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Demokracja zwyciezyla

tUKASZ JANKOWSKI b
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

ybory to najbardziej do-
niosty moment w kazdej
demokratycznej organiza-
¢ji. Dlatego chce serdecz-
nie pogratulowaé nowym prezesom
okregowych rad lekarskich wyboru
na tak odpowiedzialng i zaszczytna
funkcje. Wierze, ze mamy silnych
lideréw samorzadu, ktoérzy beda Scisle
ze sobg wspotpracowaé w pokonywa-
niu wyzwan stojacych obecnie przed
polskim systemem ochrony zdrowia.
Trzymam kciuki za wspétdziatanie
i jedno$¢ samorzadu.

Gratuluj¢ réwniez delegatom wy-
branym do okregowych rad, ktérzy
beda realizowaé postulaty samorzadu
na lokalnym poziomie. Zycze Wam
energii i wytrwatosci, ale réowniez po-
czucia sprawczosci w walce o godno$é
zawodu lekarza i lekarza dentysty.
Dziatalno$¢ samorzadu odbywa sie
przeciez w najwiekszej mierze lokal-
nie — to Wy najlepiej znacie potrzeby
naszych kolezanek i kolegéw oraz
problemy, z jakimi musza sie mierzyc.

Chce rowniez skierowaé specjalne
stowa podziekowania do wszystkich
czlonkéw samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystéw. Biorac udzial w gloso-
waniu, udowodnili§my, ze demo-
kracja i wybory to nie puste stowa.
To nie tylko formutka, ceremoniat
bez znaczenia. Oddajac swoje gtosy,
nadaliSmy im tre$¢. DowiedliSmy, ze
samorzad jest wyrazicielem pogladow
przedstawicieli naszych zawodow. Ze
jest potrzebny, bo tylko tak mozemy
skutecznie zabiega¢ o sprawy dla nas
wazne.

-y

Patrzac na statystyczne podsu-
mowanie wybordw, nie sposob nie
dostrzec fundamentalnej zmiany
— wiekszej woli dziatania mtodych
lekarzy i lekarzy dentystow. Wi-
dzimy réwniez generalnie wzrost
aktywnosci i wyzsza frekwencje.

To przede wszystkim efekt
wprowadzenia nowego, elektro-
nicznego systemu gtosowania. Po-
myst, ktory zaczeliSmy realizowac

Oddajac gtosy, nadalismy demokradji
realng tres¢ — pokazalismy, ze samorzad
lekarski nie jest jedynie instytudja, lez

wspdlnota zaangazowanych ludzi, ktdrzy chca

wspétdecydowac o przysziosd
swojego zawodu

na poczatku kadencji, okazat sie
wielkim sukcesem. Oczekiwali-
$§my, ze e-wybory poprawia fre-
kwencje i zmobilizujg osoby, ktore
dotychczas mniej angazowaty sie
w zycie samorzadu lekarskiego.
Ale jak w przypadku kazdej nowej
technologii mieliémy obawy, czy
sprzet i oprogramowanie zadziata-
ja. WiedzieliSmy réwniez, ze cze$é
kolegéw podchodzi do e-glosowa-
nia z bardzo duzg nieufnoscia.
No c6z, dzi§ moge powiedzie,
ze obawy byly na wyrost. E-wybory
sie sprawdzily. W skali catego kraju
elektronicznie zagtosowato prawie
31 tys. lekarzy i lekarzy dentystow,

podczas gdy korespondencyjnie od-
dano ok. 21 tys. glosow. Te rewo-
lucyjng zmiane wida¢ w wynikach
OIL w Warszawie, ktérej jestem
czlonkiem. W poprzednich, catko-
wicie analogowych wyborach zaglo-
sowaly w I turze 3742 osoby. W tych
- 8397 lekarzy i lekarzy dentystow,
z czego ponad 6 tys. elektronicz-
nie. Wybory zakonczono w I turze.
W wiekszosci izb oddano wiecej
gloséw elektronicznie niz korespon-
dencyjnie i osobiscie w lokalu. Ja
réwniez glosowatem elektronicznie.

Przedstawiciele komisji wybor-
czych przyznaja, ze wybrali$my
teraz lekarzy nieco mlodszych,
w tym réwniez rezydentdw. Zwick-
szyl sie rowniez udzial lekarzy
dentystéw. Najstarsi glosujacy
elektronicznie lekarze maja po
96 lat — s3 z Warszawy i ze Slaska.
Najmtodsi — po 25 lat.

I to sg doskonate wiadomosci
dla samorzadu, ktory za sprawa
wyzszej frekwencji stat sie po
prostu bardziej reprezentatywny.
To w naturalny sposéb daje nam
wiekszg site wynikajacq z mandatu
zaufania. Dzieje sie to w chwili,
gdy problemy systemu ochrony
zdrowia narastaja, a pomysty de-
cydentéw wymagajq naszej zde-
cydowanej i bardzo stanowczej
reakcji. Tylko mocna organizacja
jest w stanie na takie wyzwania
odpowiedzie¢. Jestem przekonany,
ze samorzad lekarzy i lekarzy den-
tystow X kadencji tej szansy nie
zmarnuje. °
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Jak przywroci¢
limity bez limitow

Zeby zalatac katastrofalng luke w finansach, NFZ chce ptaci¢ mniej, pézniej,
a najlepiej weale. Skutkiem beda rekordowe kolejki do spedjalistéw i zmniejszenie

ozna powiedzieé¢, ze inno-

wacyjne pomysly zasia-

dajacych w Ministerstwie

Zdrowia (niezaleznie od
aktualnie rzadzacej opcji) od lat nie
przestaja zadziwiaé. Czasami wydaje
sie, ze takie pomysly moga powstaé
tylko u ludzi zupelnie nieznajacych
realiéw naszego systemu ochrony zdro-
wia. I zwykle powstaja mimo ostrze-
zen 1 protestéw plynacych chociazby
z samorzadu lekarskiego. A kiedy te
,genialne” pomysty wchodza w zy-
cie, okazuje sie, ze rzeczywisto$¢ jest
zupelnie inna i efekty w systemie sg
zupelnie inne, niz sie pomystodawcom
zdawalto.

Od pewnego czasu najwickszym
zmartwieniem przy ulicy Miodowej 15
jest dziura w budzecie NFZ, siegaja-
ca wedlug szacunkéw w 2026 r. az
23 mld zt. Oczywiscie jest to efekt
nieprzemy$lanych decyzji w przeszlo-
§ci, takich jak stynny ,skok na kase”,
ktorego kolejny juz minister nie jest
w stanie odwr6cic.

W ostatnich dniach styszymy o no-
wych pomystach na przynajmniej cze-
$ciowe zlikwidowanie wspomnianej
budzetowej dziury — swojg droga to
bardzo trudne zadanie. Jak to zrobig,
zeby nie stworzy¢ wrazenia pogorsze-
nia dostepnosci do leczenia, a jednak
zaoszczedzié? Czyli nie wprowadzad
z powrotem limitéw np. w AOS, ale
spowodowac, ze te limity wroca?

Pisatem ostatnio o sprytnym ru-
chu z wprowadzeniem wspdtczynnika
0,75 za wizyty kontynuowane w AOS

dostepu do diagnostyki.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

w przypadku nieprzekroczenia
mediany procentowego udziatu
wizyt pierwszorazowych, co juz
wydluzyto kolejki do specjalistow
na wizyty kontrolne i zmniejszyto
ich liczbe. Kolejnym pomystem
ma by¢ placenie za $§wiadczenia
wykonane ponad umowe tylko
40 proc. — méwi sie o tomografii,
rezonansie, kolonoskopii czy ga-
stroskopii. Co wiecej, za te ustugi
wykonane ponad limit NFZ ma
ptaci¢ jednorazowo po zakoricze-
niu roku, a nie jak teraz — na bie-
zgco. Przeciez, logicznie myslac,
spowoduje to doktadnie to samo,
co wprowadzenie limitéw — zaden
dyrektor szpitala nie pozwoli wy-
konywa¢ $wiadczen ponad umowe,
bo zwyczajnie bedzie musiat za nie
doptacaé. Koszt wykonania tych ba-
dan bedzie wickszy niz to, co NFZ
taskawie za nie zaptaci, i to dopiero
po kilku miesigcach. I nagle kolej-
ki do tych procedur wydtuza sie
w btyskawicznym tempie.
Podobnie ma by¢ w AOS - tez
nie bedzie powrotu do limitéw

(zniesionych w 2021 r.), ale wi-
zyty wykonane ponad limit bedg
optacane w wysokosci 40 proc.
Analogiczna sytuacja — kto be-
dzie chcial wykonywaé i tak nie-
najlepiej wyceniane procedury za
mniej niz potowe ich wartosci?
A wyobrazmy sobie, ze taka po-
radnia nie osiggnie mediany pro-
centu wizyt pierwszorazowych,
wiec z tych 40 proc. jeszcze do
wszystkich kontynuacyjnych NFZ
zastosuje wspolczynnik 0,75. Czyli
wizyty praktycznie za darmo.
Patrzac obiektywnie na po-
mysly, mozna sie spodziewag,
ze w przyszlym roku bedziemy
mie¢ w Polsce rekordowe kolejki
do specjalistéow (oczywiScie poza
wizytami pierwszorazowymi, bo te
sie bedg optacaé, zeby przekroczyé
mediane). I docelowo wzrost umie-
ralnoSci na raka jelita grubego,
jezeli w ten sposdb ograniczymy
na przyktad kolonoskopie. Czy to
naprawde sa przemy$lane propozy-
cje? Pomysly resortu nie przestajg
zadziwiaé. °
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Nowatorskie

usuniecie guza

hirurdzy pod kierunkiem prof.
Michata Grata z Kliniki Chirurgii

Ogolnej, Transplantacyjnej i Wa-
troby Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wyjeli watrobe z ciata pacjentki,
usuneli guz i z powrotem wszczepili zo-
perowany narzad. Jak informuje WUM

A W Polsce miata miejsce pierwsza udana resekcja
metodq autotransplatacji

— to pierwsza w Polsce udana resekcja
olbrzymiego raka watroby metoda auto-
transplantacji. Zabieg trwat 11 godzin,
watroba pozostawala poza organizmem
chorej przez 4 godziny i 57 minut.

Gtéwni zabojcy
Europejczykow

horoby uktadu krazenia i nowotwory
Cpozostaja najczestszymi przyczy-

nami zgonéw wsroéd mieszkancéw
Unii Europejskiej —wynika z najnowszych
informacji opublikowanych w potowie
marca przez Eurostat. Europejski Urzad
Statystyczny podzielit sie danymi za 2023
r. W tym okresie zmarlo 4,84 mln osdb,
z czego w wyniku probleméw kardiologicz-
nych zycie stracito 1,59 mln (32,8 proc.
wszystkich zgonéw w UE). Najwyzsze
wspoélczynniki zgonéw z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych na 100 tys. miesz-
kanicéw odnotowano w Bulgarii (923),
Rumunii (787) i na Lotwie (726), a naj-
nizsze we Francji (163), Hiszpanii (200)
i Danii (208). Drugi najczestszy zabdjca
to rak — w wyniku choroby nowotworowe;j

fot.: WUM

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

zmarlo 1,16 mln osob. Na trzecim
miejscu znalazly si¢ choroby ukladu
oddechowego (380 tys. zmartych).

Lokalizacja
wazniejsza
niz jakos¢

rze placowki POZ? Jak wynika

z sondazu przeprowadzone-
go przez Human Answer Institute
i agencje badawcza Brainlab, decy-
zja jest napedzana bardziej wygoda
i przyzwyczajeniem niz jako$cig
ustug. Ponad polowa badanych
(52 proc.) jako gléwny pow6d wyboru
konkretnej przychodni wskazata
odlegtos$¢ od miejsca zamieszkania
lub pracy. Czynniki wyboru zwig-
zane z jako$cig opieki wskazywano
rzadziej i byly rozproszone miedzy
wiele pojedynczych aspektow, np.
na zaufanie do konkretnego leka-
rza wskazato 25 proc. badanych,
na mozliwo$¢ zatatwiania spraw
zdalnie, takich jak e-recepty czy
teleporady — 22 proc., a na dostep-
nos$¢ terminéw — 21 proc. Kwestia
organizacji rejestracji czy zakres
ustug mialy jeszcze mniej wska-
zan. Sondaz zostat zrealizowany
metodg CAWI na ogélnopolskiej
probie losowo-kwotowej Polakéw
w wieku 18+ (N=1070).

c o kieruje Polakami w wybo-

Wspomnienia
nie muszg nami
rzadzié

technik opartych na wyobraze-
niach obniza lek przed porazka,
ktorego zrodlem sg przykre doswiad-
czenia z dziecinstwa zwigzane z kry-
tyka — wynika z badan przeprowa-
dzonych przez zespét naukowcow

P sychoterapia z zastosowaniem

z poznaniskiego Laboratorium Neu-
ronauki Emocji Instytutu Psychologii
Uniwersytetu SWPS oraz Pracowni
Obrazowania Mézgu Instytutu Bio-
logii Doswiadczalnej im. M. Nenc-
kiego PAN w Warszawie.

W randomizowanych kontrolowa-
nych badaniach klinicznych wzicto
udziat 180 o0s6b w wieku 18-35 lat.
W ciagu dwoch tygodni poddano
je czterem sesjom terapeutycznym
z zastosowaniem jednej z technik
wyobrazeniowych (ekspozycja wy-
obrazeniowa, IE / reskrypcja wy-
obrazeniowa, ImRs / reskrypcja
wyobrazeniowa z procedurg 10-mi-
nutowego opdznienia, ImRs-DSR),
podczas ktorych pracowaty z wlasny-
mi wspomnieniami z dziecifnstwa
zwigzanymi z krytyka. U badanych
udato sie doprowadzi¢ do znaczacego
obnizenia leku przed porazka, re-
dukcji negatywnych emocji, a dodat-
kowo uczestnicy przestali reagowaé
silnym stresem, myslac o przykrych
sytuacjach. Co wiecej, zmiana ta
utrzymata sie, co potwierdzity obser-
wacje kontrolne przeprowadzone po
trzech i sze$ciu miesigcach. Wyniki
badan opublikowano w czasopi§mie
,JFrontiers in Psychology”.

Zrédlo: SWPS

Al i biomarkery
krwi wykryjg
psychoze?

Neuroinzynierii i Medycyny

Kosmicznej Uniwersytetu
Zielonogorskiego we wspolpracy
z partnerami z Uniwersytetu Oks-
fordzkiego, Szpitala Uniwersytec-
kiego w Heidelbergu, Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, Szpita-
la im. Babiniskiego w Lodzi, BG
Klinikum w Hamburgu, Szpitala
Uniwersyteckiego w Zielonej Gorze
oraz Instytutu Psychiatrii i Neuro-
logii w Warszawie badal efektyw-
no$¢ wykorzystania sztucznej inte-
ligencji w rozpoznawaniu wczesnej

Z espol naukowcow z Zakladu



C GAZETA

kwiecien 2026 | strona 7

psychozy u dzieci i mlodziezy. Wyniki sa
obiecujgce. Badania przeprowadzono na
grupie 45 pacjentéw z wczesna psychoza
oraz 34 zdrowych dzieci. Do postawienia
diagnozy wykorzystano cztery specjalnie
wytrenowane algorytmy uczenia maszy-
nowego, ktére analizowaly biomarkery
biatkowe w surowicy krwi dotyczace
plastycznoSci synaptycznej oraz testy
neuropsychometryczne. Jeden z algoryt-
moéw wykazat sie bardzo wysoka sku-
teczno$cig. Wyniki dotyczace badania
ukazaly si¢ w , Scientific Reports”.
Zrédlo: UZ

Staba wiedza
o andropauzie

z 31 proc. Polek i Polakéw nie
A zna pojecia andropauzy, a kolejne

33 proc. zetknelo sie z tym okresle-
niem, ale nie wie, co ono oznacza — wyni-
ka z badania opublikowanego w raporcie
,Andropauza bez tabu” przygotowanego
przez agencje badawczg Difference dla
Kulczyk Foundation. Nie byto znacza-
cych réznic w odpowiedziach pomiedzy
kobietami i mezczyznami, chociaz nieco
wiecej pan przyznalo, ze styszalo o andro-
pauzie. 2/3 respondentow stwierdzilo, ze
W przestrzeni publicznej zbyt mato méwi
sie o problemach zdrowotnych mezczyzn
po 50. roku zycia. Sondaz przeprowadzono
na ogodlnopolskiej probie reprezentatywnej
(N=1030).

