,

wojewddzki koordynator ratownictwa
medycznego wykonujacy zadania, o ktd-
rych mowa w art. 29 ust. 5, oraz krajowy
koordynator ratownictwa medycznego
wykonujacy zadania, o ktérych mowa
w art. 20a ust. 3, korzystajg z ochrony
przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r.
poz. 17, 1228, 1907 i 1965) dla funkcjo-
nariuszy publicznych.

2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, moze
poswieci¢ dobra osobiste innej osoby,
inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra
majatkowe w zakresie, w jakim jest to
niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia
osoby znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego albo ochrony lub
ratowania wtasnego zycia lub zdrowia.

USTAWA Z DNIA
6 CZERWCA 1997 R.
KODEKS KARNY
(tj.Dz.U.z2025r.
poz. 383 z p6zn. zm.).

Art. 222. [Naruszenie nietykalnosci cie-
lesnej funkcjonariusza]
§1.

Kto narusza nietykalnos$¢ cielesna
funkcjonariusza publicznego lub osoby
do pomocy mu przybranej podczas lub
w zwiazku z petnieniem obowigzkow
stuzbowych, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 3.

§ 1a.

Jezeli sprawca czynu okreslonego
w & 1 naraza pokrzywdzonego na bez-
posrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu,
podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5.

§2.

Jezeli czyn okreslony w & 1 lub 1a
wywotato niewtasciwe zachowanie sie
funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu
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przybranej, sad moze zastosowac nadzwy-
czajne ztagodzenie kary, a nawet odstapic
od jej wymierzenia.
§3.
Na wniosek pokrzywdzonego sad
orzeka podanie wyroku skazujacego do
publicznej wiadomosci.

Art. 223. [Czynna napas¢ na funkcjona-
riusza publicznego]
§1.

Kto, dziatajac wspdlnie i w porozumie-
niu z inng osobg lub uzywajac broni palnej,
noza lub innego podobnie niebezpiecz-
nego przedmiotu albo srodka obezwtad-
niajacego, dopuszcza sie czynnej napasci
na funkcjonariusza publicznego lub osobe
do pomocy mu przybrang podczas lub
w zwigzku z petnieniem obowigzkéw
stuzbowych, podlega karze pozbawienia
wolnosci od roku do lat 10.

§2.

Jezeli w wyniku czynnej napasci nasta-
pit skutek w postaci ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu funkcjonariusza publiczne-
go lub osoby do pomocy mu przybra-
nej, sprawca podlega karze pozbawienia
wolnosci od lat 2 do 15.

§ 3.

Na wniosek pokrzywdzonego sad
orzeka podanie wyroku skazujacego do
publicznej wiadomosci.

Art. 226. [Zniewazenie funkcjonariusza]
§1.

Kto zniewaza funkcjonariusza publicz-
nego lub osobe do pomocy mu przybrana,
podczas i w zwigzku z petnieniem obo-
wigzkow stuzbowych, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do roku.

§2.

Przepis art. 222 § 2 stosuje sie
odpowiednio.

§ 3.

Kto publicznie zniewaza lub poniza
konstytucyjny organ Rzeczypospolitej
Polskiej, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnosci albo pozbawienia wol-
nosci do lat 2.

Art. 231a. [Ochrona prawna funkcjona-
riusza publicznego]

Z ochrony prawnej przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych podczas lub
w zwigzku z petnieniem obowigzkdw stuz-
bowych funkcjonariusz publiczny korzysta

rowniez wtedy, jezeli bezprawny zamach
na jego osobe zostat podjety z powodu
wykonywanego przez niego zawodu lub
zajmowanego stanowiska.

Art. 231b. [obrona konieczna chronigcego
bezpieczenstwo]
§1.

Osoba, ktora w obronie koniecznej
odpiera zamach na jakiekolwiek cudze
dobro chronione prawem, chroniagc bez-
pieczenstwo lub porzadek publiczny, ko-
rzysta z ochrony prawnej przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych.

§ 3.

Jezeli czyn sprawcy zamachu skierowa-
ny przeciwko osobie odpierajacej zamach
godzi wytacznie w cze$¢ lub godnosc tej
osoby, $ciganie nastepuje na wniosek
pokrzywdzonego.

Art. 193. [Zaktécenie miru domowego,
np. pacjent odmawia opuszczenia ga-
binetu po zakonczeniu wizyty lub gdy
lekarz nakazat mu wyjscie ze wzgledu
na agresje)

§1.

Kto wdziera sie do cudzego domu,
mieszkania, lokalu, pomieszczenia albo
ogrodzonego terenu albo wbrew zada-
niu osoby uprawnionej miejsca takiego
nie opuszcza, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.

§2.

Sciganie nastepuje na wniosek

pokrzywdzonego.

Art. 190. [Grozba karalna]
§1.

Kto grozi innej osobie popetnieniem
przestepstwa na jej szkode lub na szkode
osoby dla niej najblizszej, jezeli grozba
wzbudza w osobie, do ktdrej zostata skie-
rowana lub ktdrej dotyczy, uzasadniong
obawe, ze bedzie spetniona, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

§2.

Sciganie nastepuje na wniosek

pokrzywdzonego.

OBOWIAZKI SWIADKA

1. obowiagzek stawiennictwa na wezwa-
nie i pozostawanie do dyspozycji orga-
nu procesowego do czasu zakonczenia
CZynnosci.

Niestawiennictwo bez usprawiedliwie-
nia lub oddalenie sie z miejsca czynnosci
przed jej ukoriczeniem. Kara pieniezna do
10 000 zt (kara moze byc¢ naktadana wie-
lokrotnie), ponadto mozna zarzadzi¢ za-
trzymanie i przymusowe doprowadzenie.
2. obowigzek sktadania zeznan. Bez-
podstawna odmowa zeznan - kara pie-
niezna do 3000 zt lub areszt do 30 dni
(art. 285 kpk).

3. obowigzek zeznawania prawdy.
- Umyslne zeznawanie nieprawdy badz
zatajanie prawdy - przestepstwo z art. 233
§ 1 kk - pozbawienie wolnosci do lat 8.
- Jesli Swiadek zeznaje nieprawde z oba-
wy przed odpowiedzialnoscig karng gro-
z3ca jemu samemu lub jego najblizszym,
podlega karze pozbawienia wolnosci od
3 miesiecy do lat 5. To tagodniejsza forma
tego przestepstwa.

PRAWA SWIADKA
1. prawo do odmowy sktadania zeznan
i uchylenie sie od odpowiedzi na pytanie.

Przystuguje osobom najblizszym dla
podejrzanego (oskarzonego) (art. 182 & 1
i 2 kpk).

Swiadek moze bez podania przyczyny
uchyli¢ sie od odpowiedzi na pytanie,
jezeli w ten sposdb maogtby narazic siebie
Llub osobe najblizsza na odpowiedzialnos¢
karng lub karnoskarbowa (art. 183 & 1 kpk).

Mozna zwolni¢ od ztozenia zeznania
lub odpowiedzi na pytanie osobe po-
zostajaca z oskarzonym w szczegolnie
bliskim stosunku osobistym, jezeli osoba
taka wnosi o zwolnienie (art. 185 kpk).
2. Swiadek moze ztozy¢ wniosek, aby
czynnos$¢ okazania, w trakcie ktdrej sg
mu okazywane inne osoby, w celu roz-
poznania, przeprowadzono w sposob
wytaczajacy mozliwos¢ rozpoznania oso-
by swiadka przez osobe rozpoznawang
(art. 173 & 2 kpk).

3. swiadek moze zadac, aby przestuchano
go na rozprawie z wytgczeniem jawnosci,
jesli tres¢ zeznan mogtaby narazi¢ na
hanbe jego lub osobe dla niego najblizsza
(art. 183 & 2 kpk).

4. dane dotyczace miejsca zamieszkania,
miejsca pracy, numeru telefonu, adresu
e-mail oraz numeru faksu swiadka nie
pojawiaja sie w protokole dostepnym
dla oskarzonego i jego obronicy, sg one
umieszczane w osobnym zatgczniku, do
ktérego wglad ma tylko organ procesowy
(art. 148a kpk).
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Polska sie kurczy

Spadek liczby urodzen przestat by¢ statystyczng ciekawostka.

Demografia alarmuje: bez realnych warunkéw do zakfadania rodzin przysztos¢

edtug lokalnego portalu
w 2025 r. w moim Pleszewie
odnotowano 174 urodzenia. To
0 20 proc. mniej nizw 2024 r.
Na podstawie publikacji lokalnych urzedéw
stanu cywilnego, doniesiers medialnych oraz
wstepnych statystyk GUS za luty 2026 r.
aktualne dane dotyczace liczby urodzen
zywych réwniez nie napawaja optymizmem.
Sprawdzitem takze dane dla Kalisza, Ostro-
wa Wielkopolskiego i Poznania — wszedzie
odnotowano spadki. Tak jak w calej Polsce.

Spadek liczby urodzen w naszym kraju
jest zjawiskiem obserwowanym od lat 90.
XX wieku, jednak w ostatniej dekadzie
proces ten wyraznie przyspieszyl, osia-
gajac rekordowo niskie poziomy. Wedlug
danych GUS w 2024 r. zarejestrowano okoto
252 tys. urodzen zywych — najmniej w ca-
tym okresie powojennym. Wspoélczynnik
dzietno$ci obnizyt sie w 2024 r. do poziomu
1,10, znacznie ponizej progu zastepowalno-
$ci pokolen (2,1). Ujemny przyrost naturalny
w 2025 r. wynio6st —4,5 na 1000 ludnoéci, co
przyczynito sie do spadku populacji Polski
do 37,332 mln osdb, czyli ubytku o 157 tys.
rok do roku.

Na podstawie raportéw GUS, Rzadowej
Rady Ludnosciowej (RRL) oraz analiz eko-
nomicznych i socjologicznych wiadomo,
ze spadek dzietnosci wynika z kombinacji
czynnikéw demograficznych, ekonomicz-
nych, zdrowotnych i kulturowych. Nie ist-
nieje jedna dominujaca przyczyna — badania
wskazujg raczej na zlozone i wzajemnie
wzmacniajace sie zaleznosci.

Po pierwsze, spadek liczby kobiet w wie-
ku rozrodezym. To podstawowy czynnik
demograficzny. W 1995 r. liczba kobiet
w wieku 15-49 lat wynosita 10,1 mln,
podczas gdy w 2022 r. byto ich juz tylko
8,7 mln, co bezposrednio ogranicza poten-
¢jal urodzeniowy. Prognozy GUS wskazuja
na dalszy spadek tej grupy o okoto 20 proc.
do 2030 r., co dodatkowo poglebi niska
dzietnos¢.

Po drugie, brak poczucia bezpieczenstwa
i niestabilno$¢ na rynku pracy. Badania RRL

kraju rysuje sie w coraz ciemniejszych barwach.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

podkreslaja, ze mlodzi ludzie odktla-
daja decyzje prokreacyjne z powodu
niepewnosci zatrudnienia, niskich
plac oraz braku réwnowagi miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym.
Wéréd przyczyn spadku dzietno$ci
wskaza¢ mozna réwniez brak sta-
bilnego, godnie wynagradzanego za-
trudnienia, a w konsekwencji brak
mozliwosci zakupu wlasnego miesz-
kania, co skutecznie hamuje decyzje
o0 powiekszaniu rodziny.

Kolejna to dostep do opieki zdro-
wotnej. S3 tez zmiany kulturowe i spo-
teczne (rodziny zakladane sg coraz
pozniej — §redni wiek kobiety rodzacej
pierwsze dziecko wynidst w 2024 r.
28,2 roku). Nie bez znaczenia jest row-
niez emigracja i starzenie si¢ spole-
czenstwa. Emigracja mtodych ludzi
(okoto 2 mln 0s6b w wieku 20-35 lat
w ostatniej dekadzie) zmniejsza baze
potencjalnych rodzicéw. Jednoczesnie
mediana wieku w Polsce wzrosta do
43 lat, co przyspiesza proces starzenia
sie spoleczenstwa. Prognozy wskazuja,
ze do 2030 1. osoby w wieku 65+ moga
stanowi¢ nawet 25 proc. populacji.

Wspomnie¢ wypada réwniez
o wplywie pandemii COVID-19.
Poglebita ona spadek liczby urodzen
w latach 2020-2021, wplywajac na
decyzje rodzinne poprzez zwickszong
niepewno$¢ zdrowotng i ekonomiczna.

Prognozy GUS wskazuja, ze przy
utrzymaniu obecnego poziomu dziet-
nosci populacja Polski moze spasé do

28-30 mlIn 0sdb do 2060 1., co wymaga
kompleksowej polityki prorodzinnej,
migracyjnej i zdrowotnej. Same trans-
fery finansowe, takie jak 500+/800+,
sa niewystarczajace. Niezbedne sa
zmiany systemowe w obszarach opieki,
edukacji i rynku pracy. Tyle analizy.

Kazdego dnia obserwuje wzrost
liczby realizowanych recept na ta-
bletki antykoncepcyjne oraz spadek
liczby sprzedawanych testéw cigzo-
wych, preparatéw mlekozastepczych
ilekéw w postaciach pediatrycznych.
Owszem, krytycy moga zarzucic, ze
obserwacje z jednej apteki nie stanowia
miarodajnego zrédta danych. Céz, to
wolny kraj. Niemniej zbyt wiele lat
pracuje w zawodzie, by nie dostrzegaé
pewnych trendéw.

Jesli mtodzi ludzie — w Polsce
54 proc. 0s6b w wieku 25-34 lat — zyja
od wyptaty do wyplaty, a wickszo$¢
dochodéw przeznaczajg na wynajem
mieszkania, to cheé¢ nawigzywania
i utrzymywania trwatych zwiazkow,
a tym bardziej zakladania i powiek-
szania rodziny, gwaltownie maleje.

Nie ma znaczenia, czy powyzsze,
zgodne obserwacje formutuje farma-
ceuta pracujacy w aptece, czy GUS. Nie
ma to znaczenia dla nas — obywateli
wyludniajacej sie Rzeczypospolite;.
Jesli nasze dzieci nie beda miaty wa-
runkéw do normalnego zycia, w tym
do zaktadania rodzin, zar6wno los nas,
rodzicow, jak i przysztosé kraju rysuja
sie w czarnych barwach. °
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Plan leczenia jak
uktadanie puzzli

Jak w czasie kryzysu finansowego zbudowac dobrze funkcjonujgcy zespot medyczny,
mowi dr n. med. i n. o zdr. Michat Lis, ordynator Oddziatu Choréb Wewnetrznych |
z Pododdziatem Endokrynologiznym, Pododdziatem Diabetologiznym i Pododdziatem

Choréb Metaboliznych Szpitala Czemiakowskiego w Warszawie, w rozmowie

iele sie mowi o zlej sytu-
acji finansowej w szpita-
lach publicznych. Interna
nie jest wyjgtkiem. Czy
w takich okolicznosciach da si¢ my-
sleé o przyszlosci, czy raczej nalezy
za wszelkq cene szukac oszczedno-
sci, bo najwazniejsze jest to, co tu
i teraz?
Coraz nowocze$niejsze i skutecz-
niejsze terapie wymagaja wiekszych
naktadéw finansowych. Niestety od
wielu lat wycena $wiadczen medycz-
nych w zakresie choréb wewnetrz-
nych pozostaje niedoszacowana.
Przektada sie to na sytuacje oddzia-
t6w internistycznych bez wzgledu
na to, czy w swojej strukturze maja
pododdzialy wysokospecjalistyczne,
czy tez nie.

Jednak niezaleznie od sytuacji
ekonomicznej dobro pacjenta musi
stanowi¢ najwyzsza warto$¢, a chory
powinien otrzymac leczenie zgod-
ne z najnowszymi rekomendacjami
towarzystw naukowych.

W Szpitalu Czerniakowskim, ktory jest
placowkq nalezgcq do miasta Warszawy
i-jak przeczytalem na stronie interne-
towej — otacza opiekg w szczegolnosci
mieszkaficow trzech dzielnic: Moko-
towa, Wilanowa i Ursynowa, doszio

do duzych zmian w funkcjonowaniu
oddziatu choréb wewnetrznych. Co si¢
wydarzylo?

Cztery lata temu byt to oddziat cho-
réb wewnetrznych, do ktérego trafiali
pacjenci z bezposrednim zagroze-
niem zycia, przyjmowani w trybie
ostrodyzurowym za poSrednictwem

z Mariuszem Tomczakiem.

szpitalnego oddziatu ratunkowe-
go. Po tym, gdy objalem ordyna-
ture, utworzyliémy pododdziaty
endokrynologii, diabetologii
i chor6b metabolicznych.
Kolejnym krokiem byto
powstanie o$rodka klinicznego
i podjecie wspolpracy z Uczel-
nig Lazarskiego. Dzieki temu,
ze stalis$my si¢ Klinikg Chordb
Wewnetrznych, Endokrynologii,
Diabetologii, Nefrologii i Choréb

Nie da sie by¢ dobrym lekarzem,
nie znajac aktualnych trendéw

w medycynie i nie interesujac sie nowymi

sposobami rozwigzywania probleméw
zdrowotnych pacjentow

Metabolicznych, bierzemy ak-
tywny udzial w szkoleniu przy-
szlego personelu medycznego.
Obecnie prowadzimy zaje-
cia dydaktyczne ze studentami
III i VI roku kierunku lekarskie-
go Uczelni Lazarskiego, a takze
dla studentéw pielegniarstwa
z innych uczelni. Bardzo wazne
byto tez uzyskanie akredytacji,
dzieki ktorej powstaly specja-
lizacyjne miejsca szkoleniowe
w zakresie diabetologii, a p6Zniej
endokrynologii.
Jako zesp6t mocno stawiamy
réwniez na rozwoj naukowy.

Osoby zatrudnione w naszym
oddziale publikujg artykutly

w renomowanych miedzynaro-
dowych czasopismach nauko-
wych, a nasze badania naukowe
sa wysoko oceniane w $wiecie
naukowym.

Poza tym prowadzimy progra-
my lekowe i badania kliniczne,
co pozwala chorym korzystac
z najnowoczesniejszych terapii,
zanim bedg ogélnodostepne,
specjalizujemy sie w leczeniu
cukrzycy za pomocg pomp
osobistych, a takze utworzyli-
§my Warszawskie Specjalistycz-
ne Centrum Leczenia Chordb
Cywilizacyjnych. Jego kierowni-
kiem jest dr Olga Turowska.

Ilu pacjentow trafia na oddzial?
Ok. 3 tys. rocznie. Wielu jest
przyjmowanych ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego, gdzie
trafiaja przywiezieni przez
zespOt pogotowania ratunkowe-
g0. W obrebie naszego oddziatu
istnieje sala intensywnego nad-
zoru internistycznego, w pelni
monitorowana, do ktorej trafiaja
pacjenci w stanie bezposredniego
zagrozenia zycia.

Ale cze$¢ chorych przyjezdza
z odlegltych miast i innych woje-
wodztw. Sa to gtéwnie pacjenci
wysokospecjalistyczni, np. endo-
krynologiczni, z guzami przy-
sadki mézgowej czy nadnerczy,
lub diabetologiczni z cukrzyca
0 niejasnej etiologii czy o niety-
powym przebiegu.
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Czy ich leczenie to najwieksze
wyzwanie?

Z cala pewnoscia sporym wyzwa-
niem jest pomoc osobom z wielo-
chorobowoscia w bezposrednim
zagrozeniu zycia, ktore trafiaja
bezposrednio z SOR. Ale tak
naprawdg dla pacjentéw kierowa-
nych do pododdziatu endokryno-
logicznego czy diabetologicznego
opieka ambulatoryjna jest niewy-
starczajaca, bo zostaly juz wyko-
rzystane wszystkie mozliwosci
diagnostyki w ramach poradni
specjalistycznych.

Réwnoczesne wystepowanie
u niektérych pacjentéw dwodch
lub wiecej schorzen jest faktem,
dlatego nie nalezy ograniczac sie
do jednej dziedziny medycyny.

W zwigzku z tym, ze na naszym
oddziale chor6b wewnetrznych
kompleksows opieke $wiadczy
zespOt sktadajacy sie z lekarzy
réznych specjalnosci — internist6ow,
endokrynologéw, diabetologdw,
kardiologéw i pulmonologa, co jest
czyms$ wyjatkowym, jesli chodzi

o0 oddziaty choréb wewnetrznych
— jeste$my w stanie wybierac
najlepsza droge postepowania
terapeutycznego.

Pamietamy, aby szanowac
prawa i godno$¢ pacjenta. Wiemy,
ze pacjenci nie oceniajg lekarzy
merytorycznie, ale zwracaja duza
uwage na to, jacy jesteSmy — czy
wykazujemy empatie i czy potrafi-
my ze zrozumieniem pochylié si¢
nad problemem, ktéry nierzadko
urasta do rangi jednej z najwaz-
niejszych spraw w ich zyciu.

To nie mury leczq, a ludzie, ale
trudno wyobrazié sobie szpital bez
nowoczesnego wyposazenid.
Zeby zapewni¢ wysoka jako$c
udzielanych §wiadczen medycz-
nych, potrzebny jest nowoczesny
sprzet. Patrzac na rozwo6j naszego
oddziatu, nalezy tez jasno powie-
dzieé, ze gdyby nie przychylnosé
zarzadu szpitala, a konkretnie pre-
zesa Pawla Obermeyera, nie udato-
by sie osiggnaé tych sukceséw.
Mam to szczeScie, ze prezes
z wyksztalcenia jest lekarzem.
Obserwujac jego decyzje w okresie
ostatnich czterech lat, moge $mia-
to powiedzieé, ze to cztowiek peten
empatii, kochajacy pacjentéw.

fot.. archiwum prywatne

Pracujac z zespotem, ktory jest
na wysokim poziomie merytoryznym,
mam Swiadomos¢, ze
sam powinienem nadazac za
najnowszymi wytynymi

Dzigki aktywnoSci i dzialaniom
prezesa szpital pozyskuje §rodki
na rozwoj i rozbudowe.

Jak Pan jako ordynator motywuje
zespol?

Wzajemnie si¢ szanujemy

i motywujemy, cho¢ jednocze-
$nie duzo od siebie wymagamy.
Pracujac z zespolem, ktory jest
na wysokim poziomie meryto-
rycznym, mam $wiadomos¢, ze

4 Dr n. med. i n. o zdr. Michal Lis
jest specjalistq choréb wewnetrznych,
diabetologii i endokrynologii

sam powinienem nadazac za
najnowszymi wytycznymi.

Mam to szczeScie, ze pracuje
z osobami kochajacymi swoja
prace. Jako lekarze wiemy, ze
naszg misjg jest pomoc pacjen-
tom. Nie unikamy zajmowania
sie trudnymi przypadkami
medycznymi, ktore z uwagi na
wielochorobowo$¢é czasami sta-
nowia wielka zagadke. Kazde-
mu pacjentowi przygotowujemy
indywidualny plan leczenia, co
troche przypomina uktadanie
puzzli.

To przynosi efekty, bo
otrzymujemy ogrom e-maili od
pacjentéw z podziekowaniami
i wyrazami szacunku, a $ro-
dowiskowo lekarskie zaprasza
nas do udziatu w konsyliach
dotyczacych najtrudniejszych
przypadkéw klinicznych.

Plany na przysziosé to...?
Stawiamy na rozwdj. Bedziemy
dalej gromadzi¢ wokét siebie
ludzi ambitnych, chcacych zdo-
bywaé nowa wiedze z zamiarem
pomocy pacjentom. Chciatbym
tez, zebySmy stali sie osrod-
kiem egzaminujacym lekarzy

z endokrynologii, diabetologii

i chor6b wewngtrznych w ra-
mach Pafistwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego.

Wychodze z zalozenia, ze
w sercu mtodego lekarza nalezy
rozbudzi¢ cheé¢ poznawania
$wiata naukowego. Prowa-
dzac szkolenie specjalizacyj-
ne — z choréb wewnetrznych,
endokrynologii czy diabetologii
— powinni$my zachecac leka-
rzy do aktywnego uczestnic-
twa w tym, co oferuje §wiat
medyczny.

Nie da sie by¢ dobrym leka-
rzem, nie znajac aktualnych
trendéw w medycynie i nie
interesujgc si€ nowymi spo-
sobami rozwigzywania pro-
bleméw zdrowotnych naszych
pacjentéw. e
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Mistrz Yoda i Darth Vader

Dla lekarza, ktdrego zawdd jest zescig tozsamosdi, emerytura nie jest koncem
pracy, lez proba charakteru. Czy potrafimy zej$¢ ze sceny jak Yoda, cy zostaniemy

o musi by¢ bardzo trudna chwila.
Przekonam sie o tym, jesli dane
bedzie mi dotrwa¢ do wieku eme-
rytalnego w dobrym zdrowiu. Juz

teraz wyobrazam sobie jednak, ze zakon-
czenie kariery zawodowej jest dla prawie
kazdego lekarza i lekarki momentem
réwnie przelomowym, co otrzymanie
dyplomu. Spedzamy przeciez w szpitalach
czy przychodniach znaczng cze$¢ zycia.
Nasz zaw0d jest czeScig naszej tozsamosci
— czesto pewnie bardziej niz w przypadku
przedstawicieli innych profesji. Jak to
jest znieczulié czy zoperowac ostatniego
chorego? Po raz ostatni wypisac zlecenia?
Urzadzié¢ pozegnalng impreze, spakowaé
szafke, wyjs¢ ze szpitala, odwracajac sie
pewnie jeszcze raz i spogladajac na drzwi,
przez ktore przez wiele (czesto kilkadzie-
siat) lat wchodzilo sie prawie codziennie?
Kiedys$ trzeba to zrobi¢. Bo zdrowie
juz nie dopisuje, bo dlonie juz nie takie
sprawne, bo umyst taczy fakty nie tak
dobrze jak dawniej, wreszcie (czego kaz-
demu i kazdej z panistwa zycze), bo czas
odpoczaé — wréci¢ do zapomnianych pasji,
zwiedzi¢ $wiat, spedzi¢ czas z wnukami,
skoro kilkadziesiat lat weze$niej dyzury
nie pozwolily go spedzi¢ z dzie¢mi tyle,
ile byémy chcieli. Tym trudniej, jak sa-
dze, odejs¢, gdy osiagneto sie w karierze
lekarskiej zawodowe szczyty — gdy spra-
wowalo sie kierownicze funkeje i dzieki
ciezkiej pracy zdobywalo sie kolejne ty-
tuly zawodowe. Dzi$ jest sie profesorem,
kierownikiem kliniki czy ordynatorem,
a tydzien p6zniej ma sie by¢ po prostu
emerytem? Kopac grzadki? Bawi¢ wnuki?
Podobno jedna trzecia emerytéw do-
$wiadcza po zakonczeniu pracy objawow
depresji. Szes¢ lat w pogotowiu ratun-
kowym przekonalo mnie, Zze by¢ moze
najwiekszym problemem os6b w tej grupie
wiekowej jest dojmujgca samotnosé. To
wlasnie po to, zeby wejsé w jakgkolwiek
interakcje spoleczng, seniorzy i senior-
ki czesto dzwonig na 999. Dolegliwosci
zdrowotne s3 niejednokrotnie po prostu

zapamietani jak Darth Vader?

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

do kontaktu z drugim czlowiekiem.
Homo sapiens jako istocie spotecz-
nej potrzebni s inni ludzie — bli-
scy, przyjaciele, wreszcie koledzy
i kolezanki z pracy. Lekarski zawod
to, silg rzeczy, mnostwo kontak-
tow miedzyludzkich. Bywamy nimi
sfrustrowani i przecigzeni, bywaja
one zrodlem stresu i konfliktow,
ale jednak sa. Z chwilg zakonczenia
pracy zawodowej od tych dziesigtek

Sobie i panstwu zyze, zebysmy
przez lata rozumieli naszg
Zmieniajaa sie role i mieli pomyst na zyde
po zawodowym zyciu

codziennych interakcji jeste$my od-
cieci. Zostaje nam tylko najblizszy
krag spoteczny, czesto kurczacy
sie ($mieré wspotmatzonka, dzie-
ci mieszkajace w innym mieScie).
Czesto tez, jak sadze, emerytom
i emerytkom towarzyszy poczucie,
Ze nie s3 juz nikomu potrzebni.
Obserwowalem w ostatnich la-
tach z bliska zakonczenie kariery
zawodowej dwoch lekarzy z bogatym
dorobkiem, sprawujacych wysokie
funkcje. Szczegoly dotyczace tych
historii zmienie, ale chcialbym

je opowiedzie¢, bo wydajg mi sie
symptomatyczne.

Profesor Grzegorz byt kierowni-
kiem kliniki, zabiegowcem o0 uznanej
renomie. Byl nawet szefem jednego
z europejskich towarzystw nauko-
wych. Cenili go pacjenci, szanowali
wspdtpracownicy. Miat spore grono
wychowankéw. Okoto szesédziesia-
tego roku zycia zauwazyl jednak,
ze przy stole operacyjnym idzie mu
coraz gorzej. Zabiegi trwaly dtuze;j,
cze$ciej pojawialy sie (na szczescie
niezbyt grozne) powiklania. Zoba-
czyl, ze asystenci i adiunkci - ci,
ktérych sam uczyl — operowali od
niego sprawniej. Profesor, cho¢ z bé-
lem serca, stwierdzit, ze czas daé
pole miodszym. Zakomunikowat to
zespolowi — operowac juz nie bedzie.
Skupit sie na zarzadzaniu klinika,
pelnit funkcje bardziej konsulta-
cyjna i wspierajaca, wreszcie zaczal
jednego ze swoich wychowankéw
szykowa¢ do przejecia po nim funkcji
—uczynit go swoim zastepca. Gdy
osiggnat wiek emerytalny, zakoriczyt
prace na funkcji kierownika kliniki.
Urzadzono mu wspaniale pozegnal-
ne przyjecie — wiele os6b miato tzy
w oczach, gdy profesor zegnat sie
z zespolem. Otrzymal w klinice swdj
pokdj, przychodzit od czasu do czasu
na poranne obchody, dzwoniono do
niego, gdy przypadek byt szczegblnie
skomplikowany. Cho¢ nie wszystkie
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decyzje jego nastepcy mu sic podobaly
— taktownie zachowywat milczenie. Pro-
szony o rade, jednak zawsze jej udzielat.
Mo6wiono o nim ,Yoda” — niczym mistrz
z serii o Gwiezdnych Wojnach dzielit
sie z mlodszymi kolegami swoim bez-
cennym, wieloletnim do§wiadczeniem.

Doktor Jacek réwniez byt zabie-
gowcem. Roéwniez byl ordynatorem
oddziatu zabiegowego — od lat szefowat
mu w szpitalu wojew6dzkim w duzym
miescie. Znal tam wszystkich, wszy-
scy znali jego. Najdtuzej pracujgce na
oddziale pielegniarki opowiadaty: gdy
tylko zaczat prace tuz po stazu pody-
plomowym, od razu bylo wida¢, ze to
ogromny talent. Operowal sprawnie
i bezkrwawo, byt jednym z tych ludzi,
ktérzy wybrali zawod zgodnie ze swoimi
naturalnymi uzdolnieniami (w jego
wypadku manualnymi). Jego kolejne
awanse (najpierw jedna specjalizacja,
potem druga, wreszcie doktorat i objecie
funkeji ordynatora oddziatu) byty natu-
ralnym efektem jego ciezkiej pracy i ta-
lent6w — byt po prostu najlepszy i co do
tego nikt trzydziesci lat temu nie miat
watpliwosci. Kiedy objat funkcje kie-
rowniczg, okazato sie jednak, ze ma te
niepokojaca ceche, ktora u szefa raczej
przeszkadza, niz pomaga — zawsze musi
wyjs¢ na jego. Kto$ przeczytal o nowej
metodzie operacyjnej, ktéra ma dobre
wyniki, i chcialby zaczac ja stosowaé na
oddziale doktora Jacka? Nie ma mowy,
u nas robi sie od dawna wedtug starych
metod i to sie sprawdza. Kto$ chciatby
obroni¢ doktorat i prowadzi¢ w oddziale
dziatalno$¢ naukows? Brak zgody, jeden
doktor nauk medycznych w oddziale
wystarczy. Znacie przeciez paistwo
takich szefow, dla ktérych inni zdolni,
chcacy sie rozwijaé, sa zagrozeniem.
Taki sposéb zarzadzania przez dokto-
ra Jacka sprawil, ze wspotpracownicy
zaczeli albo z oddziatu odchodzi¢, albo
pojawity sie z nimi otwarte konflikty.
Doktor - kiedy$ zdolny, mlody i spraw-
ny - zaczal by¢ sprawny znaczaco mnie;j.
Utkwit w dotychczasowych rutynach,
gdy wiecznie pedzacy medyczny §wiat
byt juz duzo dalej. Tych, ktérzy de-
likatnie sugerowali mu, ze czas daé
pole mtodszym od siebie, rugat z gory
na dét. W koncu, gdy mial operowac,
anestezjolodzy krecili nosem, asystenci
brali kilka glebokich oddechéw, instru-
mentariuszki robily sobie dwie kawy
zamiast jednej. Coraz czestsze byty
powiklania, czesto powazne. Zespot
lekarski zaczal spotykaé sie z dyrek-
cja szpitala, przedstawiajac sytuacje.

Kolejne osoby odchodzity z oddzia-
tu. Doktorowi Jackowi sugerowano
coraz wyrazniej, ze czas pozegnac
sie z funkcja. Ten jednak nie chciat
— twierdzit wszak, ze to on stworzyl
ten oddzial, a po dwoéch corkach
to jego trzecie ukochane dziecko.
W koncu gdy zgodnie z przepisami
prawa mozna go bylo z powodu wie-
ku zwolni¢ — zrobiono to. Odbyty
sie dwie pozegnalne imprezy — na
poczestunku zorganizowanym przez
doktora Jacka w oddziale atmosfe-
ra byla grobowa. Usci$nicto sobie
kurtuazyjnie dlonie, a doktorowi
wreczono kwiaty. Wieczorem odby-
fa sie druga impreza — tym razem
w klubie. Stawil sie¢ prawie caty
zespol lekarski i pielegniarski. Do
biatego rana $wietowano hucznie
to, ze ,Darth Vader” (tak na niego
nieoficjalnie méwiono) wreszcie od-
chodzi. Samego doktora na impreze
nie zaproszono.

reklama —

Z zawodem czy kierowniczg
funkcjg mozna pozegnac sie dobrze
lub Zle. Mozna rozumieé, ze czas
mija i cofna¢ sie go nie da, lub uda-
wac, ze nadal ma sie czterdziesci
lat i cate zycie przed sobg. Mozna
wreszcie przez lata uczynic prace
zawodowg 0sig swojego zycia lub
mozna oprOcz niej rozwijac sie
w innych dziedzinach, dbaé o przy-
jaznie, pielegnowaé pasje. Sobie
i panstwu zycze, zeby zegnano nas
w ostatnim dniu cieplo i serdecznie,
zeby$my przez lata rozumieli naszg
zmieniajaca sie role, zeby$my na
zycie po zawodowym zyciu mieli
dobry pomyst i plan. Lekarski za-
wod uczy nas przeciez, ze wszystko
ma swoj naturalny kres. Zadna to
tragedia ani dramat, ot, porzadek
Swiata. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Dieta i sport sq wazne
w leczeniu raka

ZBIGNIEW WOITASINSKI
DZIENNIKARZ

(zy 0 rokowaniu pacjenta onkologiznego decyduje wylaznie terapia? Coraz wiecej
badar pokazuie, ze réwnie wazne s3 dieta i aktywnos¢ fizyzna. Odpowiednie
postepowanie pozaterapeutyzne moze wydtuzy¢ zycie i zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
choroby. Lekarze powinni méwi¢ o tym réwnie stanowo, jak o farmakoterapii.

yjatkowo sugestywne sa bada-

nia opublikowane na famach

pisma ,Cancer” Amerykan-

skiego Towarzystwa On-
kologicznego (ACS). Wynika z nich,
ze aktywno$é fizyczna wydluza zycie
chorych na raka jelita grubego. U czeSci
pacjentéw moze sprawié, ze beda zy¢ tak
dtugo jak osoby zdrowe.

Nowotwory dla coraz wiekszej grupy
chorych staja sie chorobami przewlekty-
mi — w czym ogromna zasluga nowych
terapii. Nie mozna jednak zapominad,
ze zmiana stylu zycia, przede wszystkim
modyfikacja diety i regularna aktywno$¢
fizyczna, mogg wydtuzy¢ przezycie w stop-
niu poréwnywalnym z niektérymi nowo-
czesnymi lekami.

Coraz cze$ciej podkreslajg to eks-
perci. — Z naszych badan wynika, ze po
wykryciu raka jelita grubego pacjenci
aktywni fizycznie moga zy¢ tak samo
dtugo, a czasami nawet dtuzej niz osoby
z populacji ogblnej, ktore nie chorowaty
na raka — zapewnia prof. Justin Brown
z Louisiana State University, dyrektor
Cancer Metabolism Program.

Specjalista zaznacza, ze wyniki te od-
nosza sie zar6wno do pacjentow w trakcie
leczenia, jak i bedacych w okresie remi-
sji. Wskazuje na to analiza prawie 3 tys.
chorych z rakiem jelita grubego, ktérzy
¢wiczyli zaréwno podczas chemioterapii,
jak i po jej zakonczeniu. Obserwacje trwaty
sze$¢ lat. Wykazaty, ze regularny wysitek
fizyczny wydluza zycie i zmniejsza ryzyko
nawrotu choroby.

Cwicz, BY DtUZEJ 2v€
Prof. Keith Diaz z Columbia Universi-
ty, ktoéry nie uczestniczyt w badaniu,

w wypowiedzi dla CNN wyjasniat
mozliwe mechanizmy tego zjawi-
ska. Jego zdaniem aktywnos¢ fi-
zyczna poprawia funkcjonowanie
uktadu krazenia, wspiera zdrowie
psychiczne oraz korzystnie wplywa
na stan jelit — a kazdy z tych czyn-
nikéw ma znaczenie dla diugosci
zycia. Cwiczenia zmniejszajg takze
stan zapalny i poziom insuliny, co
moze hamowa¢ rozw6j nowotworu.