Sposob na
podawanie lekow

Wojskowy Szpital Kliniczny w Kra-

kowie wdrozyt na wszystkich oddzia-

lach elektroniczne tace do podawa-
nia lekéw. To pierwsze takie rozwigzanie
w regionie. ,Taca Franciszka” faczy prosta
konstrukcje z systemem, ktory po zalogo-
waniu pielegniarki wskazuje wlasciwy lek,
przegrodke i zlecenia aktualizowane co
10 minut. Pojemniki sg dodatkowo ozna-
czane nazwiskiem pacjenta. W zestawie
znajduje sie takze kamizelka , Przygoto-
wuje leki. Prosze nie przeszkadza¢”, ktora
ma zmniejszaé ryzyko bledéw. Po udanym
dwumiesiecznym pilotazu system roz-
szerzono na caly szpital. Elektroniczne
tace poprawiaja bezpieczenstwo pacjen-
tow 1 usprawniaja gospodarke lekami,

ik.com

fot.: freep

zapewniajac aptece i ksiegowosci
biezacy wglad w ich zuzycie.

Stomatologia
rosnie w sife
0 2034 r. warto$¢ europej-
D skiego rynku ustug stoma-
tologicznych ma osiggnaé
707,9 mld zt. Branza ro$nie stabilnie

dzieki starzeniu sie populacji oraz
rosnacej popularnosci stomatologii

. =3
| N

A Najwigkszym popytem cieszy si¢ protetyka
i implantologia

l.i'"-

i

estetycznej, bo zadbane uzebienie
stalo sie elementem wizerunku za-
wodowego. Wedlug raportu Prece-
dence Research sektor bedzie rost
w tempie 4,92 proc. rocznie, co ozna-
cza niemal podwojenie globalnych
wydatkéw, ktére w 2024 1. wyniosty
415,22 mld USD.

Najwickszym popytem cieszy sie
protetyka, implantologia i zabiegi
poprawiajace wyglad usmiechu. Nad-
chodzace lata przyniosg technolo-
giczny skok w gabinetach: skanery
wewnatrzustne zastgpia tradycyjne
wyciski, druk 3D umozliwi wyko-
nanie koron podczas jednej wizyty,
a systemy Al beda wspieraé analize
zdje¢ RTG i tomografii, zwiekszajac
precyzje diagnostyki.

Psychologiczna

pomoc na kotach
ental Bus to mobilny gabi-

M net psychologiczny, ktory
ma by¢ pomocny w prze-

famywaniu tabu zwiazanego ze
zdrowiem psychicznym i utatwiaé

szybki kontakt ze specjalista. Inicja-
tywa powstata po dos§wiadczeniach
powodzi w Kotlinie Klodzkiej w 2024
r., gdy terapeuci wspierali osoby, kt6-
re nagle stracity domy. Pokazato to,
jak potrzebna jest dostepna, mobilna
pomoc — zwlaszcza tam, gdzie na
wizyte u psychiatry czeka si¢ $rednio
117 dni, a na terapie jeszcze dtuze;.
Autobus odwiedzi festyny, festiwale
i lokalne wydarzenia w catej Polsce.
Mozna wejs¢ bez zapisu lub uméwié
sie wezesniej. Organizatorzy planujg
przejechac kilka tysiecy kilometréw,
uczestniczy¢ w co najmniej 17 wy-
darzeniach i udzieli¢ okoto tysigca
konsultacji.

W pojezdzie znajduje sie wyciszo-
ny gabinet, ktéry zapewnia warunki
zblizone do standardowej poradni.
Zespol tworza psychologowie, tera-
peuci i studenci psychologii z catego
kraju.

Nowe zasady
~pustych
dyzuréw"

inisterstwo Zdrowia propo-
M nuje zmiane zasad organi-
zacji hospitalizacji planowej.
Szpitale nie musiatyby zapewnia¢ ob-
sady lekarsko-pielegniarskiej w week-
endy i $wieta, jesli na oddziale nie
ma pacjentéw. Obowigzek pelnej
obsady pozostatby wytacznie w dni
robocze. Projekt trafit do konsultacji
13 marca 2026 r., a wejScie w zycie
przewidziano na 1 lipca 2026 r.
Celem zmian jest ograniczenie
tzw. pustych dyzuréw, ktore, jak
wskazuje resort, generujag koszty
i obcigzaja kadre, mimo ze nie majg
wplywu na leczenie. Ministerstwo
argumentuje, ze przy niedoborach
personelu konieczne jest jego bardziej
racjonalne wykorzystanie, zwlaszcza
w miejscach wymagajacych stalej
gotowosci. Wedlug projektu mniej
restrykeyjne wymogi maja utatwié
placowkom spetnienie kryteriow
kontraktowania $wiadczenn z NFZ,
co moze zwiekszy¢ liczbe miejsc re-
alizujacych leczenie planowe. Zmia-
ny nie obejmg oddzialéw pracujacych
w trybie cigglym, takich jak SOR
czy centra urazowe. °
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To mozem

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

poprzednim wydaniu ,Gaze-

ty Lekarskiej” zajeliSmy sie

problemem kryzysu demogra-

ficznego w Polsce. Opisalisémy
dramatyczny spadek liczby urodzin oraz
wyzwania, jakie ta sytuacja niesie dla
systemu ochrony zdrowia —w tym m.in.
znikajace porodéwki. Dzi$§ pokazujemy
inny aspekt zmian demograficznych w na-
szym kraju. Zjawisko starzejacego sie
spoteczenistwa i wzrost liczby przypadkéw
choréb otepiennych.

Wiek jest jednym z najwazniejszych
czynnikow powigzanych z wystepowa-
niem zaburzen poznawczych. Choroby
otepienne sg niejako wpisane w proces
starzenia sie. A poniewaz w Polsce §rednia
dtugosé zycia ro$nie (przynajmniej we-
dtug danych GUS), to i 0s6b w podesztym
wieku przybywa. A to znaczy, ze wyzwa-
nia zwigzane z chorobami otepiennymi
w dajacej sie przewidzieé przyszloéci beda
rosnaé. ,Gorka” dopiero przed nami.

Wiekszo$¢ z nas rozumie, ze osoby
dotkniete takimi chorobami (bo nie tylko
0 alzheimerze mowa) potrzebuja pomo-
cy obejmujacej najbardziej podstawowe
czynnosci dnia codziennego. Czasem
opiekunowie, najblizsza rodzina,
nie potrafig lub nie moga udzwi-
gnac tego ciezaru. Wtedy niezbedna
staje sie opieka wyspecjalizowana,
$wiadczona przez instytucje pu-
bliczne. A do tego dochodzi prze-
ciez leczenie, diagnostyka, a takze
profilaktyka. To wszystko kosztuje.
Jak sobie z tym wyzwaniem poradzi
system ochrony zdrowia w Polsce,
ktéry teraz ogranicza dostepnosé
do niektorych §wiadczen — w tym
kosztochlonnej diagnostyki —i pro-
muje zamykanie oddzialéw oraz
konsolidacje szpitali?

y byC my

Nie bez przyczyny przywotatem
poprzednie wydanie , Gazety Lekar-
skiej”. Awantura o ,porody na SOR”
nie cichnie — gdy zamykamy to wyda-
nie, trwa dyskusja (cho¢ to chyba zbyt
eleganckie stowo) na temat porodéwki
w Lesku. Trwa przerzucanie sie odpo-
wiedzialnoScig za to, kto, kiedy i ile
porodéwek zamknat. Nie sadze, aby
zblizalo to nas do rozwiazania proble-
mu i poprawy sytuacji kobiet w cigzy.
A wyzwania zdrowotne zwigzane ze
starzejacym sie spoleczenstwem réw-
niez sg zbyt powazne, aby dyskutowaé
o nich w taki sposéb.

Pod koniec ubieglego roku rzad
przyjal Krajowy Program Dzialan
wobec Choréb Otepiennych, ktory
ma obowigzywaé do 2030 1. — to
doskonata wiadomos$¢. Strategia ta
okresla najwazniejsze wyzwania
dotyczace profilaktyki, diagnostyki
iwsparcia dla opiekunéw. Na jej reali-
zacje przewidziano ponad 750 mln z1,
a konkretne kwoty przeznaczane na
dziatanie programu beda ustalane co
roku. Srodki majg pochodzi¢ z budzetu
panstwa, NFZ i innych instytucji. Co
to oznacza dla finansowania
programu w obliczu dziu-
ry finansowej Narodowego
Funduszu Zdrowia — mniej
wiecej wiadomo.

Czy sta¢ nas na lekce-
wazenie problemu? Czy
mozemy sobie pozwoli¢ na
odwlekanie dziatan? Starosé
czeka nas wszystkich — kie-
dy patrze na wygenerowang
przez sztuczng inteligencje
twarz kobiety na oktadce, nie
moge oprze€ sie wrazeniu, ze
to mozemy by¢ my. °

iedy w 1906 r. niemiecki
neurolog i psychiatra Alo-
is Alzheimer po raz pierw-
szy przedstawil przypadek
,choroby zapominania”, nikt nie
przypuszczal, ze stanie sie ona
jednym z najwickszych wyzwan
XXI wieku. Jego pacjentka Augu-
ste Deter miala postepujace zabu-
rzenia funkcji poznawczych, m.in.
doswiadczata zanikéw pamieci,
dezorientacji i urojen. Lekarz
po $mierci kobiety przeprowadzit
sekcje jej mozgu i odkryt w nim
nagromadzenie ptytek amyloido-
wych i splatki neurofibrylarne.
Jednak to odkrycie przez dekady
nie wzbudzalo duzego poruszenia
w $wiecie medycznym, a chorobe
Alzheimera jako oficjalng nazwe
przyjeto dopiero na kongresie le-
karzy w Lozannie w 1967 r.

— W zasadzie szerokie zaintere-
sowanie tym tematem rozpoczelo
sie w 1994 1. od listu otwartego
Ronalda Reagana skierowanego do
narodu amerykanskiego, w kto-
rym poinformowal, ze ma cho-
robe Alzheimera — zauwaza prof.
Andrzej Potemkowski, neurolog
kierujacy Zaktadem Psychologii
Klinicznej i Psychoprofilaktyki
na Uniwersytecie Szczecinskim.

NAJGORSZE DOPIERO PRZED NAMI
Obecnie, wedlug szacunkow
Swiatowej Organizacji Zdrowia,
na demencje (inaczej otepienie,
a wedtug klasyfikacji ICD-11 za-
burzenia neuropoznawcze), w tym
chorobe Alzheimera, choruje co
najmniej 57 mln ludzi na $wie-
cie, aw 2050 r. bedzie ich nawet
139 min. To siédma najczestsza
przyczyna zgondéw i jeden z gtow-
nych powoddéw niepelnospraw-
nosci i niesamodzielno$ci wérod
0s0b starszych.

— Otepienie jest zespolem
objawow charakteryzujacych
sie zaburzeniem procesOw po-
znawczych: pamieci, mowy, roz-
poznawania i precyzji ruchow.
Wraz z postepem choroby do-
chodzi takze do zaburzen poza-
poznawczych. Problemem staje
sie aktywnos¢ dnia codziennego,
poczatkowo ta bardziej ztozona,
a w zaawansowanych stadiach
nawet ta najprostsza, jak ubie-
ranie czy jedzenie — wyjadnia
prof. Potemkowski.
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TEMAT NUMERU

Cisza w pamieci

Pierwsze objawy fatwo przeozy(, a konsekwencje s powazne.
Demenda to jedna z najwiekszych epidemii XXI wieku. W Polsce nadal
wykrywana jest zbyt pézno.

Juz teraz podkresla sie, ze jest to jedno
z najwigkszych wyzwan zdrowotnych
na Swiecie.

Najczestsza przyczyna zaburzen neu-
ropozanwczych jest choroba Alzheimera
(50-70 proc. wszystkich przypadkow).
Zyly z nig miedzy innymi Zelazna Dama
Wielkiej Brytanii, Margaret Thatcher,
i ikona Hollywood Rita Hayworth.

Mamy tez inne formy otepienia,
m.in. naczyniopochodne (zwigzane np.
ze zmianami poudarowymi), a takze
otepienie z ciatami Lewy’ego (u aktora
Robina Williamsa po$miertnie zdiagno-
zowano wlasnie te przyczyne demencji)
oraz czotowo-skroniowe, z ktérym zmaga
sie znany amerykanski aktor Bruce Wil-
lis. To te najczestsze, ale oczywisScie
niejedyne. Moze tez doj$¢ do otepienia
o etiologii mieszanej (choroba Alzheime-
ra czesto wspotwystepuje z otepieniem
naczyniopochodnym).

Z najnowszej edycji raportu Alzhei-
mer Europe dowiadujemy sie, ze tyl-
ko w krajach nalezacych do Unii Euro-
pejskiej z zaburzeniami otgpiennymi zyje
ponad 9 mln os6b (dane za 2025 r.).
Autorzy opracowania szacuja, ze do 2050
1. ta liczba zwiekszy sie o 58 proc. i wy-
niesie okoto 14,3 mln. W Unii Europej-
skiej wskaznik rozpowszechnienia de-
mencji w populacji ogélem waha sie od
1,19 proc. (Cypr) do 2,43 proc. (Wto-
chy). Ryzyko zachorowania roénie wraz
z wiekiem. Wida¢ to w danych epidemio-
logicznych uwzgledniajacych strukture
wiekowg chorych. Jak pokazuje raport,
obecnie z otepieniem zyje ok. 345 tys.
mieszkancéw UE w wieku 65-69, ale juz
2 mln w przedziale wiekowym 85-89 lat.

Wedtug szacunkéw Alzheimer Europe
w Polsce z demencja zyje ponad 618 tys.

ilustracja.: Michat Trusz

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

T

0s6b (z czego prawie 427 tys. to
kobiety), co stanowi 1,62 proc. po-
pulacji ogétem. W 2050 r. liczba
chorych w naszym kraju przekroczy
milion.

— Pozytywna informacja jest
taka, ze znaczna cze$¢ czynnikow
wplywajacych na zachorowalno$é
jest modyfikowalna, wsrod nich
otytos¢, cukrzyca, nadci$nienie,
brak aktywnosci fizycznej, depre-
sja, palenie papieroséw i niski
poziom wyksztatcenia. Wyniki
roznych badan naukowych suge-
ruja, ze w krajach, gdzie populacje
stosuja sie do profilaktyki, ryzyko
zachorowania maleje — podkresla

Andrzej Potemkowski. Problem
mimo to bedzie narastaé, bo spo-
teczenistwa w szybkim tempie sie
starzeja. To jest koszt tego, ze zy-
jemy coraz dtuzej.

To problem wielu pafistw, w tym
Polski. Z danych GUS wynika,
ze w naszym kraju jeszcze w 2000 .
przecietne trwanie zycia mezczyzn
wynosito niecate 70 lat, a kobiet
78 lat. Obecnie $rednia zycia Po-
lak6éw to niemal 75 lat, a Polek po-
nad 82 lata. W 2024 r. mieliSmy
az 7,7 mln os6b w wieku 65 lat,
co stanowito 20,6 proc. ogétu popu-
lacji. Ten trend bedzie sie pogtebiat.
Wedtug prognozy eksperymentalnej
GUS w 2060 . liczba ludnosci Pol-
ski moze obnizy¢ sie do 28,4 min,
z czego 11-12 mln ludzi bedzie
w wieku poprodukcyjnym. Pro-
gnozuje sie szczegbdlnie znaczny
przyrost liczby 0s6b najstarszych
(w grupie 90+).

PRZEGRYWAMY WYSCIG Z CZASEM
Dane demograficzne nie pozosta-
wiaja ztudzen: os6b z zespotami
otepiennymi bedzie przybywac. Aby
sprosta¢ temu wyzwaniu, potrze-
bujemy systemu, ktéry zapewni
weczesne rozpoznanie i skuteczne
leczenie, a takze wesprze rodzine
w opiece nad chorym.

— Niestety pomoc jest rozproszo-
na i brakuje szybkiego dostepu do
$wiadczen. Nie mamy wystandary-
zowanej $ciezki diagnostycznej do
rozpoznawania zaburzen neuropo-
znawczych, przez co pacjenci sa dia-
gnozowani za p6zno — méwi dr hab.
n. med. Agnieszka Gorzkowska,
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neurolog Oddziatu Neurologii z Podod-
dzialem Udarowym w Go6rnoélaskim
Centrum Medycznym Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach i prze-
wodniczgca Sekcji Alzheimerowskiej
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

Ten stan dobrze obrazuja dane Na-
rodowego Funduszu Zdrowia: chorobo-
wo$¢ rejestrowana choroby Alzheimera
i chordb pokrewnych wyniosta w Polsce
w 2024 1. 382,6 tys. 0s6b. To zdecydo-
wanie mniejsze liczby niz szacunki do-
tyczace wystepowania demencji w naszej
populacji. Dlaczego tak sie dzieje?