Jak duzo trzeba ¢wiczy¢? We-
dlug prof. Browna kazdy regularny,
nawet niewielki, wysitek fizyczny

Regulama aktywno$¢ fizyzna trwajgca
5-6 godzin tygodniowo moze nie tylko
wydtuzy¢ zycie pacjentow z rakiem jelita
grubeqo, le takze zmniejszyc ryzyko
nawrotu choroby

moze przynie§¢ korzys$é. Anali-
zowane dane wskazujg, ze dobre
efekty daje aktywnos$é trwajaca
5-6 godzin tygodniowo, np. szybkie
spacery.

Potwierdzaja to badania spe-
cjalistow z Newcastle University
opublikowane w ,, International Jo-
urnal of Cancer”. Wynika z nich,
ze regularna aktywno$¢ fizyczna
zmniejsza ryzyko zachorowania na
raka jelita grubego o 20 proc. Nie
musza to by¢ intensywne treningi
na sitowni — wystarczg codzienne

szybkie spacery, jazda na rowerze,
taniec, a nawet prace w ogrodzie.

DZIALANIE PRZECIWZAPALNE
Systematyczne i dtugotrwate ¢wi-
czenia redukuja tkanke ttuszczo-
w3g, co ma duze znaczenie u osob
zdrowych. U pacjentéw onkolo-
gicznych problemem bywa jednak
niedozywienie. Mimo to wplyw
aktywnosSci fizycznej pozostaje
istotny, poniewaz mie$nie pod-
czas wysitku wydzielajg zwigzki
o dziataniu przeciwnowotworowym
i przeciwzapalnym.

Przyktadem sg badania opubli-
kowane w ,,Breast Cancer Research
and Treatment”, obejmujace 32
kobiety wezeséniej leczone z powodu
raka piersi. Cze$¢ z nich wykonata
30-minutowy trening sitowy, a po-
zostate — r6wnie dtugi intensywny
trening interwatowy. Oba rodzaje
¢wiczen pobudzaly wydzielanie
przeciwnowotworowych miokin.
Poziom dekoryny, IL-6 oraz SPARC
wzrastal bezposrednio po treningu
0 9-47 proc. IL-6 utrzymywala sie
na podwyzszonym poziomie jeszcze
30 minut po zakonczeniu éwiczen
(zwtaszcza po treningu interwa-
towym), a poziom onkostatyny M
wzrastal po 30 minutach w grupie
wykonujacej trening sitowy.

Jak podkresla gtowny autor ba-
dania, prof. Francesco Bettariga
z Edith Cowan University w Au-
stralii, ¢wiczenia sg tak wazne, ze
powinny stac sie elementem stan-
dardowej opieki nad pacjentami
onkologicznymi. Tym bardziej ze
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przewlekty stan zapalny sprzyja nawro-
tom choroby i zwieksza ryzyko zgonu.

ZMIANA MIKROBIOTY

Aktywno$¢ fizyczna moze wspieraé wal-
ke z nowotworem takze poprzez wplyw
na mikrobiom jelitowy. Wskazuja na to
eksperymenty na myszach, u ktérych
specjalisci z Uniwersytetu w Pittsburghu
w Pensylwanii wywotali agresywna postaé
czerniaka. Zwierzeta ¢wiczace przez cztery
tygodnie mialy mniejsze guzy i lepsze
wskazniki przezycia. Takiego efektu nie
obserwowano u gryzoni nieaktywnych ani
u tych, ktérym podawano antybiotyki lub
utrzymywano je w warunkach wolnych
od zarazkéw.

Ustalono, ze dzialanie przeciwnowo-
tworowe moga wykazywaé mréwczany.
Badania powtérzono w grupie ochotni-
kéw — 19 0s6b z zaawansowanym czer-
niakiem. Pacjenci z wyzszym poziomem
tej substancji mieli dtuzsze przezycie bez
progresji choroby.

Na rokowanie istotnie wplywa réwniez
sposéb zywienia. Pacjenci onkologiczni
czesto wymagaja wiekszej podazy energii
i biatka niz osoby zdrowe, a jednocze$nie
zmagajq si¢ z utratg apetytu i niedozywie-
niem. To pogarsza stan ogblny, negatywnie
wplywa na tolerancje leczenia i rokowanie.
Dodatkowym obcigzeniem sg dzialania
niepozadane terapii — nudnosci, wymioty,
biegunki, zaburzenia smaku czy owrzo-
dzenia jamy ustne;j.

Dlatego tak wazne jest wdrozenie od-
powiedniej strategii zywieniowej jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia, o ile jest to
mozliwe. Postepowanie wprowadzone kilka
tygodni przed operacja pozwala ograniczy¢
ryzyko niedozywienia i niedoboréw biatka
oraz innych sktadnikéw odzywczych.

WIESZ, CO JESZ

Rozlegta operacja to dla organizmu wysi-
tek por6wnywalny nawet z przebiegnie-
ciem maratonu. Nikt nie wyobraza sobie
pokonania 42 km bez przygotowania i od-
powiedniego odzywienia.

Szacuje si¢, ze niedozywionych moze
by¢ od 30 do nawet 85 proc. pacjentéw
onkologicznych, a co pigty z nich umiera
nie z powodu samego nowotworu, lecz
wskutek powiklan zwigzanych z niedozy-
wieniem. Dotyczy to szczegblnie chorych
z nowotworami gornego odcinka przewodu
pokarmowego oraz gtowy i szyi.

Rokowanie moze pogarsza¢ réwniez
nieprawidlowa dieta. Przyktadem jest sto-
sowana bez nadzoru dieta ketogeniczna,
przed ktérg ostrzega dietetyczka klinicz-
na Slagskiego Uniwersytetu Medycznego,
prof. Agnieszka Biatek-Dratwa. — Nie ma

dowod6w na to, ze nowotwory ,,zy-
wig sie” glukoza, a wyeliminowanie
weglowodanéw zatrzyma chorobe.
Wrecz przeciwnie — pacjent potrze-
buje weglowodanéw i blonnika,
ktoéry wspiera mikrobiote jelitowa
—podkresla w wypowiedzi dla PAP.
Specjalistka odradza stosowanie
diet niepopartych badaniami nauko-
wymi oraz tzw. kuracji naturalnych,
takich jak nalewki z muchomoréw,
ktére promowane sg w mediach
spoteczno$ciowych.

PRZETWORZONA ZYWNOSC
Coraz wiecej wskazuje na to, ze pa-
cjenci onkologiczni powinni uni-
ka¢ zywnosci wysokoprzetworzonej
(UPF), ktéra zaczyna dominowaé
w codziennej diecie. Wér6d ekspertow
trwa dyskusja o jej wplywie na zdro-
wie 0s6b zdrowych, jednak 43 specja-
listow ds. zywnosci z calego §wiata,
powolujac sie na liczne badania,
przekonuje, ze zywno$¢ ultraprze-
tworzona moze przyczyniac sie do
otylosci i przedwczesnych zgonow.

Moze by¢ ona szczegblnie nie-
korzystna dla pacjentéw onko-
logicznych. Sugeruja to badania
opublikowane w ,,Cancer Epidemio-
logy, Biomarkers & Prevention”. Ich
glowna autorka, prof. Marialaura
Bonaccio z o$rodka epidemiologii
i prewencji Neuromed IRCCS w Poz-
zilli we Wloszech, podkresla, ze nad-
mierne spozycie tej zywnoSci moze
pogarszac rokowanie.

— Substancje wykorzystywane
w przemystowym przetwarzaniu
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A Podczas wysitku miesnie wydzielajg
miokiny, ktére mogq ograniczac ryzyko
nawrotu choroby

zywnoS$ci moga zaklocaé procesy
metaboliczne, zaburza¢ mikrobiote
jelitows i sprzyjac stanom zapalnym
— ostrzega badaczka.

Analiza objeta 24 325 0s6b ob-
serwowanych od marca 2005 r. do
grudnia 2022 r. W tej grupie bylo
802 pacjentéw (476 kobiet i 326 mez-
czyzn), ktorzy wezesniej przeszli
chorobe nowotworows i wypelnili
kwestionariusz spozycia zywnosci
EPIC. W ciaggu niemal 15 lat od-
notowano wsrdd nich 281 zgonéw
z powodu nowotworu.

Osoby spozywajace najwieksze
ilosci zywnosci ultraprzetworzonej
(w stosunku do masy ciata) czesciej
umieraly — wykazywaly o 57 proc.
wyzszy wskaznik zgonéw z powodu
nowotworu i o 48 proc. z jakiejkol-
wiek przyczyny.

- Zwigzek miedzy zywnoscig ul-
traprzetworzong a zgonem z jakiej-
kolwiek przyczyny utrzymywat sie
nawet po uwzglednieniu ogélnej ja-
kosci diety, co sugeruje, ze znaczenie
ma nie tylko zawarto$¢ sktadnikow
odzywczych, lecz sam stopien i cha-
rakter przemystowego przetwarzania
— zaznacza prof. Bonaccio.

ZDRADLIWE KONSERWANTY
Znaczenie dodatkéw do zywnoSci
(konserwantéw) potwierdzaja dwa
badania opublikowane w ,,British
Medical Journal” oraz ,Nature
Communications”. Przeprowa-
dzono je we Francji, analizujac
17 substancji dodawanych do zyw-
nosci. Oceniano, czy u 0sob zdro-
wych zwiekszaja ryzyko rozwoju
nowotworu.

Jak informuje gtéwna autorka ba-
dan, prof. Mathilde Touvier z Naro-
dowego Instytutu Zdrowia i Badan
Medycznych w Paryzu, zwigzek taki
stwierdzono w przypadku szesciu
substancji: azotanu sodu (NaNO,),
azotanu potasu (KNO,], sorbinia-
néw, pirosiarczynu (disiarczynu) po-
tasu, acetatéw oraz kwasu octowego.

Wzrost ryzyka nowotworowego
zaobserwowano takze w przypadku
dwoch antyoksydantéw, m.in. izo-
askorbinianu sodu (E316), znanego
jako erytrobinian sodu. Wykazano,
ze erytrobinian sodu zwieksza ryzy-
ko raka piersi o 21 proc. oraz innych
nowotworéw o 12 proc. °
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Europejska Unia Lekarzy

Specjalistow

dla miodych lekarzy

MICHAt MATUSZEWSKI

NACZELNA RADA LEKARSKA, OSRODEK WSPOtPRACY ZAGRANICZNE NIL

Uczestnictwo w pracach sekdji Europejskiej Unii Lekarzy Spedjalistow
daje mozliwos¢ wywierania wpltywu na opracowywanie standardéw programéw
spedjalizadji i egzaminow spedalizacyjnych w Europie, a takze wspdtpracy z wybitnymi

europejskimi spedjalistami w réznych dziedzinach medycyny.

aangazowanie w prace Europejskiej

Unii Lekarzy Specjalistéw (Euro-

pean Union of Medical Specialists,

UEMS,) to niepowtarzalna okazja
do zdobycia do$wiadczenia wykraczaja-
cego poza codzienng praktyke kliniczng
oraz realnego wplywu na standardy, ktére
beda obowigzywac kolejne pokolenia leka-
rzy. W ramach 43 sekcji UEMS prowadzi
dziatalno$¢ na rzecz rozwoju zawodowego
lekarzy, szczegdlnie w kwestiach doty-
czacych ksztalcenia specjalizacyjnego,
doskonalenia zawodowego i zapewnie-
nia jakosci wykonywania zawodu przez
lekarzy specjalistéw. Obecnie dzieki
czlonkostwu Naczelnej Izby Lekarskiej
w Europejskim Stowarzyszeniu Mtodych
Lekarzy (European Junior Doctors Asso-
ciation) w pracach sekcji UEMS moga
bra¢ udziat takze polscy lekarze bedacy
w trakcie specjalizacji.

Procedura ustanowienia mtodego

lekarza przedstawicielem EJD w sekcji
specjalistycznej UEMS jest nastepujaca:
1. Lekarz informuje Naczelng Izbe Lekar-
ska, ze jest zainteresowany wlaczeniem
sie w prace sekgji specjalistycznej UEMS
- informacje nalezy skierowaé na adres:
polishchamber@nil.org.pl.
2. Naczelna Izba Lekarska informuje
lekarza, ze wniosek dot. lekarza zglaszany
jest przez wlasciwg okregows izbe lekar-
ska oraz przekazuje informacje o obowia-
zujacej procedurze postepowania oraz
zasadach finansowania udziatu lekarzy
w pracach w sekcji UEMS.

3. Okregowa rada lekarska lub pre-
zydium okregowej rady lekarskiej
okregowej izby lekarskiej, do ktorej
nalezy lekarz, zgtasza do Naczelne;j
Izby Lekarskiej wniosek zawierajacy
kandydature lekarza wraz z jego
dossier, rekomendacje oraz infor-
macje nt. rozpoczecia szkolenia
specjalizacyjnego, ktore aktualnie
odbywa lekarz (w szczegblnosci nt.
roku specjalizacji).

4. Prezydium Naczelnej Rady Le-
karskiej rozpatruje przedstawiony
wniosek oraz podejmuje uchwate
w sprawie rekomendacji kandydatury

milodego lekarza, a takze wystawia
list rekomendacyjny do EJD.

5. Lekarz wypelnia wniosek apli-
kacyjny na stronie European Junior
Doctors.

Naczelna Izba Lekarska w przy-
padku pozytywnej decyzji EJD fi-
nansuje udzial w pracach sekcji
UEMS maksymalnie trzech lekarzy
rocznie, pokrywajac koszty udziatu
w jednym posiedzeniu stacjonar-
nym sekeji do kwoty 3000 zt na
osobe. Istnieje rowniez mozliwosé
ubiegania sie o dodatkowe $rodki
z funduszy UEMS lub EJD. °
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Jak to widzi pagjent

Jedno wypetnienie, pieciu lekarzy i rosnace poczudie zagubienia.
O komunikadji, odpowiedzialnosd i granicy miedzy lezeniem

toisz w korku. Miasto oddycha ciez-

ko, jakby mialo problem z kraze-

niem. W radiu wiadomosci — nawet

nienajgorsze. Generalnie nie jest
zle — mySlisz. I wtedy czujesz to delikatne,
niepokojace ,,co§”. Wypelnienie w gornej
siddemce porusza sie jak obluzowana cegla
w murze, ktéry miat staé przez lata. Wiec
jednak nie jest tak dobrze.

Ale zaraz przychodzi uspokajajaca mysl:
mam przeciez ,swoja dentystke”. , Swojg”
— to stowo brzmi jak polisa na zycie. Jak
przystan. Dzwonisz. I dowiadujesz sie, ze
wspanialg panig Dorote pokonat kregostup.
Nie metaforycznie — dostownie. I co tu
teraz zrobi¢?

Moze stomatolog na NFZ? Znajoma,
ktéra uwazasz za bardzo w porzadku, prze-
ciez przyjmuje na NFZ. Spogladasz do
planu finansowego Funduszu. Widzisz tam
kilka miliardéw i myslisz: a moze spraw-
dze. Internet. Placéwki. Jest. Dzwonisz.
Zabawa w ghluchy telefon. Nie dochodzisz
nawet do momentu, w ktérym dowiesz
sie, ze najblizszy termin jest za osiem albo
osiemnascie miesiecy.

Jesli jestes lekarzem, to wlasnie w tym
momencie zaczynasz w gtowie przeszuki-
wac liste znajomych z innego wydziatu albo
ze $rodowiska - kto jest stomatologiem?
A moze od razu pytasz przyjaciot o reko-
mendacje. Kto$ poleca zaufanego lekarza
w Radomiu, kto$ inny w Siedlcach. Méwia:
kompetentny, godny zaufania, rachunek
nie powoduje koniecznosci konsultacji
kardiologicznej ani uzycia soli trzezwia-
cych. Myslisz jednak: nie bede jecha¢ kil-
kadziesiat kilometréw z powodu jednego
wypelnienia.

Przypominasz sobie SMS-y z prywat-
nej siecidwki z ofertg stomatologiczng.
Dzwonisz. Dowiadujesz sie, ze w two-
im abonamencie wypelnienie jest , free”.
Zapisujesz sie. Koledzy — dos§wiadczeni
lekarze — pytaja wprawdzie, czy na pewno
lubisz ,je$¢ w fast foodach”, ale puszczasz
to mimo uszu. Stereotypy. Trafiasz na
fotel. Pan doktor wyglada na sporo przed

a fast foodem”.

ANNA GOtEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

trzydziestka. Myslisz: nie wyklu-
czaj mlodych. Robig zdjecie, lekarz
oglada, rozwierca i poddaje sie przy
formo6wce. Zalepia ubytek gorzkim
czyms§ i zapisuje cie do bardziej do-
$wiadczonej kolezanki.

Gorzkie co$ wyplukuje sie juz
wieczorem. Nie czekasz wiec na wi-
zyte u kolezanki i w tym samym
miejscu zapisujesz sie do kolejnego
lekarza, ktory moze przyjac szybciej.
Tym razem prosisz o kogo$ bardziej
doswiadczonego. Dostajesz ,lekar-
stwo” na miesigc. W $wieta boli
cie zab - bo, jak powiedziat doktor,
,moze bole¢”. Po miesigcu kolejny
lekarz robi co$ kolejnego. Twoje nie-
zrozumienie ro$nie. Wysyla cie do tej
samej kolezanki co pierwszy. W koni-
cu, przy czwartej probie, trafiasz do
»tej kolezanki” z poczatku historii.
Urocza, mita, méwi, ze sprawa jest
nietatwa, ale nie potrafi wyjasnic,
dlaczego trzeci lekarz zrobit to, co
zrobit. Nie daje gwarancji, ze leczenie
kanatowe - za okoto 2500 zt - sie po-
wiedzie, wiec zaczynacie rozmawiac
o implancie. Tym razem bez doplaty.
Wracasz do domu, zeby podjaé de-
cyzje. Czytasz opisy swoich wizyt
i widzisz, ze zglaszales sie z czyms$
innym, niz wynika z dokumentacji.

W konicu wracasz na $ciezke z po-
czatku historii. Lekarz z polecenia.
Sprawdzony. Wizyta numer pie¢ od-
bywa sie z rekomendacji. Pani doktor
nie ma gabinetu w Warszawie, nie
ma wypasionej kliniki, ale ma gigan-
tyczne dos§wiadczenie. Po pierwszej

rozmowie wiesz, o co chodzi. Czujesz
sie bezpiecznie.

I o czym to wtasciwie jest? To
nie film drogi. To historia o tym,
ze medycyna nie jest supermarke-
tem ani ,fast foodem”. O tym, ze
to, co czuje 1 rozumie pacjent, a to,
co ma w glowie lekarz, to dwie r6z-
ne rzeczy. O tym, ze nie wystarczy
pacjentowi co§ powiedzieé¢ — trzeba
jeszcze sprawdzié, jak to zrozumiat.
To takze opowiesé o tym, ze komu-
nikacja powinna by¢ obowigzkowym
przedmiotem na studiach medycz-
nych. Ze dla lekarza zakoficzenie wi-
zyty i odeslanie dalej moze oznaczaé
zamkniecie sprawy, a dla pacjenta
bywa poczatkiem drogi od Annasza
do Kajfasza — bez $wiatetka w tunelu.

Rowniez o tym, ze pomysly
ograniczania stazy po studiach sg
ultrakrétkowzroczne. Liczy sie realne
doswiadczenie — zarbwno w umie-
jetnosciach twardych, jak i miek-
kich — a nie samo posiadanie PWZ.
Kazdy mtody lekarz powinien mieé¢
w pierwszych latach pracy obowiaz-
kowe wsparcie mistrza.

I wreszcie o tym, ze fast food ni-
gdy nie zastapi dobrze zbilansowanej
diety. Medycyna to gra zespolowa,
nie solowy wystep ani gra w palanta.
A wzorem sektora prywatnego po
kazdej publicznej wizycie pacjent po-
winien dosta¢ rachunek — informacje,
co zostalo wykonane i ile to koszto-
wato. Taki rachunek do reki, z wy-
szczegblnieniem kazdego elementu,
naprawde robi wrazenie. °
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Potrzebna opieka
dla dorostych z mukowiscydoza

Nowe terapie mukowiscydozy przyniosly rewoludje, ktérg mozna poréwnac tylko
z leczeniem AIDS —méwi prof. Dorota Sands, kierujgca Klinikg Mukowiscydozy
Instytutu Matki i Dziecka oraz Centrum Leczenia Mukowiscydozy szpitala
w Dziekanowie Lesnym, w rozmowie z Piotrem Kosdelniakiem.

ukowiscydoza jest jednq z naj-
czesciej wystepujgcych chorob
uwarunkowanych genetycz-
nie na $wiecie. Szczegolnie
w Europie — przypuszcza sie, ze cierpiat
na nig Chopin. Dzis wiemy, ze powodujq
jq mutacje genu CFTR. Co dokladnie si¢
dzieje w organizmie chorego?
Takich mutacji znamy dzi$ bardzo duzo,
nawet powyzej dwoch tysiecy, i caly czas sa
odkrywane nowe. Mukowiscydoza dziedzi-
czona jest w spos6b autosomalny recesyw-
ny, co oznacza, ze mutacja musi by¢ obecna
u obojga rodzicéw. Jezeli mutacja jest tylko
u jednego, choroba nie wystepuje.

Gen CFTR odpowiada za produkcje
biatka, ktore pelni role kanatu jonowego.
Ten kanat musi by¢ wbudowany w btone
komorkows. W przypadku mukowiscy-
dozy tego bialka nie ma albo nie dziata
prawidtowo, nie jest wbudowane w blone
komorkows. Zaburzenie przewodzenia jo-
néw prowadzi z kolei do powstawania zbyt
gestego 1 lepkiego §luzu. We wszystkich
narzgdach, w ktérych ten §luz sie groma-
dzi, wystepuja nieprawidtowosci. Najlepiej
wida¢ to w uktadzie oddechowym, gdzie
lepka wydzielina powoduje nawracajace
infekcje o ciezkim przebiegu i prowadzace
do uszkodzenia ptuc. Najczesciej mamy
tu do czynienia z kolonizacja bakteryjna
Pseudomonas aeruginosa. Z czasem docho-
dzi do niewydolnosci oddechowej, ktéra do
tej pory byla najczestszg przyczyng skra-
cajaca zycie chorych. W przypadku uktadu
pokarmowego pojawia si¢ niewydolnosé
trzustki i braki enzymoéw trawiennych — bez
odpowiedniej suplementacji mamy wtedy
do czynienia z niedozywieniem. Niepra-
widlowa, lepka wydzielina moze réwniez
sprawia¢ problemy w ukladzie rozrodczym.

Objawy te nie sa w tej chwili tak czesto
obserwowane u pacjentéw urodzonych na
terenie Polski z uwagi na to, ze od 2009 r.

wszystkie noworodki sg objete
badaniami przesiewowymi.

Badania przesiewowe wykonywa-
ne sq z krwi...

Tak, to jest badanie z krwi,
badanie na bibule i z tejze bibuly
robione sa wszystkie elementy, czy-
li badanie biochemiczne i badania
genetyczne.

Z OSTATNIEJ CHWILI

17 lutego w BIP AOTMIT opu-
blikowano ,,Stanowisko Rady
Przejrzystosci nr 20/2026 z dnia
9 lutego 2026 roku w sprawie
oceny leku Alyftrek (deutiwaka-
ftor, tezakaftor, wanzakaftor)
w ramach programu lekowe-
go B.112 , Leczenie chorych

na mukowiscydoze (ICD-10:
E84)". Zgodnie z jego trescia,
Rada Przejrzystosci zaopinio-
wata pozytywnie ten wniosek
refundacyjny. 19 lutego br.

w BIP AOTMIT opublikowano
.Rekomendacje nr 24/2026 z
dnia 17 lutego 2026 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji w sprawie
objecia refundacjg produktu
leczniczego Alyftrek (deutiwa-
kaftor, tezakaftor, wanzakaftor)
w ramach programu lekowego
B.112. ,Leczenie chorych na
mukowiscydoze (ICD-10: E84)".
Prezes AOTMIT rekomenduje
objecie refundacjg produktu
leczniczego Alyftrek w ramach
programu lekowego B.112.

Jednym z charakterystycznych
objawow jest tzw. stony plot, ktory
rowniez byl stosowany do rozpo-
znawania choroby. Czy w obliczu
dostepnosci testow genetycznych
nadal sie go stosuje?

Nadal jest potrzebny, ale podkre-
§lam réznice miedzy osobami
urodzonymi w Polsce i za granicg.
W Polsce mamy bardzo dobry
przesiew, ale oczywiscie rozpozna-
nie na podstawie testu potowego
nadal jest stosowane w algorytmie
diagnostycznym. Poniewaz zabu-
rzenia funkeji kanatu jonowego
powodujg, ze pojawia si¢ bardzo
stony pot, moga to poczu¢ nawet
matki catujace swoje dzieci.

Czy taki test moze stuzyé do oceny
skutecznosci leczenia?

Tak. Mamy cickawy renesans

tego testu. Wydawalo sie, ze straci
on swoje znaczenie przy obecnej
szerokiej diagnostyce genetycznej.
Ale jest ciggle stosowany, m.in.

z powodu bardzo duzej liczby
odkrywanych mutacji genu CFTR,
ktore sg jeszcze nieopisane na
podstawie przypadkéw klinicznych
i mozemy nie zna¢ ich konsekwen-
¢ji klinicznych. Natomiast leki
dzialaja na nieprawidtowe biatko,
czyli naprawiaja nam kanat jono-
wy, 1 mozemy u cz€Sci pacjentow
catkowicie znormalizowac stezenia
soli. Inaczej méwiac — pocatunek
nie bedzie juz stony.

Dokladnie rok temu Komisja Eu-
ropejska zatwierdzila rozszerze-
nie wskazan terapeutycznych dla
trzyskladnikowego zawierajgcego
eleksakaftor, tezakaftor i iwakaftor.
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Czy to oznacza, ze wszyscy polscy pa-
cjenci z mukowiscydozg majq dostep do
najnowszej terapii?
Sa potrzebne jeszcze inne leki, ale problem
w Polsce jest bardziej skomplikowany niz
np. w Niemczech, gdzie te rozszerzone
wskazania sg wdrazane automatycz-
nie. W Polsce jest inna procedura, czyli
zatwierdzenie przez AOTMiT. Oznacza
to, ze funkcjonujemy jeszcze na podsta-
wie poprzednich — wezszych — wskazan.
Chory musi posiada¢ przynajmniej jedna
kopie mutacji F508del, a zatem jeszcze nie
wszyscy pacjenci w Polsce, ktorzy maja
wskazania do stosowania tego leku, maja
dostep do refundaciji.

Zmiana, o ktorej teraz méwimy,
oznaczataby — oczywiscie w zaleznosci
od konkretnego genotypu — ze dostep
uzyskatoby kolejne 10 proc. pacjentéw. To
jednak nie sucha statystyka, tylko dramat
100 pacjentéw, gltéwnie dzieci, ktdre
powinny juz by¢ leczone, a wcigz cze-
kaja na refundacje terapii dostepnej juz
u naszych zachodnich sgsiadéw. Obecnie
do refundowane;j terapii kwalifikuje sie
tylko 70-80 proc. polskich pacjentéw
z mukowiscydoza.

Jak dziala taka terapia?

Wyrdzniamy wzmacniacze i korektory.
W przypadku mutacji, ktére powoduja
tylko zaburzenia przewodnictwa, wy-
starczy da¢ wzmacniacz. W przypadku,
kiedy ten kanat trzeba jeszcze troszeczke
poprawié, trzeba doda¢ korektor. Te tera-
pie zaczely sie od samego wzmacniacza,
potem dotozono jeden korektor, pdZniej
drugi, a teraz trwaja prace nad tym, zeby
te leki jeszcze lepiej korygowaly kanat
jonowy. Obecnie dostepny jest potrdjny
lek (vanzakaftor, tezakaftor i deutivaka-
ftor), ktory jeszcze skuteczniej koryguje
i wzmacnia, obejmujac przy tym szerszy
zakres mutacji i zapewniajac ogolnie
silniejsze wsparcie kanatu jonowego.

Jakie sq efekty terapeutyczne lekéw,
ktore sq dzis dostepne i sq stosowane

w Polsce?

Ich podawanie poprawia funkcjono-
wanie kanatu jonowego, a wydzielina
przestaje by¢ tak lepka. Widzimy, ze

u pacjentow ten lepki §luz jest ewa-
kuowany, a p6zniej juz nie wraca.
Oczywiscie wiele zalezy od tego, na
jakim etapie chory rozpoczal leczenie.
Rokowanie pacjenta dwuletniego, ktory
rozpoczyna terapie, bedzie inne niz
siedemnastolatka, ktéry ma juz worko-
wate rozstrzenie — u niego te zmiany juz
pozostana.

Chce jednak podkresli¢, ze
nowe terapie to dla mnie praw-
dziwa rewolucja, ktorg moge
poréwnaé do leczenia zakazenia
wirusem HIV. AIDS z choro-
by $miertelnej stat sie chorobg
przewlekla. Leczenie przyczynowe
sprawia, ze pacjenci nie odczuwaja
takich zaburzen ze strony uktadu
oddechowego, majg mniej infekcji,
rzadziej trafiaja na antybiotykote-
rapie. Coraz czeSciej wygladaja jak
koledzy z klasy.

Ten postep widaé szczegblnie
w poréwnaniu z pacjentami, kto-
rzy przyjechali do naszego kraju
w wyniku migracji wojennych.

U nich mozna zaobserwowac,
jak bardzo rozni sie stan 0s6b
poddanych leczeniu modulato-
rami i os6b, u ktérych choroba
ma naturalny przebieg. Trafiajg
do nas nastolatki z krwiopluciem
i ciezkim niedozywieniem. Stan
pacjentéw urodzonych w Polsce
jest juz zupelnie inny.

To brzmi bardzo optymistycznie.
Ale czy skutecznos¢é leczenia

w Polsce jest juz poréwnywalna

z zamoznymi krajami Europy?
Nadganiamy z najprostszym
wskaznikiem, ktorym jest procent
chorych dorostych. Na swiecie
przekroczyt juz 50 proc. — po-
wiedzmy, ze proporcja jest na

poziomie 60 do 40. U nas jest jesz-

cze 40 do 60, ale dostep do tych

fot.: archiwum prywatene

4 Prof. dr hab. n. med. Dorota Sands
jest specjalistkq z zakresu pediatrii,
pulmonologii i alergologii. Koncentruje
si¢ na mukowiscydozie, ktorej poswiecila
wigkszos¢ dorobku naukowego

nowych lekéw uzyskalismy jednak
kilka lat p6zniej.

Zmiana w liczbie chorych
dorostych niesie jednak pewne
wyzwania systemowe. Stworzy-
liSmy dobrze dziatajacy system
przesiewowy, sie¢ osrodkow pedia-
trycznych z wielodyscyplinarnymi
zespotami - z fizjoterapeutami,
dietetykami i psychologami. Ale
potrzebne s3 teraz takie o$rodki
i wyspecjalizowane zespoty dla
dorostych. Bedziemy mtodych
pacjentow przekazywaé w coraz
lepszym stanie, ale jednak z choro-
ba przewlekla. Beda funkcjonowac,
prowadzi¢ normalne zycie, lecz
beda musieli by¢ monitorowani.
Potrzebny bedzie zatem model
opieki wielodyscyplinarne;.

W naszym osrodku leczymy
ok. 350 dzieci. W Warszawie
jest ok. 120 dorostych pacjen-
téw. Ale poniewaz praktycznie
wszyscy nasi pacjenci przekrocza
18. rok zycia, za chwilg liczba
dorostych chorych sie potroi.
Dlatego z wprowadzeniem takich
wielodyscyplinarnych zespotow
dla dorostych z mukowiscydoza
nie wolno czeka¢.

Co moze zrobié srodowisko me-
dyczne, aby poprawié skutecznos¢
i dostepnosc leczenia?

Bardzo sie cieszymy, ze AOTMiT
pozytywnie zaopiniowalta nowy
lek, co pozwoli nam poszerzy¢
dostepno$¢ terapii — nie bedzie
wtedy dyskryminacji pacjentow.
Teraz potrzebujemy wsparcia

dla wyodrebnionych zespotéw
wielodyscyplinarnych w o§rodkach
dla dorostych. Warto tez podkre-
§li¢ role Srodowiska — zaréwno
profesjonalistéw medycznych, jak
i pacjentow — ich determinacje

i wytrwatoé¢. To dzieki nim firmy
farmaceutyczne podjely prace nad
nowymi lekami. Istotny jest row-
niez wysitek badaczy pracujacych
nad terapiami genowymi. Sg one
na etapie badan klinicznych, wiec
niewykluczone, ze beda dostepne
juz za kilka lat dla pozostatej gru-
py chorych (ok. 8 proc.), ktérzy nie
mogg by¢ leczeni modulatorami. e
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Ministerstwo
ziwnych krokow

Zwigzkowy, pracodawcy i resort zdrowia nadal nie
porozumieli sie co do ustawy o pensjach minimalnych
w ochronie zdrowia. Wyglada na to, ze 1 lipca zeka nas
corozna waloryzaga wynagrodzen etatowych.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNH 1ZBY
LEKARSKIEJ

rzedstawiciele Ministerstwa

Zdrowia goscili na stycznio-

wej radzie w NIL. Padlo wie-

le propozycji. Zacznijmy od
niekontrowersyjnych — likwidacja
bazy pytan do LEK - oczekiwana
wlasciwie przez wszystkich. Miata
by¢ kilkunastotysieczna baza do PES,
wprowadzono kilkutysieczng do LEK
— dobrze, ze resort chce naprawic
btad poprzednikéw. Padla réwniez
propozycja drugiej rezydentury po
chirurgii i internie, nie wiemy, dla-
czego usunieto z tej listy pediatrie.
Naczelna Rada Lekarska zglosila
kontrpropozycje: druga rezydentura
— o ile posiadana lub kolejna wybrana
jest deficytows.

I tu wlasciwie koniec dobrych po-
mysléw. Kolejne sg kontrowersyjne. Po
pierwsze: przywigzanie rezydentéw do
miejsca specjalizacyjnego, koniec prze-
nosin, a rezydentury w powiecie. Po
drugie: wprowadzenie egzaminu we-
ryfikacyjnego w trakcie specjalizacji,
ktéry uprawnialby do pracy w poradni,
oraz podejscia do PES-u. Po trzecie:
odrebny PES dla lekarzy spoza UE.
Dlaczego nie mogg zdawac naszego
PES-u? Ministerstwo tez nie potrafito
tego uzasadni¢. Bo nie zrealizowali
programu specjalizacji? No wtasnie!

Wreszcie po czwarte: uwolnienie
miejsc pozarezydenckich. Koniec
z rekrutacjg, szpital sam wybiera,
kogo zatrudnia. Czyli wracamy
do czaséw: — Dlaczego chce pani
pracowaé w naszej klinice? — No
wez, tato...

Po piate: likwidacja zwolnienia
z ustnego PES po teScie napisanym
na co najmniej ocene dobra. Bo chca
tego konsultanci. Czyli lekarzom
spoza UE chcemy utatwié, a pol-
skim utrudnicé.

Po szoéste: skrocenie stazu do
po6t roku. Wszyscy sa temu prze-
ciwni - studenci, lekarze, zwiazki,
izby. No, moze poza Ministerstwem
Zdrowia i cze$cig rektoréw zrze-
szonych w KRAUM. O co chodzi?
O pieniadze. Ministerstwo wyda
mniej na pensje stazystéw, a rekto-
rzy licza, ze cze$¢ oszczednosci trafi
na uczelnie, na organizacje 6. roku.
Poprawcie mnie, ale ten 6. rok
,braktyczny” to juz jest w progra-
mie studiéw z dziesie¢ lat i skoro
dopiero trzeba go ,lepiej organizo-
waé”, to znaczy, ze nie spetnia roli
stazu i dyskusje mozna zamkngg.

Po reszte zapraszam na nil.org.
pl w zaktadce , aktualnosci”, bo jak
zwykle zabraklo miejsca. °

W resorcie
0 skroceniu stazu

odczas spotkania przedstawicieli Mi-
P nisterstwa Zdrowia, Rzecznika Praw

Pacjenta oraz rektoréw uczelni zrzeszo-
nych w KRAUM z przedstawicielami NRL,
okregowych izb lekarskich, Porozumienia
Rezydent6w oraz studentéw medycyny oma-
wiano m.in. jedng z proponowanych zmian
skrocenia stazu podyplomowego z trzynastu
do szesciu miesiecy. Przedstawiciele resortu
oraz uczelni medycznych starali sie prze-
konaé reprezentantéw lekarzy, ze uczelnie
medyczne poprawily standardy nauczania
w stopniu umozliwiajacym likwidacje stazu
podyplomowego, a jego skrocenie do szeSciu
miesiecy jest pewnego rodzaju kompromi-
sem. Nie zgadzaja sie z tym przedstawiciele
samorzadu.

- Staz ma nauczy¢ mlodego lekarza po-
ruszania si¢ w systemie ochrony zdrowia. Per-
spektywa biernego obserwatora, czyli studenta,
i czynnego uczestnika z catg odpowiedzialno-
$cig lekarska jest inna. Wielu lekarzy dopiero
na stazu wybrato droge kariery zawodowej
i bardzo czesto byla ona odmienna od tej,
ktorg cheieli obra¢ podczas studiow. W jednej
z wypowiedzi wybrzmiato, Ze moze zamiast
zlikwidowa¢ staz, powinni$my rozmawiac
o0 skrdceniu studiéw. Dobrze, ze rozmawia-
lismy i dobrze, ze padto wiele argument6w,
tylko czy slyszeli$émy sie wzajemnie? — podsu-
mowuje spotkanie Marcin Karolewski, prze-
wodniczacy Komisji ds. Szpitalnictwa NRL.