Przewodniczaca Sekcji Alzheimerow-
skiej PTN wskazuje na dwa newralgiczne
momenty — za dtugi czas od pojawienia
sie pierwszych objawéw do ich identy-
fikacji w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz dtugotrwaty proces dia-
gnostyczny w opiece specjalistycznej,
niezbedny do potwierdzenia rozpoznania
i okreslenia rodzaju otepienia.

CZY BEDZIE LEPIE)?
— Zdarza sig, ze lekarze rodzinni uspo-
kajaja pacjentéw i ich rodziny méwiac,
ze nic zlego sie nie dzieje, a w rzeczy-
wistoSci choroba sie rozwija, tylko jest
w poczatkowej fazie. Wazne, by tego mo-
mentu nie przeoczy¢, bo uspokojony cho-
1y ijego opiekuni tracg czujnosé. Czesto
przychodza na nastepng wizyte dopiero,
gdy pacjent ma otepienie umiarkowane
do znacznego — méwi Edyta Ekwiniska,
wiceprezes zwigzku organizacji Alzhe-
imer Polska. Dodaje jednoczes$nie, ze
czesto sami chorzy i ich bliscy dtugo
nie zauwazajg problemu, przez co ida do
lekarza zbyt p6zno. — To ciagle jest temat
tabu. Boimy si¢ tej choroby, wigc wolimy
jej nie widzie¢. Demencje kojarzymy
ze stanem, gdy osoba nie moze wstaé
z 16zka i nikogo wokét nie rozpoznaje.
Trzeba edukowaé spoleczenistwo, ze juz
przy pierwszych ktopotach z funkcjami
poznawczymi nalezy udaé sie do lekarza
— apeluje wiceszefowa Alzheimer Polska.
Co wazne, zaburzenia otepienne nie sg
naturalnym procesem starzenia si¢. — Za
ten stan odpowiadaja konkretne zmiany
w oSrodkowym uktadzie nerwowym. Mno-
stwo ludzi dozywa sedziwego wieku i nie
ma tego problemu. Oczywiscie, w miare
uplywu lat sprawno$¢ poznawcza pogar-
sza sie, ale nie tyle, zeby nie mozna bylo
samodzielnie funkcjonowaé. Otepienie
nam te zdolno$¢ odbiera — wyjasnia prof.
Tomasz Gabryelewicz, psychiatra, prezes
Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego
i kierownik osrodka alzheimerowskiego
funkcjonujacego w Pafistwowym Instytucie
Medycznym MSWiA w Warszawie.

W potowie ubiegltego roku lekarze
rodzinni zostali wyposazeni w na-
rzedzie, ktére ma utatwiaé proces
,wylapywania” pacjentéw z podej-
rzeniem demencji. W ramach progra-
mu ,Moje Zdrowie” osoby powyzej
60. roku zycia majg oceniane funkcje
poznawcze. — JeSli w ankiecie zostanie
stwierdzone ryzyko wystepowania za-
burzen poznawczych, to wykonujemy
test mini-Cog. W zaleznosci od jego
wyniku decydujemy, czy kierowaé
pacjenta na dalsza diagnostyke. Row-
nolegle powinniSmy sprawdzi¢, czy
zgtaszane problemy nie sa wymklern
odwracalnych przyczyn — mowi prof.
Stawomir Chlabicz, kierownik Zakta-
du Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Jak thu-
maczy, tego rodzaju objawy mogg by¢
spowodowane zaburzeniami metabo-

W Polsce z demendjg zyje juz
ponad 600 tys. 0séb, a w 2050 1. bedzie ich
ponad milion. System ochrony zdrowia nie
nadgza za skalg problemu

licznymi, m.in. niedoczynno$cig tar-
czycy i cukrzycg, a takze niedoborem
witaminy B12, depresja, zakazeniami
(np. kita, HIV) czy chorobami autoim-
munologicznymi. Ich wystepowanie
nie wyklucza demencji, ale jesli sg,
trzeba sie nimi zajaé i zobaczy¢, czy
po ich zaopiekowaniu jest poprawa.
— Niestety w programie ,Moje
zdrowie” starsi pacjenci az tak chet-
nie nie uczestnicza. MySle jednak, ze
juz samo wprowadzenie mini-COG
do POZ uczulilo lekarzy na ten pro-
blem. BadZmy uwazni na kazdego,
kto zglasza zaburzenia poznawcze
lub jesli sami podczas rozmowy je
zauwazymy, albo jezeli sygnalizuje
to rodzina chorego. Zresztg, ta czuj-
no$¢ powinna by¢ w kazdym z nas,
bez wzgledu na specjalizacje. Weze-
sna diagnoza daje wieksza szanse na
realne spowolnienie rozwoju choro-
by — zwraca uwage prof. Chlabicz.

MLODSI TEZ CHORUJA

Warto zachowaé czujno$¢ w sto-
sunku do mlodszych pacjentéw,
poniewaz mimo ze gléwnym czyn-
nikiem ryzyka zaburzen neuropo-
znawczych jest wiek, problem moze
pojawi€ sie wczedniej.

— Demencja w mtodym wieku
(ang. young-onset dementia, YOD)
dotyczy 0s6b przed ukonczeniem
65. roku zycia i charakteryzuje sie
tym, ze postepuje szybciej i bardziej
agresywnie. W 2025 r. w prestizo-
wym czasopi$mie ,Translational
Psychiatry”, wydawanym przez Na-
ture Portfolio, opublikowano artykut
dotyczacy globalnego obcigzenia de-
mencja o poczatku w mtodym wie-
ku, oparty na wieloletniej analizie
danych. Wykazano w nim, ze naj-
wiekszy wzrost liczby przypadkéw
dotyczyt 0s6b w wieku 55-59 lat oraz
60-64 lata — wyja$nia dr n. med.
Urszula Skrobas z Kliniki Neurologii
Dorostych Gdanskiego Uniwersyte-
tu Medycznego. Dodaje, ze u 0séb
mlodszych wystepuje wieksza hete-
rogenno$¢ przyczyn.

- Kluczowym sygnatem alarmo-
wym jest zmiana w poréwnaniu
z poprzednim funkcjonowaniem
danej osoby. To grupa o0s6b czyn-
nych zawodowo, dlatego najczesciej
pojawiaja sie trudnosci z wypelnia-
niem obowigzkéw: z podejmowaniem
decyzji, planowaniem czy liczeniem.
Czerwona lampka zapala sie, gdy po-
lonistce brakuje stéw, ekonomista ma
problemy z liczeniem, architekt ma
ktopoty z funkcjami wykonawczy-
mi i wzrokowo-przestrzennymi oraz
z przerysowaniem rysunku — moéwi
dr Urszula Skrobas. Pierwsze objawy
trudno wychwycié, bo czesto thuma-
czy sie je na przyktad przewleklym
stresem, zmeczeniem, menopauza,
depresja.

— Bardzo wazna podczas wizyty
jest obecno$¢ osoby towarzyszacej,
ktora dobrze zna pacjenta i jest w sta-
nie uzupelni¢ wywiad chorobowy
- podkresla neurolozka z Kliniki Neu-
rologii Dorostych GUMed. Uczula
tez, aby wiek pacjenta nie usypiat
czujnosci lekarza. — Realizuje projekt
pilotazowy, w ktérym identyfikuje
potrzeby 0s6b zyjacych z demencja
w mlodym wieku w Polsce. Mam juz
wstepne wyniki. W trakcie prowadzo-
nych przeze mnie grup fokusowych
partnerzy os6b chorych dzielili sie
spostrzezeniami, ze styszeli od perso-
nelu medycznego: ,,za mtody na de-
mencje” — zwraca uwage dr Skrobas.

GDZIE TA SCIEZKA

Osoby z podejrzeniem otepienia
musza zosta¢ poddane diagnostyce
réznicowej, ktora jest niezbedna
do ustalenia wtasciwego leczenia.
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P Wezesne rozpoznanie zaburzeri
poznawczych moze znaczqco
spowolnic¢ rozwdj choroby i wydtuzyé
samodzielnosé pacjenta

— Niestety nie ma w systemie jasno
okreslonej $ciezki, ktéra zapewnitaby
im szybka diagnoze. Obecnie pacjenci
czesto kraza pomiedzy specjalistami,
procedury sie przeciagaja i nikt tego nie
koordynuje. To jest szczegllnie trudne
dla osoby, ktéra ma zaburzenia poznaw-
cze — zauwaza prof. Chlabicz.

— Polskie Towarzystwo Neurologiczne
od lat postuluje wprowadzenie kom-
pleksowej, wystandaryzowanej $ciezki
diagnostycznej, ktéra usprawni pokie-
rowanie pacjentéw z zaburzeniami po-
znawczymi do odpowiednich osrodkéw
oraz umozliwi im szybkie uzyskanie
wlasdciwej pomocy. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku chorych, u kto-
rych zaburzenia moga cechowaé sie
duzg dynamikg w krétkim czasie — thu-
maczy dr hab. Agnieszka Gorzkowska.
— W procesie diagnostyki réznicowej
rekomendujemy kierowanie pacjentéw
do poradni neurologicznych, gdzie moz-
liwa jest wlasciwa ocena kliniczna oraz
zaplanowanie dalszej diagnostyki. Choé
cze$¢ badan, takich jak badania pltynu
mozgowo-rdzeniowego, wykonywana jest
w warunkach oddziatu szpitalnego, to
neurolog w poradni odgrywa kluczowg
role w kwalifikacji pacjenta do tych pro-
cedur oraz w interpretacji wynikow. Jako
§rodowisko neurologiczne wskazujemy
na konieczno$¢ poszerzenia dostepu do
badan diagnostycznych wlasnie na pozio-
mie poradni specjalistycznych — dodaje
przewodniczaca Sekcji Alzheimerowskiej
PTN. Podkresla, ze konieczne jest takze
podnoszenie kompetencji w zakresie
diagnostyki otepien oraz wprowadzanie
dodatkowych procedur, ktére usprawni-
tyby rozpoznanie.

— Stalym elementem diagnostyki po-
winien by¢ dostep w ramach poradni
neurologicznej do konsultacji psycho-
logicznych, umozliwiajacych przepro-
wadzenie pogtebionej oceny funkcji
poznawczych oraz wsparcie pacjenta
i opieckuna. Trwajg rozmowy z Minister-
stwem Zdrowia dotyczace wprowadzenia
takiego rozwigzania — méwi neurolozka.
Wskazuje takze na potrzebe zwiekszenia
dostepnosci badan genetycznych, ktore
odgrywaja szczegdlnie wazna role w dia-
gnostyce miodszych pacjentow.

- Neurolodzy sg najbardziej predyspo-
nowani do przeprowadzenia diagnostyki

fot.: Shutterstock.com

rdznicowej, co wigze sie m.in. z bio-
logizacja diagnozy choroby Alzhei-
mera. Mamy markery chemiczne
tej patologii, ktére oznaczamy
w plynie mézgowo-rdzeniowym
i w osoczu krwi, a takze marke-
ry neuroobrazowe pozwalajace
ujawnic depozyty beta-amyloidu
w moézgu, ktére umozliwiaja bardzo
precyzyjna diagnoze. Diagnostyka
roznicowa polega réwniez m.in.
na ocenie czynnikéw naczyniopo-
chodnych, w czym pomaga badanie
rezonansem magnetycznym mozgu
— tlumaczy prof. Tomasz Gabryele-
wicz. — Niestety obecnie w wielu
regionach kraju nie sposéb znalezé
specjalisty, ktory zna sie dobrze
na diagnostyce réznicowej choréb
otepiennych. W osrodku dziata-
jacym w PIM MSWiA w Warsza-
wie, ktérym kierujg, mamy pa-
cjentow z calej Polski — zaznacza
prezes Polskiego Towarzystwa
Alzheimerowskiego.

Jaka powinna by¢ rola psychiatry
w procesie diagnostyki i leczenia
demencji?

— Mamy w kraju wielu psy-
chiatréw, ktoérzy specjalizujg sie
w diagnostyce réznicowej otepien,
i warto dodaé, ze rola psychiatry
ro$nie w miare rozwoju choroby,

gdy zaburzeniom funkeji poznaw-
czych zaczynaja towarzyszy¢ za-
burzenia zachowania, nastroju czy
psychotyczne. Te objawy z czasem
narastaja, a w pewnym momencie
Wysuwaja si¢ na pierwszy plan. Ide-
alny model opieki to podejscie in-
terdyscyplinarne, z dostepem do
neurologa, psychologa/neuropsycho-
loga, psychiatry i geriatry — uwaza
prof. Gabryelewicz.

Eksperci zajmujacy sie na co
dzien pacjentami z demencja zwra-
caja tez uwage na konieczno$é stwo-
rzenia systemowej sieci o§rodkow
kompleksowej diagnostyki i lecze-
nia chor6b otepiennych.

— Nie chodzi o kierowanie do
nich wszystkich chorych, ale za-
pewnienie wsparcia w bardziej
zlozonych przypadkach, takich
jak szybko postepujace otepienie,
trudnos$ci w ustaleniu rozpoznania
mimo przeprowadzonej diagnostyki,
wystepowanie powiktan w trakcie
leczenia czy potrzeba wykonania
procedur wysokospecjalistycznych,
w tym wdrazania nowoczesnych,
§cisle kwalifikowanych terapii
i leczenia wybranych potencjalnie
odwracalnych przyczyn otepie-
nia — ttumaczy dr hab. Agnieszka
Gorzkowska.
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Obecnie w Polsce funkcjonuja poje-
dyncze poradnie choréb otepiennych wy-
specjalizowane w kompleksowej diagno-
styce i leczeniy otgpienia, migdzy innymi
w Warszawie, Scinawie, Szczecinie, Lodzi,
Bydgoszczy, Katowicach i Wroctawiu, ale
brakuje systemowych rozwigzan utatwia-
jacych ich powstawanie i funkcjonowanie
W 1zeczywistoSci rysowanej przez proce-
dury finansowane przez NFZ.

— Mysle, ze poprawa taryfikacji dia-
gnostyki otepien w trybie ambulatoryj-
nym znaczgco poprawilaby te sytuacje
—uwaza prof. Tomasz Gabryelewicz.

CEL: UTRZYMAC SAMODZIELNOSC

— Walczymy o to, aby pacjent jak najdiuzej
zachowat samodzielnos¢. Im wcze$niej
rozpoznamy chorobe otepienng i wdro-
zymy wlasciwe leczenie, tym wieksze sg
na to szanse. Cho¢ medycyna nadal nie
dysponuje metodami pozwalajacymi na
wyleczenie demencji, dostepne sg terapie
tagodzace objawy i spowalniajace postep
choroby, co przektada sie na wydtuzenie
czasu do osiggania jej kolejnych etapow —
podkresla dr hab. Agnieszka Gorzkowska.
Poza farmakoterapia na przebieg procesow
otepiennych istotnie moga wplywac od-
dziatywania niefarmakologiczne, jednak
ich dostepno$é pozostaje ograniczona. —
Jako lekarz moge przeprowadzi¢ krotka
edukacje i zaproponowac zestaw ¢wiczen
do pracy wlasnej pacjenta z opiekunem,
ale optymalne efekty uzyskuje sie przy re-
gularnej terapii prowadzonej przez specja-
listéw. Obejmuje ona nie tylko stymulacje
poznawcza, ale tez rehabilitacje ruchows,
co wspiera ogblng aktywnos$¢ mozgu.
Niestety ten obszar opieki wciaz nie jest
W wystarczajacym stopniu zabezpieczony

fot.: Shutterstock.com

— zwraca uwage przewodniczaca Sek-
¢ji Alzheimerowskiej PTN.

— Brakuje miejsc, gdzie pacjenci
mogliby w godnych warunkach cho-
rowac. Brakuje form opieki krétko-
terminowej, oddzialéw dziennych
z ofertg terapeutyczng, najczesciej
opiekunowie nie maja zadnego
wsparcia instytucjonalnego — wylicza
z kolei prof. Gabryelewicz.

PIERWSZE JASKOLKI:
STRATEGIA | INFOLINIA
W grudniu 2025 r. rzad przyjat dtu-
g0 wyczekiwany Krajowy Program
Dziatan wobec Choréb Otepien-
nych. Strategia zostala opracowana
na lata 2025-2030. Gtéwnym jej
celem jest wzrost liczby 0sdb, u kto-
rych przeprowadzono testy oceniaja-
ce funkcje poznawcze w POZ, a tak-
ze zwiekszenie dostepu do wsparcia
dla opiekunéw 0s6b z chorobami
otepiennymi.

— Dotychczas bylismy jednym
z szeSciu krajéw w Europie, ktory
takiej strategii nie mial. To pierwszy
krok w usystematyzowaniu systemu
pomocowego, ktory juz w jakims
zakresie funkcjonuje, i budowaniu
nowych struktur organizacyjnych
w ramach opieki $srodowiskowej,
krotkoterminowej i opieki wytchnie-
niowej — ocenia Edyta Ekwinska.