PNRL 0 zmianie
egzaminéw

rezydium NRL oczekuje pilnego wpro-
P wadzenia zmian w zasadach przeprowa-
dzania egzaminéw LEK i LDEK poprzez
odstapienie od zasady, ze wigkszo$¢ pytan
egzaminacyjnych stanowig te z bazy pytan.
W swoim stanowisku PNRL zaznacza, ze
zmiana formuly egzaminu LEK i LDEK po-
winna by¢ procedowana w pierwszej kolejnosci
w drodze odrebnej ustawy. Obecna formuta
przeprowadzania egzaminu, w ktérej zdecy-
dowana wickszo§¢ pytan jest znana przed
egzaminem, prowadzi do sytuacji, w ktorej
wynik egzaminu nie jest dobrym wyznaczni-
kiem rzeczywistej wiedzy medycznej i zarazem
nie stanowi wlasciwego kryterium przyjecia na
specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne
— pisze Prezydium NRL.
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Ku czci prof. Chrusciela

lutego mineta 16. rocznica $mierci
1 1 pierwszego po odrodzeniu samo-

rzadu lekarskiego prezesa NRL
prof. Tadeusza Chrusciela. W uroczystej
mszy $wietej w Kosciele pw. $w. Karo-
la Boromeusza w Warszawie NIL i OIL
w Warszawie reprezentowali przewodni-
czaca Komisji NRL ds. Egzaminéw z Je-
zyka Polskiego Mery Topolska-Kotulecka,
wiceprezes ORL w Warszawie Krzysztof
Herman i sekretarz ORL w Warszawie
Jacek Sowiniski, a grob $p. prof. Chrusciela
odwiedzit sekretarz NRL Grzegorz Wrona.

Raport NIL:
ksztatcenie lekarzy

IL zaprezentowata wyniki III edy-
N cji raportu dotyczacego jakoSci

ksztalcenia na kierunkach lekar-
skim i lekarsko-dentystycznym w roku
akademickim 2023/2024. Badanie zostato
przeprowadzone wérdd uczelni prowadza-
cych lub ubiegajgcych sie o uprawnienia
do ksztatcenia przyszlych lekarzy i lekarzy
dentystéw i stanowi kolejng odstone ana-
lizy realizowanej przez samorzad lekarski.
W badaniu wzielo udziat 19 uczelni - okoto
potowy z nich to nowe jednostki podlegajace
resortowi nauki, pozostate nadzorowane
przez MZ. Eksperci wskazywali na wyrazne
dysproporcje w jakosci ksztalcenia oraz
dorobku naukowym. W roku akademickim
2023/2024 pracownicy badanych uczelni
uzyskali tacznie ponad 1,6 min punktéw
MEiN oraz ponad 64 tys. punktéw Impact
Factor, z czego zdecydowana wiekszo$¢
przypadta na tzw. stare uczelnie medyczne.
Tylko jedna z nowych uczelni posiadata
kategorie A w dyscyplinie nauki medyczne.

Wyzwania
w erze cyfrowej

iceprezes NRL Klaudiusz Komor

wzigl udzial w Kongresie Ochrony

Danych i Nowych Technologii,
organizowanym przez Urzad Ochrony
Danych Osobowych oraz Krajowa Rade
Radcéw Prawnych. W trakcie wydarzenia
w panelu zatytulowanym , Etyka, dane
osobowe i nowe technologie w stuzbie
zawoddw zaufania publicznego. Szanse
i ryzyka dla samorzadéw zawodowych i ich

czlonkéw” poruszane byly kwestie zwia-
zane z rozwojem technologii cyfrowych
w sektorze zdrowia i zawod6éw zaufania
publicznego. Podczas dyskusji podkresla-
no, ze cho¢ nowoczesne narzedzia, takie
jak AI, odgrywaja coraz wieksza role, to
w centrum tych zmian zawsze musi po-
zostawac czlowiek. Odpowiedzialno$é za
podejmowane decyzje nie moze zostaé
catkowicie przeniesiona na technologie, co
ma kluczowe znaczenie z punktu widzenia
etyki zawodowe;.

Przeciw odwotaniu
prof. Helwich

rezydium NRL wyrazilo oburze-
nie z powodu odwotania prof. Ewy

Helwich z funkgji konsultanta kra-
jowego w dziedzinie neonatologii. ,Nie
znajdujemy jakichkolwiek podstaw do
takiej decyzji Ministerstwa Zdrowia.
Polska obecnie moze pochwali¢ sie efek-
tywnie dziatajacym systemem opieki nad
noworodkiem. Wprowadzone standar-
dy postepowania i wypracowana jako$¢
opieki w tej dziedzinie bez watpliwosci sg
zastugg wieloletniej pracy oraz glebokiej
merytorycznej wiedzy i wizji Pani Profesor
Ewy Helwich” — piszg przedstawiciele
samorzadu.

NRL i MEN o edukadji
zdrowotnej

rzedstawiciele NRL wzieli udziat

w spotkaniu z przedstawicielami

Ministerstwa Edukacji Narodo-
wej poSwieconemu edukacji zdrowotnej
dzieci i mtodziezy. Celem rozméw byto
omoéwienie zalozei programu, wyzwan
zwiazanych z jego wdrazaniem oraz moz-
liwo$ci wspdlpracy samorzadu lekarskiego
iresortu. W spotkaniu uczestniczyli: pre-
zes NRL tukasz Jankowski, wiceprezes
NRL Pawel Barucha, czlonek NRL Michat
Matuszewski, minister edukacji Barbara
Nowacka, sekretarz stanu Katarzyna Lub-
nauer oraz podsekretarz stanu Paulina
Piechna-Wieckiewicz. Dyskusja dotyczyta
m.in. aktualnej sytuacji, w ktérej edukacja
zdrowotna zostala wprowadzona do szkét
jako przedmiot fakultatywny, co Iaczy si¢
z niska frekwencja na zajeciach z tego
przedmiotu. NIL stoi na stanowisku, ze
edukacja zdrowotna powinna by¢ obo-
wiazkowa na wszystkich etapach edukacji.

Reforma szpitali

rozmowie z portalem Pulsme-
Wdycyny.pl prezes NRL Lukasz

Jankowski méwit o potrzebie
dofinansowania reform szpitali. ,Przez
wiele ekip rzadzacych samorzad lekar-
ski byl niestusznie postrzegany jako
element przeszkadzajacy w reformach.
Uwazano, ze z lekarzami lepiej nie
rozmawiac, bo wszystko skrytykuja
i zablokujg. Tymczasem to niepraw-
da. Wiele inicjatyw udato sie wspdlnie
przeprowadzi¢ wiasnie dzieki dialogowi.
Préba reformowania systemu szpital-
nictwa rekoma lekarzy, bez porzadnego
zastrzyku finansowego, jest droga do-
nikad” — podkreslat w rozmowie szef
samorzadu lekarskiego.

Medycyna
estetyczna

telewizji Polsat wiceprezes NRL
WKlaudiusz Komor komentowat

kwestie uprawnien do przepro-
wadzania zabiegdw z zakresu medycy
estetycznej. , Przede wszystkim chodzi
tu o wszelkiego rodzaju zabiegi, kiedy
jest przerywana cigglos¢ skory, kiedy
podawane s3 r6znego rodzaju substan-
cje lecznicze (...). Kazdy lekarz, lekarz
dentysta jest przygotowany do poste-
powania w takiej sytuacji” — zaznaczyl.

Stomatologia
na NFZ

iceprezes NRL Pawel Barucha
W rozmawiatl z portalem Onet.

pl na temat funkcjonowania
publicznej opieki stomatologiczne;j.
,Bolesna prawda jest taka, ze gdy Po-
laka zaczyna bole¢ zab, najczesciej
szuka pomocy prywatnie. Tak jest od
dekad. Polska stomatologia znajduje sie
w stanie krytycznym nie od miesiecy,
lecz od wielu lat. (...) Coraz bardziej
przypomina system zbudowany z pro-
wizorycznych rozwigzan — reagujemy
na objawy, zamiast leczy¢ przyczyny.
Brakuje strategii, wizji 1 stabilnosci”
—uwaza przewodniczacy Komisji Sto-
matologicznej NRL. °
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Diabet tkwi w szczegétach

Znajomos¢ praw padjenta zazyna sie od ogolnych zasad, ale o jakosd lezenia
i bezpiezenstwie decyduja detale —mdwi Barttomiej Chmielowiec,
Rzecznikiem Praw Pacenta, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

aki jest stan wiedzy lekarzy i lekarzy
dentystéw na temat praw pacjenta?
Wiedza lekarzy i lekarzy dentystéw
0 prawach pacjenta jest nieréw-
na i naznaczona duza doza ogélnosci.
Podstawy tego prawa s3 zazwyczaj znane,
najwiecej watpliwo$ci budza szczegoty —
informacje o ryzykach i alternatywach,
dokumentowaniu $wiadomej zgody,
zapewnieniu intymno$ci i godnoéci oraz
komunikacji dotyczacej zdarzen niepo-
zadanych. Stad ogromna potrzeba edu-
kacji, ktéra przybliza przepisy prawa do
codziennej praktyki klinicznej. Wpraw-
dzie obowiazki zwigzane z uzyskiwa-
niem $wiadomej zgody, poszanowaniem
godnosci i intymnosci pacjenta czy
informowaniem o mozliwych nastep-
stwach terapii s3 w obowiazujacych
przepisach precyzyjnie opisane i dobrze
ugruntowane, jednak w praktyce ich
stosowanie nadal wymaga wzmacniania,
szczegblnie w zakresie transparentnej
komunikacji i dokumentowania proce-
su decyzyjnego. Dlatego Naczelna Izba
Lekarska oraz Rzecznik Praw Pacjenta
podpisali porozumienie o wspotpracy
w sprawie ksztalcenia i upowszechniania
wiedzy dotyczacej ochrony praw pacjenta,
ktorego celem jest edukacja lekarzy i leka-
rzy dentystow w tym zakresie. Pierwsze
szkolenia COBIK NIL organizuje juz
W marcu tego roku.

Dlaczego to porozumienie jest

tak wazne?

Poniewaz wiedza na temat obowigzuja-
cych praw pacjenta przektada sie bez-
posrednio na bezpieczenstwo i jakosé
udzielanych §wiadczen. Edukacja lekarzy
i lekarzy dentystow w tym zakresie jest
wiec kluczowa. Znajomos¢ praw pacjenta
ulatwia wtasciwg komunikacje, wspiera
podejmowanie decyzji w oparciu o $wia-
domag zgode, wzmacnia zaufanie w relacji
lekarz—-pacjent oraz zmniejsza ryzyko nie-
porozumien i naruszen, ktore moga skut-
kowa¢ skargami lub sporami. Zachecam
wiec goraco do udzialu w szkoleniach.

fot.: archiwum prywatene

Czego lekarz i lekarz dentysta
moze unikngd, bedgc obeznanym
w tej tematyce?

Przede wszystkim nieporozu-

mien w relacji z pacjentem, skarg
wynikajacych z niedopelnienia
obowiazku informacyjnego, proble-
moéw z prawidlowym uzyskaniem

i udokumentowaniem $wiadome;j
zgody, a takze zarzutéw dotyczacych
naruszenia intymnosci i godno-

Sci pacjenta. To z kolei ogranicza
ryzyko postepowan wyjasniajacych
i spor6w prawnych, a na co dzien
po prostu porzadkuje standard
komunikacji i dokumentowania
procesu leczenia — a skala zgloszen
pokazuje, jak duzy jest ten obszar
trudnosci. W 2024 r. Rzecznik
Praw Pacjenta odnotowat 10 415
zgloszen dotyczacych prawa do in-
formacji. Znajomo$¢ praw pacjenta
pozwala takze lekarzom i lekarzom
dentystom wyeliminowa¢ naj-
czestsze przyczyny skarg, takie jak
niewlasciwe przekazanie informacji
o stanie zdrowia, leczeniu czy roko-
waniu, ktére stanowig istotng czes$¢
zgloszen. Dobra znajomo$¢ prawa
dotyczaca swiadomej zgody, posza-
nowania godnosci oraz wlasciwej
dokumentacji zmniejsza réwniez
ryzyko odpowiedzialnosci prawnej
wynikajacej z jego naruszenia.

4 Zdaniem Bartlomieja Chmielowca
znajomos¢é praw pacjenta ulatwia
komunikacje

Swiadomo$¢ wymienionych ko-
rzy$ci moze zacheci¢ do udzialu

w szkoleniach, gdyz podniesienie
kompetencji w tym obszarze prze-
ktada sie bezposrednio na bezpiecz-
niejszg i bardziej przewidywalng
praktyke zawodowa.

Jak w oparciu o przeglgd dotych-
czasowych zgloszen do Rzecznika
Praw Pacjenta ksztattuje si¢ wyko-
rzystanie Funduszu Kompensacyj-
nego Zdarzen Medycznych?
Przeglad dotychczasowych zglo-
szen i wnioskow pokazuje rosnace
wykorzystanie Funduszu Kompen-
sacyjnego Zdarzen Medycznych
jako pozasadowej Sciezki uzyskania
$wiadczenia. W 2025 r. wplyneto
ponad 2,5 tys. wnioskéw, a rzecznik
wydat ponad 1314 decyzji, w tym
586 decyzji przyznajacych swiad-
czenie na faczna kwote 34 min zt.
Dane te dowodza, ze Fundusz to
skuteczny i szybki mechanizm
kompensacyjny, oparty na poste-
powaniu administracyjnym bez
konieczno$ci wykazywania winy, co
skraca droge pacjentom do uzyska-
nia wsparcia. Jednocze$nie analiza
naplywajacych zgloszer pozwala
identyfikowaé powtarzajace sie
problemy i obszary ryzyka, co moze
by¢ wykorzystywane do dziatan
informacyjnych, edukacyjnych oraz
wspierania poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw w ujeciu systemowym.
Szkolenia prowadzone w marcu
2026 r. skupig sie wiec wokot klu-
czowych zagadnien praw pacjenta,
w tym prawa do informacji, zgody
oraz godnosci i intymnoésci, wraz

z analiza najczestszych naruszen,
zdarzen niepozadanych oraz Fun-
duszu Kompensacyjnego Zdarzen
Medycznych. °
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Wzywa mnie cichy zew

LEKARSKIE HOBBY

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Warto wierzy¢ w siebie, ale i odwazyc sie zaryzykowac, bo taka jest droga do
spefnienia marzen —mowi Beata Rucinska-Grygiel, ortodontka i mitosniczka wypraw
wysokogoarskich, zdobywazyni Korony Wulkanéw Ziemi oraz tréjboju antarktyznego.

est 13 grudnia 2025 r. Beata Ruciniska-
-Grygiel startuje z lotniska w Berlinie

do Paryza. Ma ze sobg dwie duze tor-

by podrozne, kazda po 25 kg, i 10 kg

w plecaku podrecznym. W srodku miedzy
innymi sporo ubran (warstwy lekkie, srednie
i grube, w tym kurtki puchowe) i sprzet
wspinaczkowy. Po wyladowaniu w stolicy
Francji ma kolejny lot — do Santiago de Chile.
Stamtad leci do chilijskiego Punta Arenas,
czesto okreslanego polozonym najbardziej
na potudnie miastem $wiata (cho¢ to kwe-
stia sporna). To przedostatni przystanek
w drodze na Antarktyde. Tam jednak loty
nie odbywajg si¢ zgodnie z rozkladem. Plan
wyznaczaja okienka pogodowe. Czasem
czeka sie kilka dni. Wreszcie sie udaje. Wraz
z innymi pasjonatami wypraw, ktére $miato
mozna zaliczy¢ do kategorii ekstremalnych,
laduje niedaleko Union Glacier Camp, bazy
polozonej na lodowcu w Gérach Ellswortha.
Na Antarktydzie jest o tej porze lato po-
larne, ale i tak w najzimniejszych czeSciach
regionu temperatura moze spas$¢ nawet do
-40 st. C. To najzimniejszy, najsuchszy
i najbardziej wietrzny kontynent. Jedni przy-
bywaja tutaj, bo chca przej$¢ na nartach
trase liczaca 60 mil morskich, biegnaca od
89 réwnoleznika do bieguna potudniowe-
g0, ciagnac za sobg na saniach ekwipunek
niezbedny do przezycia. Inni chca zdobyé
Mount Vinson (4892 m n.p.m.), najwyzszy
szczyt tego kontynentu. Cze$¢ idzie na
Mount Sidley (4285 m n.p.m.), najwyzszy
wulkan Antarktydy. Dla Beaty Ruciniskiej-
-Grygiel celem sa wszystkie trzy wyzwania.

TROJBOJ ANTARKTYCZNY

— Chociaz od dtuzszego czasu marzyltam
o tym, zeby znalez¢ sie na biegunie potudnio-
wym, to pojechatlam tam przede wszystkim
dla Mount Sidley, bo tylko jego brakowato
mi do zdobycia Korony Wulkanéw Ziemi.
Pomiedzy znalazl sie Mt Vinson. I tak po-
wstal projekt antarktycznego combo, czyli
ukoniczenia wszystkich tych aktywnosci

w ciagu jednego miesigca — wspo-
mina ortodontka. Trasa na biegun
potudniowy zajela jej siedem dni.
Codzienna rutyna? — Pobudka, to-
pisz $nieg na kuchence, robisz sobie
$niadanie, napelniasz termosy gora-
cym napojem, pakujesz catlodniowe
przekaski do kieszeni kurtki, zwijasz
namiot, pakujesz bagaz na sanki
i w droge. Co godzine masz mak-
symalnie 10 minut przerwy. I tak
6-8 godzin dziennie. Wieczorem
rozkladasz namiot, przygotowujesz
kolacje. Wszystko, co chcesz zjes¢,
trzeba w nocy rozmrozi¢ w §piworze
i trzymac blisko ciata — opowiada. Na

4 Na szczycie

Mt Sidley

— najwyzszego
wulkanu Antarktydy

fot.: archiwum prywatne

miejsce dotarta 27 grudnia. — Przed
wyjazdem kazde z moich dorostych
juz dzieci przygotowato kartke
$wiateczng. Odczytywatam zycze-
nia dzien po dniu w $§wieta. Dodaty
mi otuchy i motywacji. W namiocie
miatam tez malusienikg, kilkucenty-
metrowg choinke, ktéra podarowata
mi mama. Nawet na koncu $wiata
mozna mie¢ wzruszajace $wicta Bo-
zego Narodzenia — opowiada.

Na biegunie potudniowym latem
dostepny jest zorganizowany kam-
ping namiotowy dla podréznikow.
— Czekasz tam, a jakze, na okienko
pogodowe, aby wrdci¢ transportem
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samolotowym do Union Glacier — thu-
maczy. Potem zdobyta Mount Vinson,
a na koniec wisienka na antarktycznym
torcie, czyli Mt Sidley, zostajac, jak wyli-
czyla, trzecig Polka i si6dmym Polakiem,
ktorzy zdobyli Korone Wulkanéw Ziemi,
i pierwszg Polky, ktora ukonczyta tréjboj
antarktyczny. Na Antarktydzie spedzita
niemal sze$¢ tygodni.

— Jestem dumna z tego, ze datam
rade. Ta wyprawa nauczyla mnie wy-
trwatosci w dazeniu do celu i w jego
realizacji, a takze ze warto uwierzy¢
w siebie, a troche i zaryzykowad, bo taka
jest droga do spelnienia marzen. Nawet
nie chcialam mysle¢, jak daleko bytam
od jakiegokolwiek punktu pomocy me-
dycznej. Jakbym zaczela sie nad tym
zastanawiaé, pewnie nie ruszytabym
z miejsca — $mieje sie podrézniczka.
Dodaje, ze na Antarktydzie najbardziej
dokuczat jej surowy klimat. - Wydawa-
to mi sie, ze jestem bardziej odporna
na zimno, dobrze je znosze, regularnie
morsuje. Zdarzyly si¢ jednak momenty,
kiedy przez dwie godziny rozgrzewatam
sie w §piworze, zeby zabra¢ sie za topie-
nie $niegu na positek. Na szczescie byty
tez cieplejsze dni — wspomina Beata
Ruciniska-Grygiel.

KOCHAM SWIAT PONAD CHMURAMI
Droga od pierwszego do ostatniego szczy-
tu zaliczanego do Korony Wulkanéw
Ziemi zajela jej okoto 6,5 roku. Ktéry
z nich byl najtrudniejszy? — Zdecydowa-
nie ten najwyzszy, czyli Ojos del Salado
(6893 m n.p.m.), potozony w Andach na
granicy Chile i Argentyny, zdobywany bez
wspomagania tlenem. Po jego zdobyciu
poczutam ogromng ulge, ze mam to juz
za sobg — Smieje sie.

Kiedy pytam, ktéra z wypraw najbar-
dziej utkwita jej w pamieci, bez wahania
wymienia Papue Nowa Gwinee. Tluma-
czy, ze ten kraj jednoczes$nie jg zachwycit
i przerazit. Pojechala tam, by wspia¢ sie
na Mount Giluwe, najwyzszy wulkan
Australii i Oceanii (4368 m n.p.m.). — Pa-
mietam, ze podczas wspinaczki nawet
nasi lokalni przewodnicy nie czuli sie
zbyt pewnie. Na terenach wysokogor-
skich mieszkajg plemiona, ktére majg
zatargi miedzy soba. Co ciekawe, zyjacy
tam ludzie porozumiewajg sie dzwiekiem
nasladujgcym specyficzny odglos ptakéw.
Jak tylko go styszelismy, cala ekipa sie roz-
gladata, czy to ptaki, czy to te plemiona sg
w okolicy. Bardzo mnie zauroczyt tez Iran,
gdzie w gorach Elburs drzemie majesta-
tyczny wulkan Damavand (5610 m n.p.m.)
- moéwi ortodontka.

fot.. archiwum prywatne

Jej przygoda z gbrami zaczela sig
na studiach. Zwigzala sie ze Szcze-
cifiskim Klubem Wysokogorskim, ale
ta aktywnos$¢ koncentrowala sie na
wspinaczce skatkowe;j. Jak przyznaje,
nie stala sie ona jej pasjg. — Wole
przemierzaé diugie dystanse, czué
przestrzen i to, ze mozna o wlasnych
sitach znaleZ¢ sie tak wysoko, aby
podziwia¢ $wiat ponad chmurami.
To mi w duszy gra. Wzywa mnie
cichy zew gor, ale to nawet nie chodzi
o0 zdobycie szczytu. Najcenniejsza jest
droga, wyprawowe emocje, ludzie,
z ktérymi idziesz, lokalna kultura
i spolecznosci, ktdre poznajesz.

Zanim jednak zaczeta na powaz-
nie przygode z wyprawami wyso-
kogorskimi, uptyneto sporo czasu.
Najpierw zrealizowata swoje cele
zawodowe: specjalizacja z ortodon-
cji, potem doktorat, podrecznik dla
student6w. Jak ttumaczy, dopiero gdy
dzieci podrosty, postanowita sie wy-
bra¢ w wysokie gory. — Pierwsza wy-
prawg byt trekking w Himalajach - do
bazy pod Everestem. Tam wchodzili-
$my na wysoko$¢ ok. 5600 m n.p.m.
Bylo picknie, organizm dobrze sie
aklimatyzowal, wiec rozwijanie pasji
nabralo tempa - ttumaczy.

NIEKONCZACA SIE HISTORIA

Aby sie dobrze przygotowaé do
wypraw, duzo trenuje. Wzmacnia
uktad kostno-miesniowo-stawowy,
buduje wytrzymatos¢. W gabine-
cie stomatologicznym czekajg na

A Podczas wyprawy w Papui Nowej Gwinei

nig buty sportowe, bo czesto bie-
ga w pobliskim parku. W domu jej
wielkim motywatorem i wiernymi
towarzyszami treningow sg psy.
Smycz do reki, plecak z 20 kg ob-
cigzeniem na plecy i na spacer. Nie
zamierza zwalnia¢ tempa. Jak mowi,
potrzebuje wyjazdu w géry wyso-
kie 1-2 razy w roku, bo to pozwala
jej przewietrzy¢ gtowe, wyjs¢ z co-
dziennego kotowrotka i natadowaé
wewnetrzne baterie. To jej sposob
na odpoczywanie.

Poza szczytami zaliczanymi do
Korony Wulkan6éw Ziemi ma na
swoim koncie takze m.in. Ararat,
Kazbek, Ras Dashen, Aconcague.
— W trasie na Kilimandzaro za zgoda
wladz Tanzanii nieopodal tego naj-
wyzszego szezytu Afryki wraz z grupa
znajomych zamontowali$my tablice
upamietniajaca Aleksandra Dobe,
podrdznika, ktoéry stracit zycie na tej
gorze w 2021 r. — wspomina.

Do Korony Ziemi pozostaly jej trzy
gory: Mount Everest (8848 m n.p.m.),
Denali (6190 m n.p.m.), Piramida
Carstensza (4884 m n.p.m.). — Ekipa
znajomych poznanych na Antark-
tydzie namawia mnie na najwyz-
szy szczyt Ameryki Pétnocnej, czyli
Denali na Alasce. Zobaczymy. Na
pewno wcigz bede szukaé ciekawych
wulkanéw. Chcialabym takze do-
trze¢ na biegun péinocny. To niekon-
czaca sie historia — deklaruje Beata
Ruciniska-Grygiel.

Jako ortopeda szczekowy — orto-
donta na co dzien modeluje rysy twa-
rzy i uémiechy pacjentéw. Podkresla,
ze ta praca daje jej duzo satysfakeji.
— Pacjenci przed leczeniem czesto
nie potrafig sie przetamac, aby sie
uSmiechnagé. Po leczeniu robig to
bez obaw, rado$¢ wida¢ nie tylko
na twarzy, sg po prostu szczesliwsi
i pewniejsi siebie. To niesamowi-
cie motywuje do dzialania. Jestem
wdzieczna losowi, ktéry mnie skie-
rowal do tej pracy. Po studiach zo-
stalam na stazu podyplomowym
w Katedrze Ortodoncji Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego i praco-
watam tam ponad 25 lat, obecnie
wspOlnie z mezem prowadze pry-
watng praktyke ortodontyczng - pod-
sumowuje swojg opowie$é. Wraz
z mezem, szostka kotoéw i czterema
psami mieszka we wsi Legi potozonej
niedaleko Szczecina. °
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Zycie jest piosenka

Spedjalizuje sie w organizadji wyciezek teatralnych. Towarzystwo mitosnikéw Melpomeny, kiére
prowadze od szesnastu juz lat, lubi wsigé¢ do autokaru, sfuchac o celu podrézy i zajmowac
miejsca na nieznanej widowni. W drodze powrotnej jest as na krytyzng dyskusie o realizadji,
bez strachu 0 narazenie sie na $mieszno$¢. Kazdy ma przeciez inng wrazliwos¢ i doswiadczenie.

ie raz i nie dwa moi teatrofani

spotykaja sie po przedstawie-

niu z aktorem, rezyserem lub

dyrektorem sceny. Takie bonusy
okraszone zdjeciami i autografami nadaja
wspomnieniom dodatkowy sznyt. Wy-
miany zdan z twércami sa przewaznie
niebanalne, swobodne, wyzbyte kokiete-
rii i dalekie od plotek. Nierzadko zabaw-
ne i niepozbawione lapsuséw, zgrabnie
wykorzystywanych do otwierania na-
stepnych watkéw.

Andrzej Seweryn chetnie wpisuje do
kalendarza spotkania z publicznos$cig. Nic
wiec dziwnego, ze jadgc na spektakl mu-
zyczny ,,Cygan w Polskim”, poprositem
o rozmowe z udzialem bohatera koncer-
tu, czyli tytulowego Jacka Cygana, poety
piosenki, ktéry w poprzednim roku miat
w Opolu benefis 75. urodzin. Dlatego,
siedzac na schodkach prowadzacych na
scene z burza stéw i nut w glowie, zapy-
talem gospodarzy o kondycje i plany na
przyszlosé, wskazujac wprost, ze dyrektor
Teatru Polskiego koniczy w tym roku 80 lat.
Odpowiedzi nie zaskoczyly. Zapotrzebo-
wanie na kolejne role i nowe teksty wcigz
sie wzmaga, zamiast gasnac. Angaze nie
pozwalajag Panom na rozczulanie sie nad
bélem w krzyzu i opuchnietymi nadgarst-
kami, a okrzyk z wersu: ,nie pedz tak
prosze, daj odpoczac” jest blogostawionym
wolaniem na puszczy. Cezura ,za starzy
na grzech, za mlodzi na sen”, nieustannie
sie przesuwa, a z mojego do$wiadczania
wynika, ze kazdy ma podobnie, niezaleznie
od zawodu i pici. ,C'est la vie”... ,Czas nas
uczy pogody”... ,Jak zostawi¢ co$, czego
nie zatrze czas?... ,Jakie zycie, taka $mier¢.
Nie dziwi nic”.

Do historii mozna przej$¢ na rézne
sposoby. Bedgc w $rodku wydarzen lub
opisujac je z zewnatrz. W roli oprawcy albo
ofiary. Z tatka wielkiego wodza, czeSciej
wiernego zolnierza. Prébujac by¢ uczci-
wym fajttapa w kontrze do genialnego

JAROSEAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

bandyty. Wymys$lajac nowe paten-
ty lub matpujac dawne melodie na
wspolczesng modle. Uroczo mija-
jac sie z prawdg i niszczac wszystko
szczeroScig az do bolu. W historii
i teatrze gra sie rozne role.

Nie po raz pierwszy sprowokowa-
tem Andrzeja Seweryna do wyznan
o draznigcym dzwieku telefonéw
podczas spektaklu. Oczywiscie
z dwu stron sceny, gdy odzywaja
sie w torebkach starszych pan albo
w kieszeni aktora ku przerazeniu re-
alizatoréw, zmieniajacych napredce
nieprofesjonalny epizod w anegdote
deformujacy sie z biegiem lat i z bie-
giem dni. Kto, kiedy, jak? Niezalez-
nie od kreacji historie i tak stworza
ludzie zastuchani w dowcipne, pi-
kantne lub groteskowe opowiastki
o komediantach. Na Broadwayu
niepochlebna recenzja zdejmuje
afisz. W zyciu jeden telefon z gory,
paszkwil $cigajacy sie z poddanczy-
mi pochwatami, donos, insynuacja,
notatka stuzbowa i niedopowiedze-
nia urastajg do apeli strzelistych
niczym hamletowskie ,by¢ albo nie
by¢?”. W takich wypadkach to juz
nawet SMS od samego Pana Boga
nie pomoze. ,Zycie to nie teatr”
$piewal Stachura, ale rzeczywiscie
jest w nim duzo refrenéw, ktére
z ochotg powtarzaja bywalcy 16z
i publika sprowadzona do parteru.

Jaki mamy wplyw na partyture
kolejnych dni? Moim zdaniem marny,
ale jedno jest pewne. W sinusoidach
koniunktur lub, jak kto woli, kotach
fortuny, wczorajszy bialy welon, za-
wsze zastepujg biale wlosy. I jesli bie-
rzemy udzial w jakiej$ inscenizacji,
najbardziej boli nie rozglos hejtu, ale
mur milczenia i gtuchy telefon. Tylko
oklaski i gwizdy sg odnotowywane
w mediach i literackiej fikcji, najtraf-
niej przedstawiajacej wieloznacznosé
faktow, niuanse r6znorodnosci, dyso-
cjacje i aberracje rzeczywistosci. ,Nie
dajmy sie (wiec) zwariowac”...

Podczas koncertéw w Teatrze Pol-
skim Jacek Cygan opowiada o autor-
skim tlumaczeniu znanej ze stanu
wojennego hiszpanskiej piesni. Pol-
skie stowo , mury” Jacka Kaczmar-
skiego zajmuje w niej ,,pal”, niosac
nadzieje, ze peta, ktérymi jesteSmy
do niego przywiazani, zostang ze-
rwane. Potrzeba do tego jednak wielu
raki... piesni. Ktéz inny jak nie An-
drzej Seweryn, aresztowany w 1968 r.
i wspodtpracujacy z KOR-em, mogiby
zrobi¢ to lepiej.

,Gdy kazdy z nas uderzy w pal. Ja
zlapie tu. Ty ztapiesz tam. Az w kon-
cu runie (...) i odstoni wolny $wiat”.

Wracajgc, zastanawialem sie, ja-
kie piosenki $piewaja lekarze, wie-
rzac w piekno bez fatszu i widoku
na pal. °
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Zachdd storica nad cudownym rozlewiskiem rzeki Cuyabeno
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PO GODZINACH — PODROZE

Gdy dzungla maszeruje

URSZULA WILCZEK

W Amazonii dzwiek nie jest ttem, lez ostrzezeniem. Osy, ktére brzmig jak
wojsko, rzeka bedaca jedyna droga, nocne oy kajmanéw i codziennos¢
wyznaana przez $wiatto oraz cemnos¢. Kilka dni wystarczy, by zrozumieg,

iva Ecuador!” — krzyknijcie tak
dwa razy, glosno. Polecenie wyko-
naliémy. Okrzyk dziesieciu gardet
zabrzmial gromko. UslyszeliSmy
tupot ndg — gtoény, rytmiczny, przypomi-
najacy marsz wojska. Co to? W $rodku
amazonskiej dzungli kto§ maszeruje?
Romuald, nasz przewodnik, Indianin
z krwi 1 kosci, zaraz nam wyjasnil zagadke.
To osy marszowe. Ich gniazdo, przycze-
pione do pnia palmy, przed chwilg nam
pokazat. Zaniepokojony naszym okrzy-
kiem r6j, chcac odstraszy¢ potencjalne
zagrozenie, pociera skrzydetkami, wydajac
dzwiek podobny do maszerujacego wojska.
Zachwyt byt natychmiastowy — przyroda
zn6w udowodnita, jak przemyslnie jest

Ze 1o nie cztowiek nadaje tu rytm.

urzadzona. Wszystko ma tu znacze-
nie, wszystko ma swoj sens.

RZEKA JAKO JEDYNA DROGA
Brzegi rzeki Cuyabeno, dopltywu
Aguarico i Rio Napo, a w konicu
Amazonki, sg gesto zaro$niete.
Drzewa i krzewy zanurzajg korzenie
w wodzie, a w przybrzeznym gaszczu
kryja sie drapiezniki: kajmany, ktdre
zeruja po zmroku, jaszczurki, weze.
Wyijscie na brzeg bez narazenia sie
na niebezpieczenstwo jest niemal
niemozliwe - nie wida¢ nawet skraw-
ka ziemi.

Przystanek do toalety jest nie-
mozliwy, jedynie w niekt6rych

miejscach znanych przewodnikowi
mozna na piaszczystych przyczol-
kach w zakolach rzek rozprostowaé
zdretwiate podréza nogi. Plynie-
my motorowy todzig okoto dwoch
godzin; wiostami zajeloby to pie¢
lub szesé. Po drodze mijamy jedy-
nie skromny napis informujacy,
ze wkraczamy na terytorium In-
dian z plemienia Siona. Dopiero
pod koniec podrozy pojawiaja sie
nadrzeczne osady — lodze dla tury-
stow. Z wody — przez mala platforme
- prowadza do nich strome, drew-
niane schodki, ktérymi mozna sie
dosta¢ do kilku drewnianych chatek
krytych lisémi palmowymi. Oaza
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» Poczgtek
przygody

w Amazonii
— splyw rzekq
Cuyabeno !

V Typowa
chata na palach
w wiosce
Indian Siona

fot.: Urszula Wilczek

fot.: Urszula Wilczek

fot.: Urszula Wilczek

A Lokalny przysmak

spokoju, ciszy i egzotyki. Tu spedzimy kilka dni,
wedrujac z przewodnikiem po dzungli.

W RYTMIE DNIA I NOCY
Wyprawy do dzungli — zar6wno dzienne, jak i noc-
ne — sg niezwykle emocjonujace i wyczerpujace.
Przedzieramy sie przez gaszcz wycinany maczeta
albo waskimi, blotnistymi Sciezkami, ktérych
kierunek zna tylko Romuald. W dzieh mimo
38 st. Celsjusza obowiazuja diugie rekawy, diugie
spodnie i wysokie kalosze. W nocy — podobnie,
z nakryciem glowy i czotéwkami.

Wigkszosci drobnych zwierzat nie zauwazamy
sami: zielonych zabek, jadowitych czerwonych
wezy, wazek, skorpionéw czy pajakéw. Od tego
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jest nasz przewodnik — nasz guru. Pokazuje
leniwca wiszacego od dwoch dni, jak sig
nam wydaje, w tej samej pozycji na czubku
dwudziestopieciometrowego drzewa. Roz-
poznaje malpki skaczace wérdd konaréw
drzew. Zabiera nas o wschodzie storica
todzia wiostows, by pokazaé¢ oropendole
— ptaki z z6lta obraczka z pi6r na szyi,
wijace gniazda z gatazek, ktore zwisaja
z drzew jak wielkie krople wody.

O swicie dzungla jest gwarna i zywa.
W poludniowym upale zamiera, by znéw
ozy¢ o zmierzchu.

ZACHWYT | STRACH O ZMROKU

Na rozleglym, cho¢ ptytkim, rozlewisku
rzeki Cuyabeno ogladamy zachdd storica.
Wilgo¢ w powietrzu okazuje sie zabdjcza
dla sprzetu — aparat fotograficzny odma-
wia postuszenstwa, pozostaje telefon.
Trudno sie pogodzi¢ z ta strata, bo wokot
dzieja sie rzeczy niezwykle.

Storice chowa sie za horyzontem,
a niektoérzy z naszych towarzyszy
decyduja sie na kapiel, cho¢ wiedza,
ze na dnie, na gltebokosci zaledwie
trzech—pieciu metréw, moga drzemac
anakondy. Wypatrujemy ich takze na
drzewach stojacych w wodzie, lecz
bez szczeScia. Za to po zmroku przy
$wietle latarki z czerwonym filtrem
widzimy pod drzewami blyszczace
oczy kajmanéw szykujacych sie do
nocnego zeru. Cho¢ zachéd stofica
wzbudza pozytywne emocje, ciarki
przechodza nam po plecach, bo czy-
hajace nocg niebezpieczenstwa na
rozlewisku sg przerazajace.

My, kobiety, nie odwazyly$smy sie
wej$¢ do wody. Nie tylko z powodu
drapieznikéw, ale réwniez z obawy
przed kandyra — niewielka rybka,
ktéra w okreslonych warunkach
moze wplynaé¢ do cewki moczowej,

A Nad rzekami Amazonki i jej doptywéw
mieszkajq rézne plemiona indiariskie

powodujac powazne, trudne do lecze-
nia konsekwencje. Zbyt duze ryzyko
jak na chwile przyjemnoSci.