W ramach programu zaplano-
wano szereg dziatan obejmujacych
m.in. zwickszanie §wiadomosci
spotecznej w zakresie higieny mo-
zgu 1 czynnikow ryzyka, poprawe
dostepu do sprawnej diagnostyki,
zapewnienie wsparcia i opieki po

AW rozpoznawaniu choroby
Alzheimera pomaga badanie MRI

postawieniu diagnozy zaréwno dla
chorego, jak i opiekuna. Miedzy
innymi ma doj$¢ do ustalenia oraz
rewizji zaleceni postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego na roz-
nych poziomach opieki, co ma by¢
sfinalizowane obwieszczeniem mini-
stra zdrowia zawierajacym zalecenia
postepowania. Maja sie tez odby¢
szkolenia dla pracownikéw medycz-
nych na temat choréb otepiennych
i pilotaz dziennych centréw wsparcia
pamieci. Zaplanowano tez szkolenia
dla opiekunéw o0séb z chorobami
otepiennymi i opracowanie roz-
wigzan sprzyjajacych zwiekszeniu
dostepu do opieki wytchnieniowej.
Realizacja dzialan ujetych w progra-
mie ma kosztowaé w sumie ponad
756 mln zl. Pozostaje mie¢ nadzie-
j€, ze strategia nie pozostanie ,na
papierze”, a jej cele beda faktycznie
wdrazane.

Od 1 pazdziernika 2025 1. dzia-
ta ogolnopolska bezptatna infoli-
nia ,Helpline” dla os6b zyjacych
z chorobg Alzheimera lub innymi
zaburzeniami otepiennymi oraz ich
rodzin lub opiekunéw, a takze pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych
i podmiotéw pomocy spoleczne;j.
Dzwonigc pod numer 800 201 801,
mozna sie dowiedzie¢ o dostepnych
formach wsparcia w danym regionie
dla chorych, porozmawiaé z psy-
chologiem, terapeutg zajeciowym
i prawnikiem. Infolinie uruchomit
Rzecznik Praw Pacjenta w partner-
stwie z Alzheimer Polska.

— Odbieramy bardzo pozytyw-
ne opinie na temat tej inicjatywy.
Faktycznie utatwia korzystanie
z dostepnych form pomocy, kt6-
re sa niestety bardzo rozproszone.
Apeluje: jesli w okolicy mamy
taka mozliwo$é, to korzystajmy
z tej pomocy jak najwczes$niej. Na
przykiad dom dziennego pobytu
jest Swietnym rozwigzaniem nawet
dla pacjenta zaraz po diagnozie,
a nie dopiero gdy chory nie pisze,
nie mo6wi, a choroba postepuje od
15 lat. Czesto opiekunowie myslg,
ze nie trzeba bylo korzystaé z ta-
kiej pomocy wczesniej, bo przeciez
mama jeszcze sobie radzita. Tylko
ze gdyby wczesniej uczeszczata na
terapie, dzi$§ radzitaby sobie lepiej
- podkre$la Edyta Ekwinska. °
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Demencja ma

TEMAT NUMERU

wiele twarzy

Utrata pamiedi, trudnosci z koncentradjg zy dezorientacja nie zawsze oznazajg chorobe
Alzheimera. Zaburzenia funkdji poznawczych mogg miec bardzo rézne przyczyny:
od chordb neurodegeneracyjnych i nazyniowych po zaburzenia hormonalne, depresje @y
niedobory witamin — méwi prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis, przewodnizaca
zarzadu Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

zy demencja i choroba

Alzheimera to ta sama jed-

nostka chorobowa?

Miedzy demencja, czyli
otepieniem, a choroba Alzheimera
nie mozna stawia¢ znaku réwnosci.
Choroba Alzheimera rzeczywiscie pro-
wadzi do otepienia alzheimerowskiego,
ale jest to tylko jedna z jego form. Na
kazda zatem z choréb, ktéra wywotuje
otepienie, musimy spojrzeé niezalez-
nie. Generalnie rozr6zniamy dwa typy
otepienia. Pierwszy powstaje w wyni-
ku neurodegeneracji, gdy dochodzi do
atrofii komoérek mézgowych réznych
cze$ci mozgu. Przyktadem takiego
procesu jest choroba Alzheimera, ale
tez choroba Picka wystepujaca u oséb
nieco mlodszych. Drugi typ to otepie-
nie naczyniopochodne. Jego przyczyna
sg choroby naczyn, do ktérych zalicza
sie m.in. udary mozgu, ktore nie tylko
dotycza senioréw, ale wystepuja u co-
raz mtodszych os6b.

Demencja moze wiec przybierac rézne
oblicza. Jakie?

Oprécz udaréw w zwigzku z choro-
bami naczyn demencja moze tez by¢
nastepstwem np. migotania przedsion-
kéw, niewydolnosci serca, cukrzycy
typu 2, a nawet moze mie¢ zwigzek

z zaburzeniami hormonalnymi.
Generalnie choroby uktadu krazenia,
jak réwniez cukrzyca, sa czynnikami
ryzyka zar6wno demencji naczynio-
wej, jak i neurodegeneracji. U oséb
obcigzonych tymi schorzeniami praw-
dopodobienistwo wystapienia demencji
wzrasta. Jesli chodzi o zaburzenia hor-
monalne, czesto uposledzenie funkcji

fot.: archiwum prywatne

poznawczych towarzyszy niedo-
czynnosci tarczycy i rzeczywi-
§cie u 0sob starszych dolegliwosé
ta tym sie manifestuje. Podobny

Starzenie zwieksza ryzyko otepienia,
ale otepienie nie jest jego nieuchronng
konsekwendjg. Wiekszos¢ 0séb moze
zestarzeC sie bez tej choroby

skutek — jesli chodzi o zaburze-
nia funkcji poznawczych — moze
wywolaé depresja. W diagno-
styce tego rodzaju zaburzen
bardzo wazne jest okreSlenie ich

4 Nie mozna stawia¢ znaku

réwnosci miedzy demencjq

a chorobq Alzheimera - podkresla
prof. Katarzyna Wieczorowska-Tobis,
przewodniczqgca zarzqdu Polskiego
Towarzystwa Gerontologicznego

przyczyny, poniewaz u czesci
pacjentow sa one odwracalne.

Nie mozna wigc stawiaé
znaku ré6wnosci pomiedzy zabu-
rzeniami funkcji poznawczych
i otepieniem. Otepienie oznacza,
ze zaburzenia te sa tak zaawan-
sowane, ze przekladaja sie na
wszystkie dziedziny funkcjo-
nowania pacjenta, poczawszy
od pracy zawodowej, poprzez
sfere emocjonalng, po codzienne
funkcjonowanie, czyli podsta-
wowe funkcje zyciowe. Osoba
dotknieta otepieniem po prostu
nie pamieta, jak funkcjonowaé
na kazdym poziomie zycia.

W niedoczynnoSci tarczycy
czy depresji zaburzenia te sa
odwracalne i wraz z leczeniem
maja szans€ zostaC przywrocone.
Warunkiem jest regularne zazy-
wanie lekéw w Scisle okreslonych
porach i dawkach.

Innym przyktadem od-
wracalnych zaburzen funkcji
poznawczych jest niedobor
witaminy B12. Im szybciej nie-
dobor zostanie zdiagnozowany
i podjete leczenie, tym latwiej
o powr6t do normy. OczywiScie,
jesli stan niedoboru trwa dtuzszy
czas, moze doj$¢ do utrwalenia
zaburzen.
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Co poza tym moze uposledzaé funkcje
poznawcze mozgu?

Na pewno niezdrowy styl zycia:
uzywki, palenie tytoniu, sposéb odzy-
wiania, dopalacze, ale tez niektore leki,
o czym rzadko sie moéwi. Wszystkie
leki z efektem antycholinergicznym
niosg ze sobg zagrozenie dla funkcji
poznawczych. Obejmuja one duza grupe
lekéw stosowanych w np. alergiach, ale
tez w stanach skurczowych przewodu
pokarmowego czy nietrzymaniu moczu
z parcia naglacego. Warto pamietaé, ze
acetylocholina jest jednym z podsta-
wowych neuroprzekaznikéw odpowie-
dzialnych za nasza pamiec¢ i jej niedobor
w mozgu obserwuje sie np. u pacjentéw
z chorobg Alzheimera czy z otepieniem
z cialami Lewy’ego, a podstawowe lecze-
nie wtedy polega na podawaniu inhibi-
toréw acetylocholinoesterazy, enzymu
rozktadajacego acetylocholine.

Zatem leki z efektem antycholiner-
gicznym poprzez zmniejszenie dostepno-
§ci acetylocholiny w moézgu niekorzystnie
wplywaja na funkcje poznawcze. Co
wiecej, ich stosowanie jednoczesne
z inhibitorami acetylocholinoesterazy jest
kontrpoduktywne — efekty tych lekéw
wzajemnie sie znoszg. Warto wiec, aby
lekarze zdawali sobie z tego sprawe.

Inne leki, ktére niekorzystnie wply-
wajg na funkcje poznawcze, to benzo-
diazepiny czy niebenzodiazepinowe leki
nasenne (tzw. leki z grupy Z), o czym
tez czesto w codziennej praktyce
zapominamy.

W przestrzeni publicznej pojawilo si¢
okreslenie ,,otepienie starcze”. Czym jest
i jak je ttumaczy¢?

Starzenie oczywiScie pogarsza nasze
funkcjonowanie poznawcze i zwieksza
ryzyko wystapienia otepienia, ale otepie-
nie wystepuje u 6-8 proc. oséb starszych.
Nie jest wiec nieodtgczng konsekwencja
starzenia, bo wiekszo$¢ z nas ma szanse
zestarze( sie, unikajac otepienia. Jesli co$
wynika z procesu starzenia i zyjemy wy-
starczajaco dtugo, to cecha ta na pewno
u nas wystapi.

Okreslenie ,otepienie starcze” nie ma
wiec zadnego uzasadnienia, poniewaz
sam proces starzenia nie prowadzi nie-
uchronnie do otepienia. Proces starzenia
nie zaczyna sie, kiedy mamy 60 czy
70 lat, ale znacznie wczeéniej — dla
wiekszosci tkanek i narzadéw objawia sie
w przedziale wiekowym 30-40 lat. Cho¢
wtedy nikt jeszcze nie mysli o staro-

§ci, pierwsze sygnaly juz sie pojawiaja
np. w galce ocznej, kiedy zauwazamy
podczas czytania, ze litery stajg sie mniej

wyraznie i dopiero, oddalajac tekst,
ostro$¢ widzenia sie poprawia. To
zjawisko jest elementem starzenia
sie oka. Oczywistym jest, ze oko
nie starzeje sie w sposob izolowany
i ze caly organizm podlega temu
procesowi.

Jak zyé, by jak najdluzej cieszy¢ sie
sprawnosciq poznawczq mozgu? Ile
zalezy od genéw, a ile od naszych
zachowan prozdrowotnych?

Weigz tocza sie dyskusje, w ilu
procentach proces starzenia zalezy
od czynnikéw srodowiskowych,

a w ilu od uwarunkowan genetycz-
nych. Na ten moment przyjmuje
sie, ze jest to 75-80 proc., czyli
wbrew powszechnym przekona-
niom niewiele zalezy od naszych
gen6w. Jesli chcemy starzeé sie
lepiej, mie¢ mniej zmian wynika-
jacych z wieku i mniejsze ryzy-

ko utraty funkcji poznawczych
mozgu, trzeba blizej przyjrzeé

sie czynnikom $rodowiskowym.
Zadba¢ o aktywno§¢ fizyczng, pra-
widlowa mase ciata, higiene snu,
odpowiednig diete. Dietg sprzy-
jajaca dobremu starzeniu, mini-
malizujaca ryzyko wystapienia
zaburzen funkcji poznawczych,

a takze progresji otepienia, jest
dieta MIND czyli tzw. dieta ,dla
rozumu”. Zawiera ona 10 grup
produktéw rekomendowanych dla
zdrowego mozgu i pie¢ niereko-
mendowanych. Rekomendowane
to np. orzechy, owoce jagodowe czy
produkty pelnoziarniste, a takze
zielone warzywa liSciaste czy wa-
rzywa w ogole, a nierekomendowa-
ne - stodycze, ttuste sery, produkty
smazone i potrawy typu fast food.
Whprowadzajac zatem niewielkie
zmiany w diecie, mozna korzyst-
nie wplyna¢ na funkcjonowa-

nie moézgu réwniez w dtuzszej
perspektywie.

Wiele czynnikéw ryzyka jest
wspolnych dla chor6b naczyn i dla
neurodegeneracji, dlatego warto
w dziataniach prewencyjnych
taczy¢ odpowiednig diete z ak-
tywnoscia fizyczng i éwiczeniami
usprawniajagcymi funkcje mozgu.
Ostatnio szczegblnie zwraca sie
uwage na zagrozenia wynikajace
z otylosci i siedzacego trybu zycia.
Bardzo wazne dla senioréw jest
chodzenie, jeszcze lepiej maszero-
wanie — zmusza uklad krazenia do
wysitku, dzieki czemu wszystkie

narzady, w tym mozg, sa lepiej
ukrwione i dotlenione, a napreze-
nia powstale podczas tego rodzaju
aktywno$ci pozytywnie wplywaja
na uktad kostny.

Wazna jest takze edukacja.
Wiele os6b gleboko wierzy, ze
dostarczajac organizmowi wita-
min i mikroelementéw, unikng
zaburzen funkcji poznawczych.
Tymczasem suplementacja jest
wskazana tylko wtedy, kiedy sa
stwierdzone niedobory okreslo-
nych pierwiastkéw. Stosowana
na wlasna reke obcigza organizm
i moze prowadzi¢ do nadmiaréw
w organizmie. Warto tez pamietac
o mozliwych interakcjach suple-
mentéw z lekami stosowanymi
przez chorych.

Demencjq i chorobq Alzheimera
zajmujq si¢ lekarze kilku specjal-
nosci, w tym lekarze POZ. Co
wynika z tego interdyscyplinarne-
go podejscia?

Diagnostyka zaburzen funkcji
poznawczych, zwlaszcza u mtod-
szych pacjentéw, zajmuja sie
neurolodzy, natomiast wielu
chorych w pierwszej kolejno-

§ci trafia ze swoimi skargami

i dolegliwo$ciami do lekarzy
rodzinnych i dlatego tez rola
tych lekarzy w wykonywaniu ba-
dan przesiewowych w kierunku
zaburzen funkcji poznawczych
jest szczegblnie wazna. Wazna
jest znajomo$§¢ czynnikow ryzy-
ka i szczegblne monitorowanie
pacjentéw z grup ryzyka pod
katem wystepowania zaburzen
funkcji poznawczych. O tym po-
winni pamietaé nie tylko lekarze
rodzinni, ale tez np. kardiolodzy
czy diabetolodzy. Takze leka-
rze koniczacy studia medyczne
powinni mieé¢ wiedze i umie-
jetnosci z zakresu geriatrii, by
moc ocenié funkcje poznawcze
pacjenta.

Od ponad 10 lat mamy zajecia
geriatryczne w programach
ksztalcenia, takie jak catoscio-
wa ocena geriatryczna, w tym
badanie przesiewowe funkcji
poznawczych, czy farmakoterapia
geriatryczna. W Polsce mamy
mniej niz 600 geriatréw, tylko
cze$¢ z nich pracuje jako specjali-
§ci w swojej dziedzinie, a wiec jest
ich zdecydowanie za malo. Bra-
kuje tez poradni geriatrycznych.
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Jednak w zespole poradni, aby mogta
dziataé efektywnie, potrzebny jest
zespol profesjonalistow. W takim
zespole — oprocz geriatry i pielegniar-
ki — powinien by¢ psycholog i die-
tetyk, ale to luksus, ktéry pozostaje
na razie w sferze zyczeni. Obecnie
mamy w poradni geriatrycznej tylko
lekarza i pielegniarke.

Weiaz tez brakuje w systemie
mozliwo$ci m.in. prowadzenia
przesiewowych badan pod katem za-
burzen funkeji poznawczych wsréd
kierowcow. Jesli osoba kierujaca
pojazdem ma tego rodzaju problem,
stanowi zagrozenie nie tylko dla
siebie, ale dla ruchu i wszystkich
jego uczestnikow. Swiadomos¢é tego,
ze 0soby z tymi zaburzeniami nie
powinny prowadzi¢ pojazdéw me-
chanicznych, nie jest powszechna,

a same te 0soby czesto neguja istnie-
nie problemu lub go bagatelizuja.

Nadzieje na lepszq opieke nad osoba-
mi w wieku senioralnym pokladano
w wejsciu w zZycie ustawy o szczegdl-
nej opiece geriatrycznej. Czy spelnita
te oczekiwania?

Ustawa weszta w zycie 1 stycznia
2024 r., ale Ministerstwo Zdrowia
dotychczas nie przygotowato zadnych
aktéw wykonawczych do niej. Mozna
wiec powiedzieé, ze jako akt praw-

ny jest martwa. Nie widzimy woli

ze strony resortu, aby si¢ co$ w tej
sprawie zmienito. Ustawa przez wiele
0s0b odbierana jest nieprzychylnie —
zarzut oponentéw jest m.in. taki, ze
dyskryminuje mezczyzn, poniewaz
ich $rednia dtugosé zycia wynosi po-
nizej 75 lat. Uwazam jednak, ze usta-
wa wyraznie pozycjonowata opieke
geriatryczng, czyli zwracata uwage,
Z€ pacjent geriatryczny to pacjent
wymagajacy szczegdlnego podejscia.
Zakladata tez powotanie 50 t6zek
geriatrycznych na 100 tys. miesz-
kancow, co w praktyce byto trudne
do zrealizowania, ale tez definiowata
Centra 75+, ktére miaty koordyno-
wac opieke w systemie i wspieraé
opieke z miejscu zamieszkania.

A jak Polskie Towarzystwo Geronto-
logiczne wlqcza si¢ w dzialania na
rzecz poprawy sytuacji zdrowotnej
seniorow?

Polskie Towarzystwo Gerontologiczne
opracowato standardy opieki geria-
trycznej, ktore sg obecnie modyfi-
kowane. Niemniej nigdy nie zostaty
one przez Ministerstwo Zdrowia
wdrozone. Wskazuja na koniecznos$é
dziatania w zespole i zespolowe wy-
pracowywanie indywidualnych roz-
wigzan dla poszczegblnych pacjentow.
Podjelismy wiec wspodlne dzialania ze
Stotecznym Centrum Opiekuiiczo-
-Leczniczym, Koalicjg ,Na pomoc
niesamodzielnym” — zwigzkiem Sto-
warzyszen i Polskim Towarzystwem
Opieki Farmaceutycznej na rzecz or-
ganizowania spotkan pod hastem Se-
nior Cafe. To inicjatywa og6lnopolska
o charakterze informacyjno-edukacyj-
nym, majaca na celu poprawe jakosci
zycia senior6w poprzez optymalizacje
opieki dlugoterminowej — zar6wno

tej w warunkach domowych, jak

i instytucjonalnej. Jako Towarzystwo
caly czas zabiegamy o to, aby geriatria
znalazta nalezne jej miejsce w syste-
mie opieki zdrowotnej, ale to trudna
droga, wymagajaca wspolpracy wielu
srodowisk i systemowego myslenia

o staroSci. e
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Nowe terapie; realna szansa
czy Slepy zautek

MARGIT KOSSOBUDZKA-LIPINSKA
DZIENNIKARKA

Lekow, ktdre by spowalniaty, a ostatecznie takze leczyty chorobe Alzheimera,
szuka sie od dekad. Niestety, mimo ogromnego zainteresowania spofecznego
i pieniedzy na badania do niedawna z mamym skutkiem.

laczego? Poniewaz pomimo

intensywnych badan i rozwoju

medycyny etiologia choroby

Alzheimera pozostaje ztozo-
na, a jej patogeneza nie jest w pelni
poznana. Choroba moze rozwina¢ sie
nawet 25-30 lat przed pojawieniem sie
pierwszych objawéw klinicznych, co
znacznie utrudnia wezesna diagnoze
1 interwencj¢ terapeutycznag.

Jednak naukowcy juz coraz lepiej
znaja szereg kluczowych szlakéw tej
choroby. To zaczyna wreszcie przy-
nosi¢ owoce w postaci nowych lekdw.
W ostatnich latach pojawily sie obie-
cujace kierunki badan, ktére moga
oferowac skuteczniejsze terapie. Obec-
nie wiele substancji jest w trakcie ba-
dan klinicznych, mimo ze niektére
zostaly wycofane z powodu niskiej
skutecznos$ci lub powaznych dziatan
niepozadanych.

Trwajace badania kliniczne kon-
centrujg sie na terapiach, takich jak
immunoterapia, terapia genowa, te-
rapia przeciwko agregacji biatka tau,
inhibitory kinazy tyrozynowej czy leki
wplywajace na funkcje mitochondriéw.

CO JUZ WESZLO NA RYNEK?
Immunoterapia jest jedna z najbardziej
obiecujacych metod odwrdcenia lub
spowolnienia postepu choroby Alzhei-
mera. Obecnie badane sg r6zne formy
immunoterapii, w tym zaréwno ak-
tywne szczepienia, jak i przeciwciala
monoklonalne skierowane przeciwko
zmianom zwigzanym z amyloidem
beta (Ap) i biatkiem tau.

Strategie leczenia majg na celu
zmniejszenie produkeji szkodli-
wych biatek, zapobieganie ich nie-
prawidlowej agregacji i faldowaniu,
usuwanie toksycznych form tych
biatek oraz stosowanie terapii sko-
jarzonych, by lepiej hamowac pro-
gresje choroby.

Trzy przeciwciata monoklonalne
(adukanumab, lekanemab i dona-
nemab) otrzymaly warunkowe lub
pelne zatwierdzenie do stosowania

Na Swiecie trwajq intensywne
badania nad nowymi metodami
lezenia choroby Alzheimera
—od terapii biologiznych po strategie
genowe

klinicznego w niektérych krajach,
w tym w Stanach Zjednoczonych
(zatwierdzone przez FDA) i Unii
Europejskiej (zatwierdzone przez
Europejska Agencje Lekéw — EMA).

Adukanumab to rekombinowa-
ne ludzkie przeciwciato monoklo-
nalne klasy IgG1, wyizolowane
z limfocytow krwi pobranych od
zdrowych oséb starszych lub tych,
u ktérych postep spadku funkeji
poznawczych jest wyjatkowo po-
wolny. Adukanumab hamuje pro-
ces agregacji i eliminuje zaréwno

rozpuszczalne, jak i nierozpusz-
czalne formy AP w modzgu, a jego
dzialanie jest zalezne od dawki.

W sierpniu 2015 r. rozpoczeto
dwa badania kliniczne fazy III,
ENGAGE i EMERGE, poréwnujace
comiesieczne wlewy adukanumabu
z placebo przez 18 miesiecy. Wyni-
ki badania EMERGE daly pewne
rezultaty, podczas gdy w badaniu
ENGAGE nie osiggnieto punktu
konicowego. Ponadto u co najmniej
10 proc. pacjentow pojawily sie
powazne dzialania niepozgdane,
takie jak obrzek mézgu i niewielkie
krwotoki §rodmozgowe.

Mimo to (z braku innych opcji)
FDA warunkowo zatwierdzita adu-
kanumab w czerwcu 2021 r. Europa
leku nie chciata — EMA odrzucita
whniosek o rejestracje adukanumabu
z powodu braku wystarczajacych
dowodo6w na jego skutecznosé kli-
niczng i obaw dotyczacych jego bez-
pieczenstwa. Na przetomie 2024
12025 r. producent adukanumabu
oglosil ostatecznie wycofanie go
z rynku.

Lekanemab to humanizowane
przeciwciato monoklonalne, ktore
selektywnie wiaze sie z rozpusz-
czalnymi formami AB. W badaniu
klinicznym fazy II wykazano, ze
lekanemab znaczaco zmniejsza
liczbe blaszek amyloidowych (co
potwierdzono badaniami PET) oraz
powoduje umiarkowane zmniejsze-
nie spadku funkcji poznawczych
i dtuzsze utrzymanie zdolnosci do
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A Choroba Alzheimera zaczyna sie nawet
kilkadziesigt lat przed pojawieniem sie pierwszych
objawéw, co sprawia, ze znalezienie skutecznej
terapii pozostaje jednym z najwiekszych wyzwan
wspdlczesnej medycyny

codziennego funkcjonowania. Lekane-
mab zostal réwniez poddany badaniu
fazy III (CLARITY-AD). U pacjentéw
z weczesng postacig choroby Alzheimera
lek spowolnil spadek funkcji poznaw-
czych o okoto 27 proc. po 18 miesigcach.
Najczestsze dziatania niepozadane wy-
stepowaly po 3—6 miesigcach leczenia
i byly przewaznie tagodne do umiarko-
wanych. Obejmowaly obrzek moézgu, mi-
krokrwawienia oraz reakcje miejscowe
zwigzane z podaniem leku.

Na podstawie wynikéw badania
CLARITY-AD lek uzyskat pelng reje-
stracje FDA w lipcu 2023 r. w ramach
przyspieszonej $ciezki. Ma wskazanie
do leczenia wczesnej fazy choroby Alz-
heimera (w tym tagodnych zaburzen
poznawczych lub tagodnej demencji)
w przypadku obecnosci potwierdzone;j
patologii amyloidowe;j.

Whiosek o rejestracje lekanema-
bu w Europie zostat tez zatwier-
dzony przez EMA. Lekanemab
jest obecnie dopuszczony do sto-
sowania w postaci infuzji dozyl-
nej, w schemacie dawkowania raz
na dwa tygodnie (10 mg/kg masy
ciala). Zgodnie ze ztozonym wnio-
skiem firmy Eisai lek poczatkowo
podawany raz na dwa tygodnie, po
18 miesigcach ma by¢ podawany
w schemacie dawki podtrzymujacej
raz na cztery tygodnie. Leczenie
lekanemabem nalezy przerwad
w momencie, gdy u pacjenta nasta-
pi progresja do choroby Alzheimera
o nasileniu umiarkowanym.

Trzecia z wymienionych sub-
stancji, donanemab, to humanizo-
wane przeciwciato monoklonalne,
ktore blokuje wysoce podatna na
agregacje i neurotoksyczng forme
AP obecna gléwnie w dojrzatych
blaszkach amyloidowych. Dona-
nemab ulatwia usuwanie istnieja-
cych ztogdéw amyloidu, minimalnie
wiazac sie z rozpuszczalnymi

formami AP. W badaniu klinicz-
nym fazy III (TRILBLAZER-ALZ2)
donanemab testowano u ponad
1700 pacjentéw z wezesng objawo-
w3 postacig alzheimera, a wyniki
wskazaly, ze lek ten spowalniat po-
step choroby o0 29-35 proc. w ciggu
18 miesiecy, co potwierdzono za
pomocg obrazowania PET.
Dzialania niepozadane, takie
jak obrzek, wystapity u okoto
6 proc. pacjentéw. Mikrokrwawie-
nia wystapito u 27-31 proc.
Donanemab zostal w pelni za-
twierdzony przez FDA w kwietniu
2025 r. Jest zalecany pacjentom
z niskim lub $rednim poziomem
biatka tau, potwierdzonym w ba-
daniu PET. Jednak podobnie jak
w przypadku lekanemabu wymaga
$cislego monitorowania MRI ze
wzgledu na ryzyko dziatan niepo-
zadanych. Pozytywna opinia EMA
zostata wydana w lipcu 2025 r.,
a ostateczne pozwolenie na dopusz-
czenie do obrotu w UE (obowig-
zujace we wszystkich panstwach
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cztonkowskich) zostato wydane we
wrzeéniu 2025 1. Lek jest dostepny
w Polsce, miedzy innymi w ramach
procedur specjalistycznych (import do-
celowy), i stosowany w specjalistycznych
os$rodkach.

SZCZEPIENIA | ATAK NA TAU

Druga opcja terapeutyczng jest szczepie-
nie, ktdre polega na stymulacji wlasnego
uktadu odpornosciowego pacjenta do pro-
dukeji swoistych przeciwcial przeciwko
AP. Okoto 140 badanych szczepieni jest
ukierunkowanych na zlogi AB, a 25 na
biatko tau, ale zadna szczepionka prze-
ciwko chorobie Alzheimera nie uzyskata
jeszcze zatwierdzenia FDA.

Pierwsza, AN1792, wykazala obie-
cujace wyniki przedkliniczne, w tym
redukcje blaszek miazdzycowych i po-
prawe funkcji poznawczych. Szcze-
pionka zostata jednak przerwana po
wystapieniu zapalenia opon mozgowo-
-rdzeniowych i mézgu u okoto 6 proc.
uczestnikow we wezesnych badaniach.
Byto to prawdopodobnie spowodowa-
ne nadmierng aktywacja komorkowej
odpowiedzi immunologicznej, pro-
wadzaca do neurozapalnych reakeji
autoimmunologicznych.

Obecnie kilka szczepionek aktywu-
jacych AP, takich jak ABvac40, ACI-24
(AC Immune) i UB-311 (United Neu-
roscience), osiggneto II faze badan
klinicznych.

Coraz wiecej uwagi poswieca sie tak-
ze patologii biatka tau jako potencjalne-
mu celowi terapeutycznemu. Zlogi tau,
ktore tworzg widkna, najczesciej wyste-
puja w ciatach komorkowych i dendry-
tach neuronalnych — ich gesto$¢ wigze
sie z objawami klinicznymi, takimi
jak pogorszenie funkcji poznawczych
w chorobie Alzheimera. Leczenie lekami
anty-tau skupia sie na trzech gtéwnych
aspektach: zapobieganiu hiperfosforyla-
cji i agregacji tau, stabilizacji mikrotubul
oraz przyspieszeniu jego eliminacji.

Obecnie nie ma zatwierdzonych
lekéw do leczenia tauopatii. Opraco-
wywanych jest kilka zwigzkéw eks-
perymentalnych, ktére maja blokowaé
splatania biatka tau w chorobie Alzhe-
imera. Nalezg do nich inhibitory kinazy
syntazy glikogenu 3 beta (GSK-3p), takie
jak chlorek litu, tideglusib i AZD1080.

CZY GENY DA SIE ZMIENIC

Terapia genowa to nowoczesna meto-
da leczenia polegajaca na wprowadze-
niu materiatu genetycznego (DNA lub
RNA) do komoérek pacjenta. Chodzi
o zastapienie wadliwego genu, dodanie

nowego lub naprawe wadliwego, co
umozliwia regeneracje komorek
i poprawe ich stanu. Osigga si¢ to
poprzez dostarczenie genu za po-
moca wektora, najczesciej wirusa,
infekujacego komorki gospodarza,
w ktorych gen ulega ekspres;ji.
Terapia genowa ma obiecujace
perspektywy w leczeniu szerokie-
go zakresu chordéb osrodkowego
uktadu nerwowego, w tym chordb
neurodegeneracyjnych. Celami dla
terapii genowej w chorobie Alzhei-
mera do tej pory byly neurotrofiny
(NT), ktére wspierajg wzrost neu-
rondéw i aktywno$¢ synaptyczna,
oraz apolipoproteina E (APOE).
Przeprowadzono kilka badan
klinicznych u pacjentéw z choro-
ba Alzheimera z wykorzystaniem
terapii genowej. W 2003 r. zakon-
czono pierwsze w historii badanie

Nowe leki nie cofajg choroby,
ale po raz pierwszy dajg szanse na realne
spowolnienie jej przebiegu u esdi
pagentow

terapii genowej ex vivo ukierunko-
wane na chorobe Alzheimera. Jego
wyniki byly punktem wyjscia dla
kolejnych badan z wektorem wi-
rusa zwigzanego z adenowirusem
kodujgcym gen NGF (czynnika
wzrostu nerwOw — biatka, ktére
wspiera przezycie i funkcjonowanie
neuronéw cholinergicznych).

W 2010 r. zakoniczono badanie
kliniczne, w ktérym pacjenci z ta-
godna do umiarkowanej postacia
choroby Alzheimera otrzymywali
§rédmdzgowe iniekeje adenowirusa
AAV2 z genem NGF (CERE-110)
do jadra podstawnego Meynerta
(obszaru silnie dotknietego choroba
Alzheimera). Niestety, nie zaobser-
wowano istotnego spowolnienia
postepu choroby u pacjentéw.

Obecnie trwa badanie klinicz-
ne fazy I, ktére rozpoczeto sie
w 2022 r. (planowane zakoniczenie
w 2027 r.). Jego celem jest ocena
bezpieczenstwa i tolerancji terapii
genowej BDNF. BDNF to neuro-
troficzny czynnik pochodzenia

mozgowego, biatko, ktére stymu-
luje produkeje, rozwdj i przetrwanie
neuronéw, szczegolnie w hipokam-
pie, wplywajac na pamieé, uczenie
si¢ oraz nastroj.

Jest to pierwsze badanie z udzia-
tem ludzi. Ma sprawdzi¢, czy biatko
BDNF, podawane w sposéb ciggly
do mozgu za pomoca terapii ge-
nowej, spowolni lub zapobiegnie
utracie komérek w moézgach oséb
z chorobg Alzheimera i fagodnymi
zaburzeniami poznawczymi.