Ale sg tez wspaniate chwile. Ob-
serwujemy , przedpotopowe” pta-
ki hoacyny, zwane przez tubylcow
$mierdzacymi indykami pewnie dla-
tego, Ze majq niesmaczne mi€so, sg
reliktem przetrwatym do naszych
czas6w. Mtlode osobniki majg na
brzegach skrzydet pazurki, ktore
pozwalaja im wspinac sie na drzewa
iucieka¢ przed niebezpieczenistwem.
Ciekawe.

Z WIZYTA U PLEMIENIA SIONA

Indianie z plemienia Siona okazuja
si¢ niezwykle goScinni. Za zgoda
wodza Romuald zabiera nas t6dka

fot.: Urszula Wilczek
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LW,
A Piekny motyl laséw amazonskich o nazwie Morfo

do jednej z wiosek. Wita nas szcze-
niak kundelek i drugi wiekszy pies,
przyjaznie nastawiony — sg zadbane,
z I$niacy sierscia, co $wiadczy o do-
brym traktowaniu zwierzat. Mama
(Mamitta Hermelinda) zaprasza
nas gestem do chaty, na pieterko.
Witamy sie stowami: ,Dzima me,
dzicha to, deo che” — witam cie,
nazywam sie..., pochodze z Polski.
Lamiemy sobie na nich jezyki, ale
u$miechy sa wyrozumiate.
Uczymy sie wypieku plackow
z manioku. Korzen wykopujemy
w przydomowym ogrodku, obie-
ramy i Scieramy na prymitywnej
tarce — blasze przedziurawionej
gwozdziem. Na palenisku w rogu
pieterka zarza sie drewienka, a na
glinianej patelni pieka sie ogrom-
ne, sze$cédziesieciocentymetrowe
placki. Indianie nie uzywaja soli
— jedza to, co daje dzungla. Sg
krzepcy i zdrowi, choé... Tutejsze
plemiona nie kontaktujg sie ze

g e e o 1
- Wy "
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A Nasz osrodek w nad rzekq
Cuyabeno

$wiatem zewnetrznym, a jesli juz,
to w celach wymiany handlowe;j,
z pewno$cig nie w celu mieszania
gendw. Sprawia to, ze wérod dzieci
zdarzaja sie wady genetyczne.

ZOSTAJE POD SK(')RA
Amazonia mnie zachwycila. Po
kilku dniach przestatam odczu-
wacé upatl, poranki wydawaly sie
chtodne i przyjemne. Spekito sie
moje marzenie — zawsze chciatam
tu by¢, poczué lokalny klimat. Po-
wr6t do cywilizacji dla niektérych
byl ulga, dla mnie — niekoniecznie.
Nie przeszkadzatl mi prad dostepny
tylko przez 2-3 godziny dziennie ani
zycie podporzadkowane rytmowi
dnia i nocy.

Dzungla ma swoje prawa. A ja
wiem, ze chciatabym tu kiedys wro-
ci¢ — na dtuzej. °
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Pod skrzydiami

Archanioty mimo ich dumnie brzmigcej nazwy to w rzeczywistosd jedne z najnizej
punktowanych boskich pomocnikéw w anielskiej hierarchii. Ten , niski” status oznacza
jednak, Ze sg one bliskie ludziom. Przekazujg wiadomosci od szefa, pomagajg

$miertelnikom w cigzkich chwilach, chronig, a nawet lecza.

Obraz: Bernardo Strozzi, ,Tobiasz leczacy slepote ojca”, 1630-1635, kolekcja MET

to nie chciatby mie¢ u swego

boku archaniota, ktéry pod
swoimi skrzydlami trzyma
podr6znikéw i oferuje pomoc

w leczeniu nawet tak beznadziejnych
przypadkéw jak Slepota? Archaniot Ra-
fat w czasach biblijnych najwyrazniej
dzialal jak najlepsze ubezpieczenie tury-
styczne. Przekonat sie o tym najdobitniej
Tobiasz, ktéremu Rafat towarzyszyt
w podrézach. Rafal i Tobiasz to cen-
tralne postacie Ksiegi Tobiasza: Rafat
W przebraniu ziemskiego wedrowca wy-
rusza wraz z mfodym Tobiaszem w po-
dr6z i doradza mu, aby zlapal magiczng
rybe. Ryba ta okaze sie instrumentalna
w uleczeniu niewidomego ojca Tobiasza.
Historia ta zainspirowata wielu ma-
larzy, scene uzdrowienia interpretowano

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

na niezliczone sposoby. Bernar-
do Strozzi zdecydowat si¢ ujaé ja
w dos¢ ciasng kompozycje, sku-
piajac sie na postaciach i ich inte-
rakcjach. Pominal wnetrze, calg
uwage widza kierujac na Tobiasza,
ktoéry za podpowiedzig Rafata sma-
ruje niewidzace oczy ojca organami
magicznej ryby. Dramatyzm sceny
podkreslajg gesty dloni utozonych

w okrag wokot siedzgcego Tobiasza,
zapewniajac dodatkowa rame wo-
kot bohatera obrazu. Gra czerwieni
i bieli dodaje scenie teatralnego
niemal kontrastu.

Rybna terapia okazala sie suk-
cesem i ojciec Tobiasza odzyskat
wzrok. Rafal za$ po spetnionej misji
wyjawil swoja tozsamosc, zaszele-
§cit skrzydtami i zniknat. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 2/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Dodanie czarnych wloséw na glowie okulisty
W starozytnym Egipcie brak wloséw czesto byt wynikiem
podjetej decyzji i symbolizowal spoleczny status lub religijne
powolanie.

2. Usuniecie zdobien z bialej kolumny
Typowe kolumny egipskie byly bogato dekorowane, zatem
brak ornamentéw bylby w tym kontekscie zastanawiajacy.

3. Dodanie oka Horusa nad glowa okulisty
Oko Horusa miato w starozytnym Egipcie wiele znaczen. Byto
miedzy innymi symbolem Ksiezyca, ktorego petnie i nowie
utozsamiano z uszkodzeniem i powrotem wzroku.

,Okulista leczacy pacjenta”, papirus, rekonstrukcja fresku z tebariskiego
grobowca Ipi pochodzacego z XIX dynastii, Kair, Instytut Papirusua

4. Usuniecie czerwonego slofica
Czerwony krag stoneczny byl atrybutem boga Ra.

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 marca 2026 .

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL03 oraz poda¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI , GL’ 2/26
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Elzbieta Dobrydnio-Drozd (Kalinowo)

Nagrody dodatkowe: Bogdan Zabek (Buczkowice), Magdalena Mozdzierz -Malec (Luszowice),
Dorota Systo-Zurek (Ploki)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi
w‘ WYDAWNIL WD
K --..II.‘IIL.I-:-\.I-II.lll Lk

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.: dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie
* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji f
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga — "

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej

Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA J::"-'-":i
* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg s
nawadniajacy express na twarz, aquamassage T

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Naczelna Izba Lekarska z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b 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 wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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PO GODZINACH — SPORT

Zastrzyk emoqji

Igrzyska Lekarskie to najwieksza impreza sportowa w Polsce skierowana do naszego Srodowiska
—mdwi dr n. med. Ryszard Golaniski, wiceprzewodniczacy Komisji ds. Sportu
Nazelnej Rady Lekarskiej, przewodniczgcy Komisji Sportu i Rekreadji Okregowej Rady Lekarskiej w todzi,

ywalizacja w zawodach sporto-
wych czy integracja - co jest waz-
niejsze dla uczestnikéw igrzysk?
Postawitbym miedzy nimi
znak réwnosci, bo wiele 0sob jezdzi
na Igrzyska Lekarskie z obu powodow.
Che¢ zdobycia medali z pewnoscig jest
istotna, ale z drugiej strony niemniej
wazne jest spedzenie czasu z osobami,
z ktérymi czesto znamy sie od lat. To
tez doskonata okazja do nawigzania
nowych znajomosci, a nawet przyjazni
na cate zycie.

Sq rozmowy o medycynie czy na kilka dni
kazdy zapomina o bialym kitlu?

Lekarze nie potrafia rozstaé sie z zawo-
dem. Kiedy po pracy spotka sie trzech or-
topedéw, to wezesniej czy pdzniej zaczng
rozmawia¢ o urazach narzadu ruchu,

a kardiolodzy o chorobach serca. Tego nie
da sie unikng¢, np. jesli kto$ opowiada,
czego dowiedziat sie na jednym z ostat-
nich kongreséw naukowych. Jednak to
nie zmienia faktu, ze igrzyska sg dosko-
nata odskocznig pomagajaca odpoczaé

i nabra¢ troche dystansu do pracy. Zdarza
sie, ze jesli towarzystwo zaczyna za duzo
rozmawia¢ o medycynie, to kto§ wstaje

i mo6wi: ,Przepraszam, jeste$émy na urlo-
pie, pogadajmy teraz o czyms§ innym”.

Czy bral Pan udziat w pierwszej edycji?
Tak. W tym roku igrzyska odbywajg

sie po raz 23., a dotychczas opuscitem
tylko jedne. Dla dr. Macieja Jachymiaka
inspiracja do ich organizacji byty Medi-
games, czyli Swiatowe Igrzyska Medy-
kéw. Chodzito o to, aby zorganizowaé
w Polsce podobne wydarzenie dla $rodo-
wiska lekarskiego.

Co zmienilo si¢ w tym czasie?
Poczatkowo przyjezdzata stosunkowo
nieduza grupa uczestnikéw, ale z uply-
wem lat frekwencja rosta i od dawna
wynosi kilkaset 0sob. Z perspektywy

fot.: archiwum prywatne

w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

A Tegoroczne igrzyska odbedq sie
w dniach 26-30 sierpnia w Cetniewie
— mowi dr Ryszard Golafiski

czasu da sie zaobserwowac zdecy-
dowanie wyzszy poziom sporto-
wy. W niektorych konkurencjach
czesto startuja osoby, ktore
kiedy$ braty udziat w réznych za-
wodach albo trenuja od wielu lat.
Mimo to wcigz przyjezdza sporo
amator6w, bo w igrzyskach moze
wystartowaé kazdy lekarz i lekarz
dentysta.

Lekarze sq grupq zawodowq,
ktora zna skutki kontuzji. Czy

to sprawia, Ze uprawiacie sport
ostrozniej, czy wrecz przeciwnie
— idziecie na calosé?

Rywalizacja sportowa odbywa sie
na serio. Wiele 0s6b, zwlaszcza
w grach zespotowych, komplet-
nie zapomina o potencjalnych
urazach, a zwlaszcza wtedy, gdy
w gre wchodza puchary i meda-
le. Dwa lata temu w Cetniewie
byly dwie ztamane nogi oraz
kilka uszkodzonych kostek

i kolan - nie przypominam
sobie, aby wczesniej doszlo do

tak licznych kontuzji. Niech to
bedzie przestroga dla tych, ktorzy
duzo pracuja, a malo trenuja.

Do tegorocznych igrzysk zostato
jeszcze pare miesiecy, wiec jesli
kto$ planuje wzia¢ w nich czynny
udzial, nie powinien zaniedbywa¢
regularnej aktywnosci fizycznej.

Tegoroczne igrzyska odbedq si¢

w Cetniewie, dzielnicy Wladysta-
wowa, w osrodku polozonym nad
samym morzem.

Dobrze, ze wracamy do modelu:
raz w gorach, w Zakopanem, a raz
nad morzem. Wiele 0s6b to postu-
lowato i taka umowa byla tez trzy
lata temu. Wprawdzie nad Balty-
kiem nie ma gwarancji idealnej po-
gody, ale w dniach 26-30 sierpnia
wciaz powinno by¢ bardzo ciepto

i sfonecznie. Dwa lata temu du-
zym zainteresowaniem cieszy! si¢
m.in. beach walking, czyli marsz

z kijami wzdtuz plazy na dystansie
kilku kilometréw. W tym roku tez
sie odbedzie.

Co jeszcze czeka na uczestnikow?
Tegoroczny program jest bogat-
szy nizw 2024 r., bo dojda nowe
dyscypliny, np. golf czy strzelec-
two sportowe, ktorych wtedy nie
byto. Planujemy wiecej r6znych
konkurencji dla mito$nikéw ro-
werdw i liczne atrakeje dla dzieci,
bo na igrzyskach od poczatku
bardzo mile widziane s cate ro-
dziny. Najmlodsi beda mogli nie
tylko budowaé zamki na plazy,
ale réwniez zdobywaé medale

w takich konkurencjach, jak
plywanie, bieganie, skok w dal
czy rzut piteczka palantows.

W igrzyskach mogg wziaé udziat
studenci kierunkow lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego. o
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FIAP
w Czestochowie

183tycznia w Muzeum Monet
i Medali Jana Pawta IT w Cze-
stochowie odbyt sie fotograficzny
wernisaz IMPC Poland, zorga-
nizowany przez Okregowg Izbe
Lekarskg w Czestochowie oraz
muzeum, ktére udostepnito swo-
je sale. Patronat Honorowy nad
wydarzeniem objat Fotoklub RP,
a wsrod gosci byt senator Wojciech
Konieczny — zastepca przewodni-
czacej senackiej Komisji Zdrowia
i Zdzistaw Wolski — zastepca pre-
zydenta miasta.

A Alicja Przybyszowska, Krzysztof Muskalski,
Malgorzata Dolowska

Wystawe otworzyl prezydent
Miedzynarodowej Federacji Sztu-
ki Fotograficznej FIAP Riccardo
Busi (Wtochy). Publicznosci za-
prezentowano 64 fotografie wy-
konane przez 32 polskich lekarzy.
Wielu z nich przyjechato do Cze-
stochowy, a gospodarz corocznych
salon6w PhotoArtMedica Krzysz-
tof Muskalski otrzymat z rak
Alicji Przybyszowskiej i Matgo-
rzaty Dolowska Medal ,Za foto-
graficzng twoérczo$¢” w uznaniu
dorobku artystycznego i wktadu
w rozwoj fotografii polskiej. o

PO GODZINACH — KALEJDOSKOP KULTURALNY

Pory Roku w NIL

Fot.. archiwum prywatne

§rodek Kultury i Dziedzictwa
Historycznego wroécil do pre-
zentacji sztuki lekarzy i leka-
rzy dentystow w Galerii przy
Sobieskiego 110. 30 stycznia, przed
rozpoczeciem obrad Naczelnej Rady Le-
karskiej, pokazano kartki z kalendarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
w ktoérym zamieszczono zdjecia pasjo-
natéw fotografii. Sekcja fotograficzna
stotecznego samorzadu pod kierownic-
twem Mirostawa Zydeckiego dziata przy
Komisji Kultury, prowadzonej od dwéch

< Cztery Pory
Roku. Aleksandra
i Miroslaw
Zydeccy, autorzy
wystawy,

z wiceprezesem
Klaudiuszem
Komorem i szefowq
warszawskiej KK
Bozenq Hoffman-
-Golanskq.

kadencji przez Bozene Hoffman-Golan-
ska, podnoszac §wiadomos¢ artystyczng,
organizujgc warsztaty doskonalace oraz
wspoétuczestniczac w plenerach.
,Cztery Pory Roku” to projekt, kto-
ry zaprezentowano w grudniu 2025 1.
w Muzeum Gazowni Warszawskiej.
Wzrokowa podréz przyda sie kazdemu,
aby uzmystowié sobie, ze jest co$ wiecej
W zyciu niz pogon ambicji, stres w pracy
i problemy rodzinne. Oto Galeria, ktéra
koi nerwy. °
W

~Ave Maria"
dla $w. Apolonii

Lekarze denty$cie hucznie obchodza od-
pust w parafii swojej patronki w Borko-
wie Koscielnym niedaleko Sierpca, jedynej
pod wezwaniem $w. Apolonii. 8 lutego,
W rocznice wystawienia relikwii opiekun-
ki stomatologéw i 0s6b cierpigcych na
b6l zebéw, poza uroczysta msza odbyl sie
takze koncert podarowany mieszkancom
i goSciom przez Okregowa Izbe Lekarska
w Plocku. Wystgpili znani z wielu scen
lekarze: Anna Kutkowskiej-Kass, pediatra
obdarzona mezzosopranem, i Pawet Pecu-
szok, tenor i geriatra. Towarzyszyta im pia-
nistka Teatru Wielkiego — Opery Narodowe;j
Ewa Pelwecka. W repertuarze znalazly si¢
piesni koScielne i arie operowe, a doskonate

g %:’"
; .' ﬂ._*

Fot.: archiwum prywatne

A ,Ave Maria” Archiwum OKiDH NIL

wykonania i aplauz publicznosci rozgrzaty
rece przemarzniete w mrozne niedzielne
przedpotudnie. °

W
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KATARZYNA WIERZBICKA

fot.: materialy prasowe

Laureatka XIV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Il miejsce w kate-
gorii poezja.

Urodzita sie i mieszka w Otwocku.
Ukoniczyta I1 Wydziat Lekarski Aka-
demii Medycznej w Warszawie. Jest
specjalistkq z dziedziny choréb we-
whnetrznych. Doswiadczenie zawodowe
zdobywata w Szpitalu Powiatowym
w Otwocku, pracujgc na Oddziale
Choréb Wewnetrznych oraz na Izbie
Przyjec.

Od kilkunastu lat pracuje w przy-
chodni podstawowej opieki zdrowotnej
oraz w domu opieki. Wolny czas lubi
spedzaé z rodzing, spacerujqc po lesie.
Nie wyobraza sobie zycia bez ksigzek,
muzyki klasycznej i teatru. Ostatnio
po pracy uspokaja mysli, wyszywajqc
haftem krzyzykowym. Kolekcjonuje
zdjecia drzew i anioty. Nalezy do Unii
Polskich Pisarzy Lekarzy. Wielokrot-
na laureatka konkursu ,,Przychodzi
wena do lekarza” w kategoriach po-
ezja i proza. Dwukrotnie nagradzana
w Konkursie ,,O zlote piéro Asklepiosa”
oraz w XIV Ogélnopolskim Konkursie
Poetycko-Prozatorskim ,,Puls Stowa”
w 2023 r. w kategorii poezja.

Préby pisania wierszy podejmowata
jeszcze na studiach, w okresie dtugiej
rekonwalescencji po ciezkim wypadku
samochodowym. Kilka lat temu wréci-
ta do pisania dzieki wsparciu rodziny
i przyjaciél. Pisanie wierszy i opo-
wiadan traktuje jako zatrzymywanie
waznych refleksji i ulotnych zdarzen.
W 2024 r. ukazat sie jej debiutancki
tomik wierszy ,,Otulona ciszq”.

Przychodzi

wena

do lekarza

0Ogélnopolski Konkurs Literacki
im. Prof. Andrzeja Szczeklika

ochra

chropowate stowo

jak mur klasztoru na wzgbérzu
ztotobrazowy

ruda barwa ziemi

w gaju oliwnym

rdzawe §lady na butach

po marszu zakurzong droga
pomaranczowe przydrozne kamienie
gliniane donice przed domami
chrapliwy dzwiek

nagrzany stoficem

smakuje go popijajac grecka kawe

zanim zmyje wszystkie wysuszone gloski

ztotym winem

Miedzy chaosem
a Sprawczoscia

: - l‘ A Abigail Levrini,
\ | LADHD w
ol | s i
e dorostym zyciu”,
ATHI Wydawnictwo
W ECTROELTM Uniwersytetu

L8] Jagiellotiskiego

iagnoza ADHD w dorostosci bywa

do$wiadczeniem przetomowym.
Dla jednych przynosi ulge i nazwanie
trudnosci, dla innych - lawine pytan:
co dalej? Jak zy¢, pracowaé, planowac,
skoro moéj mozg dziata inaczej? Na te
pytania odpowiada Abigail Levrini
w ksigzce ,ADHD w dorostym zy-
ciu” — poradniku, ktory taczy wiedze
kliniczng z konkretnymi narzedziami
do codziennego stosowania.

Autorka, doswiadczona psycho-
lozka kliniczna, juz na poczatku po-
rzadkuje podstawy: czym jest ADHD
z perspektywy neurobiologii i jak zmie-
nia si¢ jego obraz wraz z wiekiem. To
szczegblnie wazne, bo wiele 0s6b weigz
kojarzy ADHD wylacznie z nadruchli-
wym dzieckiem. Levrini pokazuje, ze
u dorostych nadmiar energii czesto
przybiera posta¢ wewnetrznego niepo-
koju, gonitwy mysli, impulsywnoéci
w decyzjach czy trudno$ci w regulacji
emocji. Problemy z koncentracja z kolei
przekladaja sie na odktadanie zadan,
chaos organizacyjny i poczucie per-
manentnego ,bycia w tyle”.

Levrini nie obiecuje spektakularnej
przemiany w kilka dni. Zamiast tego
proponuje filozofie matych krokow.
Podkresla, ze ADHD to nie wada
charakteru ani brak silnej woli, lecz
odmienny sposob funkcjonowania
uktadu nerwowego. Ta zmiana per-
spektywy bywa dla wielu czytelnikéw
uwalniajaca — pozwala zdjaé z siebie
ciezar wieloletniego poczucia winy
i wstydu. Autorka konsekwentnie
wzmacnia sprawczo$¢: skoro méj mozg
dziala inaczej, potrzebuje innych na-
rzedzi, a nie wiekszej samokrytyki.

,ADHD w dorostym zyciu” to pro-
pozycja dla tych, ktoérzy chcg przestac
walczy¢ ze sobg, a zacza¢ rozumied,
jak dziata ich mézg. To ksigzka o od-
zyskiwaniu kontroli. °

awa
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Bez tej firmy Swiat bytby inny

MARIUSZ TOMCZAK

Zapewne wiekszo$¢ zytelnikow , Gazety Lekarskiej” korzysta z zegos, co stafo sie
obiektem pozadania dzieki urzadzeniom produkowanym przez firme z Holandii,

ktorej nazwe znajq tylko nieliczni.

SML to jedna z najwazniejszych

firm technologicznych na $wiecie,

a zdaniem niekt6rych ekspertow ab-

solutnie kluczowa. Obecnie jest naj-
drozsza spotka z Europy pod wzgledem
kapitalizacji rynkowej, wyprzedzajgc m.in.
dunski Novo Nordisk — producenta insuliny
i znanych lekéw stosowanych w leczeniu
otylosci. Jej siedziba miesci sie w kilkudzie-
sieciotysiecznym Veldhoven, ale dziatalno§é
prowadzi w skali globalnej, zatrudniajac
kilkadziesigt tysiecy pracownikéw w ponad
60 miejscach w 16 panistwach.

O tym, ze bez ASML wspolczesny $wiat
bylby zupelnie inny, a sztuczna inteligen-
cja, jaka znamy, w olbrzymim stopniu
opiera sie wlaénie na wytwarzanych przez
nig maszynach litograficznych, przeko-
nuje Marc Hijink w prawie 450-stronico-
wej ksigzce wydanej po polsku w lutym
2026 r. Szacuje sie, ze az 90 proc. chipow,
czyli serc ultranowoczesnych technologii,
ktore sa wykorzystywane w telefonach

» Marc Hijink,
LASML. Chipy,
wojna technolo-
giczna i najwaz-
niejsza maszyna
Swiata. Jak ho-
lenderska firma
wygrywa z USA
i Chinami”,
Wydawnictwo
Przeswity

Marc Hijink

ASML

Chipy, wojna technologiczna
ina wiata

Praeswity

i samochodach czy wspierajg rozwdj
sztucznej inteligencji, powstaje dzie-
ki jej urzadzeniom o iScie gigantycz-
nych rozmiarach. Dotychczas nie
udato sie ich skopiowaé najbardziej
tegim mozgom tego Swiata.

Kilka lat temu w zwiazku z epi-
demia wirusa SARS-CoV-2 doszto

do znaczacych zaklocen dostaw pol-
przewodnikéw, co niejedng firme
zmusilo do czasowego zaprzestania
dziatalnosci. ,W efekcie pandemii
miedzynarodowe supermocarstwa,
takie jak Stany Zjednoczone, Chiny
i UE, uswiadomity sobie, ze w kwestii
dobrobytu i bezpieczenistwa sg bardzo
zalezne od chipéw. Gdy zaczyna ich
brakowa¢, od razu mozna to zauwa-
zy¢” — podkresla autor.

Hijink dodaje, ze na calym S$wiecie
popyt na potprzewodniki gwattow-
nie wzrasta, bo kazdy sektor gospo-
darki coraz bardziej sie cyfryzuje,
a globalna walka o tworzenie przewag
konkurencyjnych przybiera na sile.
,Caly $wiat dziata na chipach”, ktére
staly sie ,nieodzownym zasobem”
w wielu dziedzinach naszego zycia.
Sa tez wykorzystywane w medycy-
nie, cho¢ w tej dziedzinie to dopiero
poczatek. °

Wiecej niz biografia. Opowie$¢ o zyciu i etosie

A Dr med. Andrzej P. Ggsecki
,,Prof. dr hab. med. Jerzy
Chorébski. Nieztomny

syn Polski, twdérca polskiej
neurochirurgii”

Trudno przecenic warto$¢ ksigzki, ktéra przy-
wraca pamieé o jednym z najwiekszych lekarzy
i uczonych w historii polskiej medycyny. , Jerzy
Chordbski” autorstwa dr. med. Andrzeja Gasec-
kiego to dzieto monumentalne - nie tylko ze
wzgledu na objetos¢ (ponad tysigc stron), ale przede
wszystkim przez glebie ujecia, ogrom wlozonej
pracy badawczej i szacunek, z jakim autor pochyla
sie nad zyciem oraz dorobkiem swojego bohatera.
Profesor Jerzy Chorébski to postaé wyjatkowa —
lekarz, naukowiec, patriota, a zarazem czlowiek
glebokiej kultury i zasad. Tworca polskiej neuro-
chirurgii, pionier badan nad uktadem nerwowym,
uczestnik wojny, organizator nauki w trudnych
czasach powojennych. Dr Gasecki przedstawia go
nie tylko jako genialnego uczonego, lecz takze jako
cztowieka z krwi i kosci — z jego watpliwoSciami,
dramatami i wielko§cia moralna.

Lektura ksiazki uswiadamia, jak wiele za-
wdzieczamy takim ludziom jak prof. Jerzy

Chorébski. W czasach, gdy pojecie autorytetu
tak tatwo sie rozmywa, przypomnienie jego
postawy zawodowej i etycznej jest nie tylko
potrzebne, ale wrecz obowigzkowe. To nie jest
zwykta biografia — to pomnik czlowieka, ktory
potrafit 1aczy¢ nauke, patriotyzm i humanizm
w jedna, spojna catosé.

To ksigzka nie tylko dla historykéw medycyny.
To lektura obowigzkowa dla kazdego lekarza,
ktory chce zrozumieé sens swojego zawodu,
jego tradycje i ciaglos¢. Pokazuje, ze prawdziwa
wielko$¢ lekarza mierzy sie nie tylko skalpe-
lem, lecz takze charakterem i stuzbg drugiemu
czlowiekowi.

Z prawdziwym uznaniem i wzruszeniem pole-
cam te ksigzke — §wiadectwo zaréwno niezwyklego
zycia profesora Chordbskiego, jak i pasji autora,
ktéry swoja wspanialg ksigzka przywraca mu
nalezne miejsce w historii polskiej medycyny.

Jerzy Woy-Wojciechowski
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Wampirzy los
| ludzka refleksja

AGATA BRYK

Niesmiertelnos¢ od wiekow fascynuije ludzi. Pojawia sie w mitach, legendach,
filmach i literaturze jako pragnienie, ktére kusi obietnica wieznego zydia,
nieprzemijajacej mtodosdi i zasu bez ograniczen.

ednocze$nie bardzo czesto przed-
stawiana jest jako przeklenstwo
— ciezar, ktory z biegiem lat sta-
je sie nie do udzwigniecia. To
wlasnie ten watek zostaje poruszony
w ,,Agape” autorki pod pseudonimem
Yantarland. Ksigzka jest inspirowana
powiescia Jana Potockiego , Rekopis
znaleziony w Saragossie”.

Gléwna bohaterka, Love, od za-
wsze marzyta o karierze muzycznej.
Chciata $piewaé, by¢ widziana, sty-
szana i doceniana. Los sprawia jed-
nak, ze Love otrzymuje co§ znacznie
wiekszego niz sukces sceniczny. Zy-
skuje dar wiecznej mtodosci i zostaje
wampirem. Poczatkowo wszystko to
wydaje sie spelnieniem najskrytszych
pragnien. Wieczno$¢ jawi sie jako
szansa, nieograniczone mozliwos$ci
i wolno$¢ od przemijania.

Niestety nie$miertelno$¢ przestaje
by¢ btogostawienistwem, a zaczyna
odstania¢ swoje mroczne oblicze.
Love zostaje wyrwana z dotychcza-
sowego zycia, oddalona od domu, od
ludzi, ktorych znata i ktérym ufata.
Trafia do $wiata pelnego tajemnic,
intryg i postaci, ktorych intencje nie
zawsze s3 jasne. ,Agape” to historia
konfrontacji z wlasnym wnetrzem.
Love musi zmierzy¢ sie nie tylko
Z NOW34, wampirzg natura, ale takze
z lekami i kompleksami, ktére nosita
W sobie jeszcze jako czlowiek.

Autorka przedstawia Swiat
wampirdw w spos6b przemyslany
i konsekwentny. To nie jest kolej-
ne typowe fantasy. To uniwersum,
w ktérym wampiry muszg mierzyc sie
z pytaniami o sens istnienia, granice

o

. '
NOVAE RES

A Yantarland, ,,Agape”,
Wydawnictwo Nova Res

wolnej woli i odpowiedzialno$é
za wlasne wybory. Ksigzka
opowiada tez o tym, ze nawet
w najciemniejszym $wiecie
mozna odnalez¢ cel i sens
istnienia. Prawdziwa sita bo-
hateréw nie tkwi w ich nad-
naturalnych zdolnosciach, lecz
w gotowosci do zaakceptowania
siebie — nawet z tej slabej stro-
ny. Zlozona natura Love i jej
wewngtrzne zmagania spra-
wiajg, ze czytelnik odnajduje
namiastke siebie.

,Agape” moze okazac sie in-
teresujacg propozycja dla tych,
ktorzy szukaja potaczenia fan-
tasy z nuta refleksji. Ksigzka
z pewnos$cig angazuje czytel-
nika. Poruszone w niej tema-
ty sa uniwersalne, co sprawia,
ze wiekszo$¢ moze utozsamic
sie z bohaterka. °

UCHWALA NR 1/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 30 STYCZNIA 2026 R.

w sprawie budzetu Naczelnej
Izby Lekarskiej na rok 2026

Na podstawie art. 39 ust. 1
pkt 14 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U.z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

Ustala sie budzet Naczelnej Izby
Lekarskiej na rok 2026 stano-
wiacy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 2/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 30 STYCZNIA 2026 R.
zmieniajaca uchwate w sprawie
terminéw posiedzen Naczelnej
Rady Lekarskiej w 2026 roku

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

W uchwale Nr 34/25/1X Naczel-

nej Rady Lekarskiej w sprawie

termindéw posiedzen Naczelnej

Rady Lekarskiej w 2026 roku

wprowadza sie nastepujace

zmiany:

1) dodaje sie termin w dniu
20 lutego;

2) dodaje sie termin w dniu
27 lutego;

3) znosi sie termin w dniu
17 kwietnia;

4) dodaje sie termin w dniu
24 kwietnia.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski
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UCHWALA NR 3/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 30 STYCZNIA 2026 R.
W sprawie organizacji posiedzenia
ogblnego Europejskiej Rady Izb
Lekarskich

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 r. poz. 1342) uchwala
si¢, co nastepuje:

§1.
1 Wyraza sie zgode na zorganizowa-
nie przez Naczelna Izbe Lekarska
posiedzenia Europejskiej Rady Izb
Lekarskich (European Council of
Medical Orders —- CEOM) wiosng /
latem 2027 r.
2. Przeznacza sie ze $Srodkéw Osrod-
ka Wspoétpracy Zagranicznej Na-
czelnej Rady Lekarskiej kwote do
150 000 zl brutto (stownie: sto piec-
dziesiat tysiecy ztotych brutto) na
pokrycie kosztow organizacji posie-
dzenia, o ktérym mowa w § 1.

§2.
Upowaznia sie kol. Wojciecha Dom-
ke, kierownika Rady Osrodka Wsp6t-
pracy Zagranicznej Naczelnej Rady
Lekarskiej, do prowadzenia negocjacji
z podmiotami §wiadczacymi ustugi
hotelarskie w zakresie warunkéw
zakwaterowania uczestnikéw po-
siedzenia, o ktérym mowa w § 1,
udostepnienia sal konferencyjnych
oraz ustug gastronomicznych.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  Lukasz Jankowski

UCHWALA NR 4/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 30 STYCZNIA 2026 R.

w sprawie zasilenia funduszu
celowego przeznaczonego na cele
remontowo-inwestycyjne

Na podstawie art. 114 ust. 3 i art. 39
ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz.
1342) uchwala sie, co nastepuje:
1

1 Zasila sie fundusz celowy prze-
znaczony na cele remontowo-
-inwestycyjne kwotg 700. 000
zlotych (stownie: siedemset tysiecy
zlotych).

2 Srodki na zasilenie funduszu,
o ktorym mowa w ust. 1, beda
pochodzity w catosci z funduszu
celowego zdarzen nadzwyczajnych
utworzonego uchwatg nr 8/22/VIII
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
8 kwietnia 2022 r. w sprawie
utworzenia funduszu celowego
zdarzen nadzwyczajnych.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

()

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz
Jankowski

UCHWALA NR 5/26/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 30 STYCZNIA 2026 R.

W sprawie upowaznienia
do zawarcia z firmg AJ
PROFIBUD sp. z 0.0.
aneksu do umowy na
przeprowadzenie remontu
nieruchomosci potozonej 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. z 2021 r. poz.

1342), uchwala sie, co nastepuje:
1.

1 Wyrazi¢ zgode na zawarcie z fir-
ma AJ] PROFIBUD sp. z 0.0., NIP
8133643267 aneksu do umowy
na wykonanie remontu zaku-
pionej nieruchomosci polozonej
przy ul. Jana III Sobieskiego 110
lok. 1U (dawna siedziba Banku
Pekao S.A.) okreslajacego tacz-
ne wynagrodzenie wykonawcy
do wysokosci 6.310.000 ztotych
brutto (stownie: sze§¢ milionow

trzysta dziesie¢ tysiecy zlotych
brutto) oraz termin ukonczenia
prac remontowych do dnia 28 lu-
tego 2026 1.
2 Srodki, o ktérych mowa
w ust. 1, beda pochodzity z fun-
duszu remontowo-inwestycyjnego.
3 Upowaznia sie Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej Luka-
sza Jankowskiego i Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej Grze-
gorza Mazura do zawarcia aneksu
do umowy o przeprowadzenie re-
montu nieruchomosci potozonej
przy ul. Jana III Sobieskiego 110
lok. 1U na warunkach okreslo-
nych w ust. 1.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 6/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 30 STYCZNIA 2026 R.

W sprawie przyznania
odznaczenia ,,Amicus
Medicorum”

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zwigzku z art. 5 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o 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 regula-
minu jego przyznawania, uchwala
si€ co nastepuje:

Przyznaje si¢ Annie Dymnej
Odznaczenie ,Amicus Medi-
corum” za szczegblne zastu-
gi dla Samorzadu Lekarskiego
oraz Srodowiska lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem

podjecia.
(..

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski
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?.n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(ﬂ) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 64 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, D, Li Z.

Na ponumerowanych polach ukryto 36 liter hasta, ktore stanowi
rozwiazanie. Jest to kontrowersyjna mysl Tadeusza Kielanowskiego.
Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem

na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 20 marca 2026 r. Wsrod
autoréw prawidtowych rozwigzain wytonimy laureatéw, ktérzy
otrzymajq nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu
do wysytki).

* fundus * miejsce zwyciestwa powstancow Pradzynskiego * Narendra,
premier Indii * ptaszki z rodziny tuszczakowatych * Archibald, szkocki pisarz
* mokradto, bajoro * zwiazek grupy acylowej z atomem azotu * pod
Grunwaldem * okazate budynki * umitowanie X muzy * bardzo wiele

* miejsce na belki i gwiazdki * grymas szczescia i ostabienia * nadmierny
nastroj, energia i impulsywnos¢ * miasto narodzin i Smierci Kaddafiego
*agencja wywiadu USA * mieszka w Egipcie i Jordanii * ztosliwa kobieta
lub choroba Zrebigt * nasz ptak narodowy * Izrael, najbogatszy todzianin
* ambaras, ktopot * bél w uchu * korbowy lub Pomorski * biblijni
potomkowie Lota i jego starszej corki * druga wyspa Szwecji * widowisko
z tancerzami * motyl nocny * ksywa szczypigcego raka * $lad po
uszczypnieciu raka * piersiowa lub schodowa * zakochana w Kalim * rolka
zego$ zwinigtego * s dwa w kiju * insekt * Wielka w Zakopanem *
poglad o oswieceniu umystu przez Boga * tyle lat w toascie * morska na

Faros i Helu * vagina * stolica Afganistanu * zabit smoka wawelskiego

* arktyczny drapieznik * norweski krasnal * George Berard, irlandzki
noblista * najsilniejsza liga koszykéwki * epoka kamienia gtadzonego * ciafo
(grec.) * ksigze Monako, maz Kelly * reczny karabin maszynowy * Popiel

* kostka rybna * naukowiec * infuzja * lepszy wegiel * Sebastian, 9-krotny
rajdowy mistrz $wiata * unasiennienie * stronnik, poplecznik * patron
cewnika pecherzowego * na $mieci * mechaniczne taczenie materiatéw

* miedzy Baranem a Bliznietami * land z Wiesbaden * forma wspélnego

gospodarowania
Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej 310
Zty to lekarz, ktory traci nadzieje, ze wyleczy chorego

Nagrody otrzymuja:
Beata Kowalska (Bialystok), Joanna Hamrol (Poznan), Eugenia Totczyk-
Tyszko (Sulechow), Jan Jabtonski (Warszawa), Renata Czurczak (Chmielnik)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 73/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

N I L Naczelna

Izba Lekarska
Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 181 700 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).
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