Innym waznym celem moleku-
larnym terapii genowej w chorobie
Alzheimera jest APOE, a w szcze-
g6lnosSci wariant genu €4 - naj-
wazniejszy genetyczny czynnik
ryzyka sporadycznej choroby
Alzheimera (SAD). Biatko ApoE
jest wykrywalne w blaszkach
neurytycznych, a osoby z allelem
APOEe4 maja réwniez wieksze ob-
cigzenie blaszkami Af w mozgu.
W 2024 1. zakoniczono badanie kli-
niczne, w ktérym osobom z dwoma
allelami APOE4 z chorobg Alzhei-
mera podawano ochronny wariant
genu APOE2.

Wryniki byly obiecujace. Zaob-
serwowano zalezny od dawki i cza-
su wzrost stezenia APOE2 w plynie
moézgowo-rdzeniowym oraz spadek
poziomu biatka tau bez powaznych
dziatan niepozadanych. Badanie to
jest kontynuowane.

ZAHAMOWANIE KINAZY

Innym kierunkiem w badaniach
nad lekami w chorobie Alzheimera
sg inhibitory kinazy tyrozynowe;j.
Zahamowanie aktywnoSci tego
enzymu moze zatrzymac lub
spowolnié¢ patogeneze choroby
Alzheimera poprzez wplyw na kil-
ka mechanizméw molekularnych
i komoérkowych zaangazowanych
w neurodegeneracje.

Kinazy tyrozynowe poSrednicza
w nieprawidtowej fosforylacji biat-
ka tau, zmniejszajac w ten sposob
agregacje biatka tau i uszkodzenia
neurondw. Inhibitory kinaz mogg
tez hamowa¢ odpowiedz zapalna,
chroniac neurony.

Bada sic w tej chwili dwie grupy
inhibitoréw: inhibitory kinazy, kto-
re przeciwdzialaja neurotoksycz-
noéci wywolywanej przez biatko
tau i AR (sarakatynib i niloty-
nib) oraz inhibitory kinazy, ktére
przeciwdziatajg neurozapaleniu
(masytynib). °
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Alzheimer przyspiesza,
a system stol w miejscu

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Skala wystepowania choréb otepiennych roénie szybdiej niz zdolno$¢ do udzielania
realnego wsparcia. W Polsce setki tysiecy pacjentow funkcjonujg poza wiasciwg

olska stoi przed jednym z naj-

powazniejszych wyzwan zdro-

wotnych i spotecznych ostatnich

dekad. Populacja 0s6b w wie-
ku 80+ ro$nie w calej Unii Europejskiej,
a choroby otepienne, zwlaszcza choroba
Alzheimera, stajg sie jednym z kluczo-
wych probleméw zdrowia publicznego.
Jednoczes$nie system opieki dtugoter-
minowej pozostaje niedofinansowany
i rozproszony.

W ciagu najblizszych 20-30 lat liczba
0s6b wymagajacych stalej opieki moze
sie podwoié. Prognozy GUS wskazuja, ze
do 2060 1. populacja 0séb w wieku 80+
wzro$nie ponaddwukrotnie. To wtasnie
ta grupa najczesciej wymaga intensyw-
nej, dtugotrwalej opieki. Najszybciej
zwieksza sie grupa oséb z chorobami
otepiennymi, ktére wymagaja opieki
catodobowej, wieloletniej i angazujacej
zaréwno system ochrony zdrowia, jak
i rodziny pacjentow.

NIEPRZYGOTOWANI

W grudniu 2025 r. Rada Ministréw przy-
jeta Krajowy Program Dziatan wobec
Chor6b Otepiennych, czyli pierwsza
w Polsce kompleksowg strategie panstwo-
wa dotyczaca tego obszaru, obowiazujaca
do 2030 r. Koordynacje programu powie-
rzono ministrowi zdrowia, natomiast
jego realizacja wymaga wspotpracy wielu
instytucji: resortéw edukacji i polityki
spolecznej, NFZ, samorzad6éw oraz pod-
miotéw odpowiedzialnych za badania
i zdrowie publiczne. Koszt wdrozenia
programu do 2030 r. oszacowano na
ponad 756 mln zl, przy czym szczego-
towe kwoty beda okreslane corocznie

diagnostyka i skoordynowang opieka.

w budzecie. Finansowanie ma po-
chodzi¢ m.in. z budzetu panstwa,
NFZ, Agencji Badain Medycznych,
Narodowego Programu Zdrowia
oraz funduszy unijnych.

Jak podkresla dr Maciej Czarnec-
ki, neurolog i specjalista w zakresie
choréb neurodegeneracyjnych oraz
zatozyciel Centrum Medycznego
NeuroProtect — przychodni neuro-
logicznej z ambulatorium i o§rodka
badan klinicznych w Warszawie,
w Polsce zyje co najmniej p6t mi-

Tylko okoto 20 proc. chorych
ma formalng diagnoze, a diezar opieki
w ponad 90 proc. ponoszg bliscy

liona o0s6b z choroba Alzheime-
ra, a system ochrony zdrowia nie
jest przygotowany na tak dyna-
miczny wzrost liczby pacjentéw
z otgpieniem.

— Rzad wdraza obecnie program
dotyczacy zarzadzania chorobami
otepiennymi, réwniez w odpowie-
dzi na wymogi Unii Europejskiej.
Tymczasem dane ZUS i NFZ wska-
zuja, ze formalng diagnoze choroby
Alzheimera otrzymuje jedynie okoto
20 proc. chorych. Wynika to przede
wszystkim z niedoboru specjalistow
zajmujacych sie diagnostyka ote-
pien. Az 80 proc. pacjentow trafia
pod opieke lekarzy POZ, kt6rzy nie

maja dostepu do kluczowych narze-
dzi diagnostycznych, w tym badan
obrazowych. W efekcie rozpoznania
czesto sg ogolne, takie jak ,otepie-
nie nieokreslone” czy ,otepienie
mieszane” zamiast precyzyjnego
rozpoznania choroby Alzheimera —
zaznacza ekspert. Dodaje, ze jedynie
20 proc. pacjentdw jest diagnozowa-
nych na wczesnym etapie, podczas
gdy pozostali trafiaja do specjalisty
dopiero w zaawansowanej fazie cho-
roby, kiedy mozliwo$ci terapeutycz-
ne sg juz znacznie ograniczone.

Dr Czarnecki zwraca réwniez
uwage, ze ponad 90 proc. kosztow
opieki nad chorym ponosza opieku-
nowie, podczas gdy system finansu-
je jedynie niewielka cze$¢ realnej,
codziennej opieki — nie chodzi tu
o refundacje lekéw czy badan, lecz
o faktyczne wsparcie w funkcjono-
waniu chorego.

Lekarze POZ stajg sie ,,koordy—
natorami z konieczno$ci”, poniewaz
liczba specjalistow jest dramatycz-
nie niska, a kolejki do poradni pa-
mieci wielomiesieczne. W ZOL-ach
(zaktadach opiekuriczo-leczniczych)
1 ZPO (zaktadach pielegnacyjno-
-opiekunczych) dominujg pacjenci
z zaawansowanym otepieniem,
a placoéwki borykaja sie z niedobo-
rem kadr i miejsc.

Z raportu , Miasto wrazliwe.
Dtugoterminowa opieka jako wy-
zwanie spoleczne i infrastruktu-
ralne”, przygotowanego przez Unig
Metropolu Polskich we wspotpra-
cy z Uniwersytetem Jagielloniskim
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i UKSW, wynika, ze w placowkach bra-
kuje kadr, miejsc, a system nie nadgza
za tempem starzenia sie spoleczenstwa.
Z kolei raport Banku Gospodarstwa Kra-
jowego (BGK) przygotowany z Krajowg
Izba Domé6w Opieki pokazuje skale pro-
blemu: w Polsce brakuje 33 tys. miejsc
w placéwkach opieki dtugoterminowej, do
2040 r. potrzeba bedzie kolejnych 124 tys.
miejsc. W kraju dziata 618 ZOL i ZPO, co
nie zapewnia odpowiedniej dostepnosci
dla os6b w wieku 75+. Oznacza to, ze
wielu pacjentéw, w tym z zaawansowa-
nym otepieniem, nie ma dokad wr6cié
po hospitalizacji.

BRAKUJACE OGNIWO

Zdaniem dr Macieja Czarneckiego, aby
zapewni¢ wlasciwa, kompleksowa opieke
nad osobami z chorobg Alzheimera od
momentu diagnozy az po zaawansowane
stadia, konieczne jest stworzenie wyspe-
cjalizowanych o$rodkéw typu Memory
Clinics.

— Bylyby to centra zajmujace sie
diagnostyka pacjentéw z zaburzeniami
pamieci, posiadajace nie tylko w kadre
specjalistow takich jak neurolodzy czy
geriatrzy, lecz takze psychologéw — méwi
dr Czarnecki. W takich osrodkach po-
winna istnie¢ mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia petnej diagnostyki, w tym badan
biomarkeréw. Co istotne, centra te nie
musialyby funkcjonowaé w strukturach
szpitalnych: diagnostyka nie wymaga
hospitalizacji ani prowadzenia jej na
oddziatach. Kluczowym elementem
opieki powinna by¢ réwniez terapia po-
zafarmakologiczna, zwlaszcza trening
funkcji poznawczych prowadzony przez
psychologa lub terapeute.

— To wlasnie polaczenie specjalistycz-
nej diagnostyki i wsparcia terapeutycz-
nego mogtoby znaczaco poprawic jakosé
opieki nad pacjentami z otepieniem. War-
to takze wspomnie¢ o opiece spolecznej
i konsultacji genetycznej lub ewentualnie
geriatrycznej — podkresla ekspert.

NIEWIDZIALNY FUNDAMENT

W opiece dltugoterminowej nad oso-
bami z chorobg Alzheimera kluczowa
role odgrywaja opiekunowie: najczesciej
czlonkowie najblizszej rodziny, tacy jak
wspoétmatzonkowie czy doroste dzieci.
To wlasnie oni, mierzac sie z postepu-
jaca niesamodzielnoScia chorego, cze-
sto do$wiadczajg przewleklego stresu,
przecigzenia emocjonalnego, a nawet
objaw6w depresyjnych. W wielu przypad-
kach opieka wymaga catodobowego za-
angazowania, co prowadzi do rezygnacji

z aktywnoéci zawodowej, zycia to-
warzyskiego czy wlasnych pasji.

Istotnym wyzwaniem pozostaje
réwniez ograniczona dostepnosé
wsparcia psychologicznego, nawet
w poradniach neurologicznych, co
zmusza opiekunéw do samodzielne-
go poszukiwania pomocy. Réwno-
cze$nie konieczna jest umiejetnosé
poruszania si¢ w ztozonym systemie
$wiadczen spotecznych oraz aspek-
tach prawnych. Na zaawansowa-
nym etapie choroby rodzina czesto
staje przed konieczno$cig ztozenia
whniosku o ubezwlasnowolnienie,
CO jest procesem wymagajacym
i obcigzajacym emocjonalnie.

BRAK KOORDYNACIJI

W Polsce nie istnieje jeden sp6jny
system opieki dtugoterminowe;j.
Zamiast tego funkcjonuje wiele
instytucji dziatajacych réwnole-
gle, z réznymi kryteriami przyjecia
i odmiennym finansowaniem. NFZ
finansuje ZOL, ZPO, pielegniarska
opieke dtugoterminowa domows,
hospicja domowe i rehabilitacje.
Osrodek Pomocy Spotecznej (OPS)
odpowiada za domy pomocy spo-
tecznej (DPS), ustugi opickuricze
i specjalistyczne ustugi opiekun-
cze dla os6b z demencja. Prywatne
domy opieki dziataja bez skiero-
wania, ale kosztujg 5-10 tys. zt
miesiecznie. Brak jednego miejsca,
ktére ocenitoby potrzeby chorego
i zaplanowalo $ciezke opieki, spra-
wia, ze rodziny sg pozostawione
same sobie.

Zgodnie z danymi ZUS w Polsce
dziatajg 2232 zaklady stacjonarne
pomocy spolecznej. Osoby z chorobg
Alzheimera mogg by¢ kierowane do
DPS, jesli wymagaja catodobowej
opieki, nie s3 w stanie samodziel-
nie funkcjonowaé, a rodzina nie
jest w stanie zapewni¢ odpowied-
niej opieki. Konkretne dziatania
zazwyczaj zaleza od placéwki, na-
tomiast najczesciej obejmujg calo-
dobowa opieke pielegniarskg, pomoc
w czynnoSciach dnia codziennego,
terapi¢ zajeciowa, m.in. arteterapie
czy muzykoterapie, monitorowanie
lekéw, wsparcie psychologiczne, ale
takze zabezpieczenie przed zgubie-
niem czy ucieczka. Warto takze
podkresli¢, ze w wielu placowkach
istniejg oddziaty dla oséb z demen-
cja, specjalne programy terapeutycz-
ne dla 0s6b z Alzheimerem czy tez

szkolenia personelu z opieki nad
osobami z otepieniem.

DPS-Y WCII-\i POSTRZEGANE
NEGATYWNIE

Jak zauwaza dr Maciej Czarnecki,
Domy Pomocy Spolecznej w mniej-
szych miejscowosciach wcigz bywa-
ja postrzegane negatywnie, czgsto
jako symbol rezygnacji z opieki nad
bliskim.

— W wielu $rodowiskach pokutuje
przekonanie, ze ,,oddanie rodzica do
DPS-u” oznacza brak zaangazowa-
nia ze strony rodziny. Tymczasem
ten mit powinni$my zdecydowanie
obalaé. Bardzo czesto w domu opieki
pacjent ma lepsze warunki, wiecej
mozliwosci i lepszy nastrdj, przede
wszystkim dzieki kontaktowi z in-
nymi osobami. Ma dostep do reha-
bilitacji, zaje¢ dodatkowych, terapii
psychologicznej i grupowej. Positki
sa podawane regularnie, a na miej-
scu dostepni sg pielegniarka i lekarz.
Obecnosé innych chorych réwniez
dziala korzystnie. Jednym z najwiek-
szych probleméw choroby Alzheimera
jest izolacja i samotno$¢, a w domach
opieki ten kontakt spoteczny jest
zapewniony — méwi neurolog,

Dr Czarnecki dodaje, ze z jego
perspektywy warto rozwazac
umieszczenie chorego w odpo-
wiednio dobranym domu opieki,
pamietajac, ze opiekunowie mogg
odwiedzacé bliska osobe tak czesto,
jak pozwalaja na to warunki pla-
cowki. — W mojej ocenie wlasnie
tak powinien wygladaé¢ wlasciwy
model opieki — zaznacza.

Wyzwania zwigzane z opieka
dlugoterminowg nad osobami
z chorobami otepiennymi nara-
stajg w tempie, ktorego nie da sie
zatrzymac ani spowolnié. Starzenie
sie spoleczenstwa i rosngca liczba
pacjentdéw z otepieniem wymagaja
systemu, ktéry nie tylko reaguje
na potrzeby, ale potrafi je przewi-
dywaé. Kluczowe jest odejscie od
modelu opartego na procedurach
i instytucjach dziatajacych r6wno-
legle na rzecz spdjnej, skoordyno-
wanej opieki, ktora widzi przede
wszystkim czlowieka: jego godnosé,
bezpieczenstwo i jakos¢ zycia. Taki
system powinien prowadzi¢ pacjenta
i jego rodzine przez kolejne etapy
choroby, a nie odsyta¢ ich od drzwi
do drzwi. Powinien wspiera¢, a nie
pozostawia¢ samym sobie. °
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TEMAT NUMERU

Blisko chorego. Jak miasta
wspierajg osoby z demencjg

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

To na poziomie lokalnym rozstrzyga sie, @y osoby z chorobg Alzheimera i ich bliscy
otrzymajq realng pomoc. Przeglad dziatan najwiekszych polskich miast pokazuje, ze
samorzady wypetniajg luke systemowa, oferujgc m.in. diagnostyke i opieke dzienna.

nicjatywy podejmowane na szcze-

blu lokalnym dowodza, ze walka

zwyzwaniami, jakie niesie choroba

Alzheimera, odbywa sie na rézne
sposoby. I cho¢ nie wszedzie problem
jest traktowany z ta samg uwagg, po-
dejmowane dziatania realnie pomagaja
chorym i ich rodzinom.

KATOWICE, GDAI\'[SK

Stolica Gornego Slaska stawia na profi-
laktyke: mieszkanicy powyzej 60. roku
zycia moga korzystac z szeregu bezplat-
nych badan ukierunkowanych m.in.
na wczesne wykrywanie zaburzen
otepiennych. W ubieglym roku z tej
mozliwosci skorzystato 288 senioréw.

Jak wyjasnia Dariusz Czapla z kato-
wickiego magistratu, wyniki analizujg
lekarze, ktérzy w razie potrzeby kieruja
pacjent6w na konsultacje — geriatryczne
lub neurologiczne — realizowane w ra-
mach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podobny kierunek wybrato Pomorze.
W ramach programu ,Gdansk Wybiera
Zdrowie” luty 2026 r. uptynat pod
znakiem walki z chorobami otepien-
nymi. Mieszkancy mogli skorzystaé
z bezptatnych badani pamieci (testy
MMSE) oraz konsultacji geriatrycznych
i psychologicznych.

— W tym roku seniorzy wezmag
tez udziat w zajeciach wspierajacych
sprawno$¢ umystows i fizyczna. Re-
alizujemy je poprzez konkursy dla or-
ganizacji pozarzadowych i podmiotéw
leczniczych — wyjasnia Marcin Szelag
z UM w Gdansku. Oferta obejmuje
m.in. konsultacje z fizjoterapeutami

i rehabilitantami oraz wyktady
edukacyjne.

TORUN, BYDGOSZCZ

Kilka tygodni temu w grodzie Koper-
nika odbylo sie pierwsze spotkanie
grupy wsparcia od hastem ,Zrozu-
mie¢ Alzheimera - razem mozemy
wiecej”. Ma ona na celu wzmocnie-
nie kompetencji opiekunéw i zapew-

Od badan przesiewowych po centra dzienne;j

opieki i grupy wsparcia — samorzady
budujg wiasne modele pomocy dla oséb
z chorobami otepiennymi

nienie im pomocy emocjonalne;j.
Chodzi o to, by bliscy os6b chorych
wiedzieli, ze w swoich codziennych
trudach nie sa pozostawieni sami
sobie.

- Spotkania tworza przestrzen do
wymiany do$wiadczen i zdobycia
praktycznej wiedzy oraz stanowig
okazje do otrzymania specjalistycz-
nych wskazéwek — wyjasnia Marcin
Centkowski, rzecznik prasowy pre-
zydenta Torunia.

W pobliskiej Bydgoszczy dziata
Dom Dziennego Pobytu, ktérego
cze$é jest przeznaczona dla senio-
16w z choroba Alzheimera. Placéwka
zapewnia profesjonalng opieke i ak-
tywizacje w ciggu dnia, co pozwala

op6znic postep choroby i odcigza
opiekunéw. Dodatkowo osoby, ktére
zajmuyja sie niesamodzielnymi bliski-
mi, mogg bra¢ udziat w specjalnych
programach i réznych projektach
wspierajacych.

— Jesli mieszkanka lub mieszka-
niec wraz z rozwojem choroby ma
problem z podejmowaniem $wiado-
mych i racjonalnych decyzji, MOPS
wystepuje na droge postepowania
sadowego z wnioskiem o umieszcze-
nie w domu pomocy spotecznej bez
ich zgody. Tego typu postepowanie
inicjowane jest w wyjatkowych sytu-
acjach, najczesciej w przypadku oséb
samotnych, ktére nie mogg liczyé
na ochrone intereséw zyciowych
i majatkowych ze strony najbliz-
szych krewnych - informuje Marta
Stachowiak, rzecznik prezydenta
Bydgoszczy.

WROCLAW, OPOLE
Jak podkresla Justyna Rzadecz-
ko z wroctawskiego magistratu,
w Dziennym Domu Pomocy ,Na
Cieplej” powstalo pierwsze w kraju
Centrum Spotkan dla os6b w po-
czatkowej fazie choréb otepiennych.
Placéwka taczy specjalistyczng te-
rapie i psychoedukacje z bogatym
programem aktywizacji dla senioréw,
ktory obejmuje m.in. arteterapie,
rehabilitacje oraz zajecia kulinarne
i teatralne.

Miasto kladzie tez coraz wiekszy
nacisk na opieke domowg — obec-
nie systemem ustug opiekuniczych
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P Lokalne rozwigzania czesto
decydujq o jakosci codziennego
funkcjonowania chorych

w miejscu zamieszkania objetych
jest ponad 500 0s6b z zaburzeniami
otepiennymi.

Na wielotorowg pomoc stawia tez Opo-
le: od opieki dziennej, poprzez doradztwo
i wsparcie psychologiczne, po infolinie dla
mieszkancéw. Dzialania s realizowane
przez Srodowiskowy Dom Samopomocy
dla Os6b z Zaburzeniami Psychicznymi
,Magnolia”, domy pomocy spolecznej
oraz Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie.

Jak zapewnia Adam Leszczynski,
rzecznik prasowy opolskiego magistratu,
pracownicy socjalni przechodzg szkolenia,
by jak najlepiej odpowiadaé na potrze-
by 0s6b z chorobami otepiennymi i ich
opickunéw.

KRAKOW, LUBLIN, KIELCE

Migjskie Centrum Opieki dla Oséb Star-
szych, Przewlekle Niepelnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie za-
pewnia m.in. kompleksowa opieke nad
osobami cierpigcymi na choroby otepienne
i po udarach mozgu.

Joanna Dubiel z krakowskiego UM
wyijasénia, ze realizowane sa w nim ustugi
opiekunczo-pielegnacyjne i zajecia tera-
peutyczne, udziela sie informacji i porad
oraz zapewnia mozliwo$¢ wypozyczenia
sprzetu medycznego.

Lubelski model opieki nad osoba-
mi z choroba Alzheimera opiera sie na
wspieraniu samodzielnosci. Wazng role
odgrywaja Srodowiskowe domy samopo-
mocy, ktore pomagajg im funkcjonowaé
w §rodowisku rodzinnym.

— System uzupetniaja centra dziennego
pobytu oraz kluby seniora. To miejsca,
gdzie podopieczni mogg rozwijac pasje
1 zdobywa¢ nowe umiejetnosci, a jedno-
cze$nie maja staty dostep do psychologa,
rehabilitanta czy pracownika socjalnego
—wyjasnia Anna Czerwonka z Kancelarii
Prezydenta Miasta Lublin.

W Kielcach kluczowym elementem
wsparcia jest funkcjonujacy od prawie
dwoch dekad Osrodek Wsparcia Dzien-
nego dla Oséb Chorych na Alzheimera.
Sktada sie z dwoch placéwek, osrodka
gtownego i filii, ktore oferuja tacznie kil-
kadziesigt miejsc i zapewniajg szeroki
wachlarz zajeé: od dogoterapii i muzy-
koterapii, poprzez treningi orientacji, az
po terapie reki.

— Placowki zapewniajg opieke dzienng
oraz prowadzg dzialania terapeutyczne
i usprawniajgce. Nad stanem zdrowia
uczestnikéw czuwa pielegniarka. Miasto

fot.: freepik.com

wspoOlpracuje tez z podmiotami
ochrony zdrowia i organizacjami
prowadzacymi dziatania na rzecz
senioréw 1 0s6b wymagajacych
wesparcia — informuje Barbara Sipa,
rzecznik UM Kielce.

POZNAN, tODZ

Liczne dziatania na rzecz os6b cier-
piacych na choroby otepienne i ich
opiekunéw podejmowane sa w stoli-
cy Wielkopolski. Kluczowym punk-
tem na mapie wsparcia jest Osrodek
Geriatryczno-Gerontologiczny
przeznaczony dla 0s6b z chorobg
Alzheimera i innymi zaburzeniami,
a takze ich rodzin i opiekunéw.

Jak wyjasnia Magdalena Pietru-
sik-Adamska, dyrektor Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spolecznych UM
w Poznaniu, placowka umozliwia
szybkie rozpoznanie choroby w opar-
ciu o konsultacje lekarza i psycho-
loga. Na tej podstawie wdrazany
jest zindywidualizowany program
rehabilitacji m.in. z udziatem fi-
zjoterapeuty. Waznym elementem
sa grupy terapeutyczne dla rodzin,
ktore oferuja wsparcie i porady
specjalistow.

W Lodzi osoby z chorobami ote-
piennymi mogg liczy¢ na wsparcie
zapewniane przez Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej oraz Wydziat
Zdrowia i Spraw Spolecznych UM
we wspdlpracy z organizacjami poza-
rzadowymi. Jedng z podstawowych
form pomocy sa szeroko rozumiane
ustugi opiekunicze §wiadczone przez
caly tydzien w godz. 6.00-21.00.

— Obejmuja one pomoc w zaspo-
kajaniu codziennych potrzeb zycio-
wych, opieke higieniczng, pielegnacje
zalecong przez lekarza oraz wsparcie
w utrzymywaniu kontaktéw spotecz-
nych. Zakres tej pomocy ustalamy
indywidualnie w zaleznosci od stanu
zdrowia i sytuacji rodzinnej. Osoby
z chorobami otepiennymi mogg r6w-
niez korzystac ze specjalistycznych
ustug opiekunczych dla 0séb z za-
burzeniami psychicznymi, ktére sg
realizowane przez wykwalifikowang
kadre i obejmujg m.in. rehabilitacje
i trening samodzielnosci — infor-
muje Aleksandra Krecka, zastepca
dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw
Spotecznych UM w Lodzi.

OLSZTYN, GORZOW WIELKOPOLSKI
W Olsztynie dziatania na rzecz os6b
cierpiacych na choroby otepienne
i ich opiekunéw podejmowane sg
zarOwno w miejscu zamieszka-
nia, jak i w kilku placéwkach.
- Instytucjonalna forma wsparcia
skierowana do os6b cierpigcych
na choroby otgpienne realizowana
jest w dziewieciu Srodowiskowych
domach samopomocy, w czte-
rech domach pomocy spotecznej
dla oséb przewlekle somatycznie
chorych oraz w domu pomocy
spolecznej dla oséb przewlekle
psychicznie chorych — méwi Pa-
tryk Pulikowski, rzecznik prasowy
olszyniskiego UM.

W Gorzowie Wielkopolskim
wsparcie dla 0s6b z chorobami
otepiennymi realizowane jest w ra-
mach systemu pomocy spolecznej,
programéw rzadowych oraz dzia-
tan prowadzonych przez miejskie
jednostki i organizacje pozarza-
dowe. Kluczowym ogniwem jest
Gorzowskie Centrum Pomocy Ro-
dzinie, ktore zapewnia m.in. pomoc
w codziennym funkcjonowaniu
i czynno$ciach pielegnacyjnych.

— W sytuacji gdy opieka srodo-
wiskowa okazuje sie niewystarcza-
jaca i osoba wymaga catodobowego
wsparcia, mozliwe jest skierowa-
nie do domu pomocy spoteczne;j.
Miasto realizuje r6wniez program
Korpus Wsparcia Senioréw, ktorego
celem jest zwiekszenie bezpieczen-
stwa o0s6b starszych m.in. poprzez
systemy teleopieki i monitoring sy-
tuacji oséb samotnych — podkresla
Wiestaw Ciepiela, rzecznik tamtej-
$zego magistratu. °
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Zmiana wycen uderza
w pacjentow

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

NFZ deklaruje, ze chce zwiekszy¢ lizbe pacjentow pierwszorazowych w opiece
ambulatoryjnej, ale w rzezywistosd zmusza placdwki do rozlizania @esd swiadzen

edlug Prezydium Naczelnej

Rady Lekarskiej obowigzuja-

ce od kilku miesiecy zasady

finansowania ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej sg oderwane
od rzeczywisto$ci rynkowej i nie po-
krywaja realnych kosztéw udzielania
$wiadczen. I, co najwazniejsze, uderzajg
w osoby przewlekle chore, wymagaja-
ce regularnych wizyt i czasochtonne;j
opieki.

Krytyka dotyczy zarzadzenia pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 85/2025/DSOZ z 27 pazdziernika
2025 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okres$lenia warunkéw za-
wierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

DEMOTYWACJA
W ocenie samorzadu lekarskiego zarza-
dzenie narusza prawa pacjenta i stwarza
zagrozenie dla ochrony praw majatko-
wych placowek medycznych. Jego pod-
stawowym celem nie jest, jak mogtoby
sie wydawaé, motywowanie placéwek
AOS do zwigkszenia liczby przyjmo-
wanych pacjentoéw pierwszorazowych.
,Gdyby taki byt jego cel, to Prezes
NFZ zastosowataby wspodlczynnik
premiujacy placowki, ktore osiagnely
najwyzszy poziom pacjentéw pierw-
szorazowych (dodatni wspotczynnik
wiekszy od 1,0)” — czytamy w apelu
Prezydium NRL z 26 lutego 2026 r. do
rzecznika praw obywatelskich i rzeczni-
ka praw pacjenta, w ktérym zaapelowano

po zanizonych stawkach.

do obu organéw o podjecie dziatan
zmierzajacych do uchylenia wspo-
mnianego zarzadzenia.

APEL DO DWOCH RZECZNIKOW

Samorzad lekarski zwrdcil sie do
RPO i RPP o jego ocene pod katem
naruszenia praw obywatelskich
i praw pacjenta, bowiem przyje-
ty przez NFZ system rozliczania
w rzeczywisto$ci ogranicza dostep
do $wiadczen. Prezydium NRL ma
nadzieje, ze RPO i RPP podejmga
dziatania zmierzajace do przywro6-
cenia ,normalnych i opartych na

Woprowadzenie wspotazynnika

0,75 o0znaa, ze za @e$¢ swiadzen NFZ
placi o jedng @wartg mniej, niz wynosi

ich wycena

uczciwej wycenie zasad wynagra-
dzania placowek AOS” - takich,
ktore nie bedg rownoznaczne z za-
stosowaniem sankcji za nienale-
zyte wykonanie umowy w razie
nieosiggniecia wskazanej przez
NFZ mediany $wiadczen pierw-
szorazowych przez placowke AOS.

Jak czytamy w apelu, przyje-
ty w zarzadzeniu wspoéiczynnik
0,75 — stosowany w razie nie-
osiggniecia mediany Swiadczen

pierwszorazowych — uderza w in-
teres pacjentéw. ,Wprowadzenie
przez NFZ takiego ujemnego
wspodlczynnika stanowi réwniez
zagrozenie dla konstytucyjnej
ochrony wilasnosci i innych praw
majatkowych — nic nie usprawiedli-
wia tego, aby jednostka publiczna
placita za wykonanie ustugi ponizej
kosztow ich wyceny” — podkresla
samorzad lekarski.

JEDNA CZWARTA MNIEJ

Wspblczynnik 0,75 dla rozliczania
$wiadczen z zakresu AOS jest sto-
sowany w przypadku, gdy w danym
kwartale ,udziat procentowy sumy
$wiadczen specjalistycznych pierw-
szorazowych, specjalistycznych
$wiadczen zabiegowych oznaczo-
nych kodem rozpoczynajacym sie
literg Z i diagnostycznych pakie-
téw onkologicznych jest nizszy od
poziomu mediany ogélnopolskiej
rocznej udziatu sumy $wiadczen
pierwszorazowych, specjalistycz-
nych $wiadczen zabiegowych ozna-
czonych kodem rozpoczynajacym
sie literg Z i diagnostycznych
pakietéw onkologicznych oraz
wzrost udzialu sumy $wiadczen
specjalistycznych pierwszorazo-
wych, specjalistycznych §wiadczen
zabiegowych oznaczonych kodem
rozpoczynajacym sie literg Z i dia-
gnostycznych pakietéw onkologicz-
nych w stosunku do wartosci tego
udziatu w analogicznym kwartale
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poprzedzajacego roku kalendarzowego
jest nizszy niz 3 punkty procentowe”.

Zastosowanie wspotczynnika spra-
wia, ze za znaczng cze$é udzielanych
$wiadczen placéwka AOS otrzyma kwo-
te wynagrodzenia o 25 proc. nizsza niz
warto$¢ ich wyceny.

PRZYMUS ZAMIAST ZACHET

,Zadna placowka AOS nie powinna by¢
zmuszana przez publicznego platnika do
wykonywania §wiadczen zdrowotnych za
odptatnoscia nizszg niz wynosi wycena
danego $wiadczenia. Kwote zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
placéwki medycznej mozna pomniejszy¢
jedynie, gdyby podmiot leczniczy nienale-
zycie wykonywat §wiadczenia zdrowotne
(wowczas NFZ jest uprawniony do na-
liczania kary umownej i jej potracenia
z wynagrodzenia). Niewatpliwie jednak
nieosiggniecie przez placowke AOS
mediany §wiadczen pierwszorazowych
nie stanowi nienalezytego wykonania
$wiadczeni zdrowotnych i nie narusza
kontraktu z NFZ, zatem nie ma zadne-
go tytulu prawnego, aby NFZ placit za
wykonane $§wiadczenia jedynie 75 proc.
ich wyceny” — czytamy w apelu.

ZANIZONY WSPOLCZYNNIK

Prezydium NRL wskazuje, ze wsp6t-
czynnik 0,75 niejako wymusza ,ad-
ministrowanie” ruchem pacjentéw
w sposOb niezgodny z potrzebami zdro-
wotnymi i pierwszenstwem wskazan
medycznych. ,Nalezy zatozy¢, ze aby
osiggna¢ zakladana mediane Swiadczen

AW Samorzqd
lekarski apeluje
do Rzecznika
Praw Pacjenta
Bartlomieja
Chmielowca

(po lewej)

i Rzecznika Praw
Obywatelskich
Marcina Wigcka
o podjecie dziatari
zmierzajgcych

. do uchylenia
zarzqdzenia
Prezesa NFZ

fot.:Kancelaria Senatu RP

pierwszorazowych, czasami pla-
coéwka AOS bedzie zmuszona ogra-
nicza¢ liczbe wizyt kontrolnych
lub wyznaczaé¢ pacjentom odlegte
terminy takich wizyt” — alarmuje
samorzad lekarski.

O przyjeciu pacjenta i liczbie wi-
zyt kontrolnych powinny bowiem
decydowac wskazania do leczenia
wynikajace z uwarunkowan me-
dycznych i kolejno$¢ zgtaszania sie
do poradni, a nie proba uchronienia
sie placowki przed narzuconym
przez NFZ wspoétczynnikiem 0,75
w razie nieosiggniecia mediany
pacjentéw pierwszorazowych.

PRZYKLAD: IMMUNOTERAPIA
PODSKORNA

Samorzad lekarski obawia sig,
ze wspolczynnik 0,75 skutkuje
rezygnacja lub ograniczeniem
stosowania przez placowki AOS
procedur i metod leczenia, ktore
wymagajg wielu wizyt kontro-
Inych. W konsekwencji bedzie
to prowadzi¢ do kwalifikowania
pacjentéw do przyje¢ w AOS za-
réwno w ramach wizyt pierw-
szorazowych, jak i kontrolnych
wedlug schematu pozwalajg-
cego utrzymac dotychczasowe
finansowanie.

»Jako przyktad takiej sytuacji
mozna wskaza¢ immunoterapie
podskérng, w ktorej pacjent wy-
maga czestych wizyt w poradni (na
poczatku jest to raz w tygodniu,

a liczba wizyt w pierwszym
roku stosowania terapii to oko-
o 18). W takiej sytuacji placowki
AOS - zeby unikna¢ wspotczyn-
nika 0,75 — beda odchodzity od
stosowania metod leczenia, ktore
wymagaja wielu wizyt kontrol-
nych zaburzajacych oczekiwang
przez NFZ proporcje pacjentéw
pierwszorazowych do pacjentéow
w trakcie leczenia i uniemozli-
wiajacych osiggniecie wymagane;j
mediany” — czytamy w apelu.

RYZYKO

Wedtug Prezydium NRL zarzadze-
nie w istocie naktada na placow-
ki AOS kare umowng bez zadnej
podstawy prawnej i narzuca wy-
ceny nizsze, niz wynosi realizacja
$wiadczen. W praktyce wymusza
na nich administracyjne ogra-
niczanie wizyt kontrolnych lub
wyznaczanie odlegtych terminéw
przyje¢. To ,prowadzi do naru-
szenia praw pacjentéw do przej-
rzystej, obiektywnej i opartej na
kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnosé dostepu do
tych §wiadczen”.

Samorzad lekarski zwraca tez
uwage na ryzyko rezygnacji lub
ograniczenia stosowania przez
placowki AOS procedur i metod
leczenia wymagajacych wielu wizyt
kontrolnych. Zarzadzenie uniemoz-
liwia bowiem uzyskanie mediany
§wiadczen pierwszorazowych. e
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Wiecej nie znaczy lepie)

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Chot kraje rozwiniete wydajg na ochrone zdrowia miliardy, wysokie naktady

nie gwarantujg najlepszych wynikw ani satysfakgji pacjentéw.

ublikowany co dwa lata przez

Organizacje Wsp6tpracy Gospo-

darczej i Rozwoju raport ,Health

at a Glance” por6wnuje syste-
my ochrony zdrowia w 38 panstwach
OECD. Miedzy innymi pokazuje, gdzie
ludzie zyja najdtuzej, gdzie roénie pro-
blem otylosci i innych choréb przewle-
ktych, a gdzie inwestycje w profilaktyke
przynosza widoczne efekty. Jak w so-
czewce skupia ogrom danych i anali-
zuje wiele wskaznikow zwigzanych ze
zdrowiem ludnoéci i funkcjonowaniem
opieki zdrowotnej w kilkudziesieciu
krajach na $wiecie.

MIEDZY DANYMI A PRAKTYKA

Z najnowszej edycji tego opracowania,
ktora ukazata sie pod koniec 2025 r.,
dowiadujemy sie, ze ochrona zdrowia
dzwignela sie z kryzysu spowodowa-
nego pandemig COVID-19, a prze-
widywana dtugos¢ zycia powraca na
Sciezke wzrostu. Najwickszym zabodjca
niezmiennie pozostajg choroby uktadu
krazenia i nowotwory, ale szanse na
przezycie zawalu serca i udar6w rosng
(cho¢ nie wszedzie).

Rosnie tez, ale tym razem nie jest to
pozytywna informacja, problem otylosci
wérdd dorostych i dzieci. Ponadto utrzy-
muja sie problemy zwigzane ze zdro-
wiem psychicznym, szczegdlnie wsrdd
milodych ludzi. Wyzwaniem pozostaje
m.in. zaspokojenie rosnacych potrzeb
dotyczacych $wiadczenh medycznych
i opiekuniczych zwigzanych ze starzeja-
cymi sie populacjami i przeciwdzialanie
nieréwnos$ciom w zdrowiu pomiedzy
kobietami i mezczyznami.

Z powodu brakéw kadrowych ro$nie
liczba zagranicznych lekarzy zatrud-
nianych w poszczegélnych krajach.

Generalnie tam, gdzie przeznacza
sie wiecej pieniedzy na zdrowie,
sa lepsze wyniki zdrowotne, ale
nie zawsze jest to regula. Diabet
tkwi w szczegolach, bo to, co wi-
daé w Sredniej statystycznej, czesto
rézni sie od sytuacji w konkretnej
populaciji. I to jest chyba najwieksza
warto$cig opracowania, poniewaz
pozwala spojrze¢ na ochrone zdro-
wia z perspektywy innych panstw
i sie z nimi poréwnad, a dzieki temu
dostrzec, ktore systemy rzeczywi-
$cie sg efektywne. Warto mie¢ na

Jak populadie oceniajg swoje zdrowie?

Zle/bardzo 7le — twierdzi az 15 proc. totyszy

i 13,5 proc. Japonazykow, ale juz tylko
ponizej 3 proc. Nowozelandzykéw
i 1,3 proc. Kolumbijzykéw

uwadze, ze statystyki prezentowane
W raporcie opieraja si€ na najnow-
szych dostepnych danych z oficjal-
nych Zrédet krajowych (2019-2024
w zaleznosci od kraju) w momencie
opracowywania raportu.

TAM ZYJE SIE NAJDLUZE)

Najlepsze perspektywy dlugiego
zycia majg mieszkancy Szwajcarii
i Japonii. Srednia przewidywana
dtugosc¢ trwania zycia w momencie
urodzenia wynosi w tych krajach
ponad 84 lata. Bardzo wysoko w tej

stawce plasujg sie tez populacje Au-
stralii, Francji, Szwecji, Norwegii,
Luksemburga, Korei Potudnio-
wej, Wioch i Izraela. W sumie az
w 27 panstwach OECD life expec-
tancy wyniosto powyzej 80 lat.
Niestety, nie ma wér6d nich Polski
(78,4). Na drugim biegunie znalazty
siec Meksyk (75,5) i Lotwa (75,6).

Wszedzie perspektywa dotyczaca
trwania zycia jest korzystniejsza
dla kobiet niz dla mezczyzn, ale
réznice wahajg sie w zaleznosci od
kraju (od trzech lat w Holandii do
10 lat na Lotwie).

Z danych prezentowanych w ra-
porcie wynika, ze Szwajcaria jest
takze liderem pod wzgledem malej
liczby zgon6w mozliwych do unik-
niecia (czyli dotyczacych oséb po-
nizej 75. roku zycia; 114/100 tys.
0s0b), ktérym mozna bylto zapobiec
dzieki profilaktyce lub szybkiej in-
terwencji medycznej. Najgorzej pod
tym wzgledem wéréd krajow OECD
wypadly Meksyk, L.otwa i Kolumbia
(powyzej 400/100 tys. 0s6b). Polska
réwniez tu plasuje sie blizej kornica
stawki niz jej szczytu — z wynikiem
316/100 tys. mieszkancéw wyprze-
dzili$émy jedynie kilka z 37 krajow
OECD ujetych w zestawieniu.

W raporcie zwrdcono uwage, ze
w zwigzku ze zmianami demogra-
ficznymi skutkujacymi starzeniem
sie populacji rosng potrzeby zwig-
zane z opieka zdrowotng i socjalna.
W wielu krajach widaé juz teraz,
jak te potrzeby ksztaltujg rynki
pracy. W Norwegii osoby zatrud-
nione w sektorze opieki zdrowot-
nej i socjalnej stanowia az 21 proc.
catkowitego rynku pracy. Podobna
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sytuacja jest m.in. we Francji, Niem-
czech, Szwajcarii, Szwecji, Holandii,
Danii i Finlandii (15-19 proc.). Srednia
dla panstw OECD to prawie 11 proc.
(w Polsce niecate 7 proc.).

LIDERZY PROFILAKTYKI
Jak poszczeg6lne kraje radza sobie z re-
dukowaniem czynnikéw moggcych
zwigksza¢ ryzyko zachorowania np. na
choroby uktadu krazenia i nowotwory?
Patrzac na rozpowszechnienie palenia
tytoniu wéréd os6b powyzej 15. roku
zycia, codziennie po te uzywke siega
niemal 30 proc. mieszkancow Turcji,
prawie 25 proc. Grekéw i Wegrdw, ale
juz tylko 5,6 proc. Islandczykéw (to
jedyny kraj, gdzie pali wiecej kobiet
niz mezezyzn). W wigkszosci krajow
OECD pali sie coraz mniej, rosng nie-
stety trendy dotyczace wapowania,
z Estonig i Nowa Zelandig na czele.
Turcy spozywaja bardzo malo al-
koholu, czym absolutnie nie moga po-
chwali¢ si¢ m.in. Hiszpanie i Portugal-
czycy. Co jednak wazne, popularno$é
tych uzywek systematycznie spada
w wiekszosci panstw OECD.

Powaznym - i to rosnacym — pro-
blemem jest otyto$¢. Z raportu , He-
alth at a Glance 2025” wynika, ze
cierpi na nig az 19 proc. os6b powyzej
15. roku zycia mieszkajacych w krajach
OECD. Najgorzej pod tym wzgledem
jest w USA, Meksyku i Chile (30 proc.
lub wiecej), a najlepiej w Japonii i Korei
(ok. 5 proc.). Nadmiarowe kilogramy
to czesciej problem mezcezyzn, za to
wiecej kobiet jest mniej aktywnych
fizycznie (wyjatek stanowig Dunki,
Finki i Szwedki).

Ciekawie prezentuje sie zachorowal-
no$¢ na cukrzyce — we Francji, Danii
i Hiszpanii dotyczy ponizej 4 proc.
dorostej populacji, za to juz ponad
14 proc. na Kostaryce, w Turcji, Chile
i Meksyku.

Roéznie wypada efektywno$¢ prowa-
dzonej profilaktyki wtornej w zakre-
sie wykrywania raka piersi. Liderkami
w zakresie zglaszalno$ci na mammogra-
fie sa Skandynawki (ponad 80 proc. ko-
biet w wieku 50-69 lat), a maruderkami
Greczynki, Meksykanki i Kostarykanki
(okoto 20 proc. i mniej).

Niepokoi poziom wyszczepialnosci
populacyjnej przeciw odrze. W 2024
1. tylko sze$¢ krajow OECD osiggne-
o 95-proc. poziom wyszczepialnosci
dzieci dwiema dawkami szczepionki
przeciwko odrze. Stabo pod tym wzgle-
dem wypadly Estonia, Meksyk i Chile,

niewiele lepiej Kanada, Holandia
i Polska.

SPORE NAKLADY,

A WYNIKI TAKIE SOBIE

Autorzy raportu nie maja ztudzen.
Tam, gdzie sa wyzsze wydatki na
ochrone zdrowia, wicksza liczba
pracownikéw medycznych i wieksze
zasoby, bedg lepsze wyniki zdrowot-
ne spoleczenstwa, lepszy dostep do
$wiadczen i lepsza jako$¢ opieki.
Jednoczesnie jednak przestrzega-
ja przed wpadnieciem w pulapke
my$lenia, ze jest to 100-proc. re-
cepta na sukces, bo istotne jest
efektywne wykorzystanie dostep-
nych zasobéw. Nie mozna tez za-
pominaé o zdrowotnych czynni-
kach ryzyka i uwarunkowaniach
spotecznych. Dobrym przykladem
jest USA — niekwestionowany lider
wydatkéw na zdrowie, zarGwno per

Kanada wydaje na zdrowie 0 22 proc.

wiecej niz wynosi $rednia OECD, a ma nizsze

wskazniki satysfakgji

capita (14 885 USD), jak i jako pro-
cent PKB (17,2 proc.). Mimo to nie
moze si¢ pochwali¢ tak wysokimi
wynikami zdrowotnymi, jak cho-
ciazby Szwajcaria, ktora na zdrowie
przeznacza niecale 12 proc. PKB
i okoto 10 tys. USD per capita. To
bardzo duzo pieniedzy (3. miejsce
wsrod krajow OECD pod wzgledem
wydatkéw jako odsetek PKB, ex
aequo z Austrig, ale za Niemcami,
i 2. miejsce pod wzgledem wydat-
kow per capita), ale jednak znaczaco
mniej niz USA.

To, ze wiecej nie zawsze oznacza
lepiej, widaé chociazby w zalezno$ci
pomiedzy wydatkami na zdrowie
a oczekiwang dtugoscig zycia. Jak
czytamy w raporcie, dziewie¢ krajow
(m.in. Korea, Hiszpania, Wlochy)
wydaje per capita mniej na opieke
zdrowotna niz $rednia dla krajow
OECD, ale moze pochwali¢ sie dtuz-
szg oczekiwang dlugoscia zycia.
Odwrotnie jest w przypadku USA,
gdzie mimo ogromnych naktadéw
oczekiwana dtugosé zycia jest po-
nizej $redniej dla panstw OECD.

Sa i takie kraje, ktére, mimo ze nie
sg przodownikami w wydawaniu
pieniedzy, notujg mniejszy odsetek
zgonéw mozliwych do uniknigcia
(m.in. Grecja, ktdra osiagga lepsze
wskazniki niz USA).

Jedna z ciekawszych miar oceny
systeméw ochrony zdrowia jest to,
czy jeste$my usatysfakcjonowani
z poziomu dostepnosci do jako$cio-
wej opieki zdrowotnej. Wyniki po-
szczegblnych krajow OECD takze
iw tym obszarze sg bardzo zr6zni-
cowane. Najwiecej, bo az 89 proc.,
jest zadowolonych mieszkanicoéw
Szwajcarii. Bardzo wysoki poziom
satysfakeji (ponad 85 proc.) doty-
czy tez Belgii, Danii i Luksembur-
ga. Najmniej pozytywnych ocen
jest w populacji Grecji (27 proc.).
W grupie panstw ponizej 50 proc.
zadowolonych znalazty sie Turcja,
Wilochy, Wegry, Kolumbia i Chile,
a Polska ledwo przekroczyla ten
prog (51 proc.). Generalnie tam,
gdzie wydaje sie wiecej na zdrowie
per capita, tam zadowolonych jest
wiecej, ale tu tez sa wyjatki. Szcze-
gblnie wyrdznia sie Kanada, ktora
na zdrowie przeznacza o 22 proc.
wiecej, niz wynosi §rednia OECD,
a ma wrecz nieproporcjonalnie niz-
sze wskazniki satysfakeji.

Z drugiej strony bardzo niskie
wydatki na opieke zdrowotng raczej
na pewno wiazac sie beda z gorsza
opieka, a tym samym gorszymi
wynikami, co wida¢ chociazby na
przyktadach Turcji, Meksyku Ko-
lumbii czy Kostaryki.

Raport ,Health at a Glance
2025” liczy niemal 250 stron.
Z oczywistych wzgledow w tekscie
mozna przyblizy¢ jedynie niewielki
wycinek zwartych w nim informa-
cji. Dlatego zachecam do lektury
opracowania pod katem wtasnych
zainteresowan. °

A Dokument jest dostepny na
stronie internetowej OECD (https.//
www.oecd.org/en/publications/
health-at-a-glance-2025_8f9e3f98-
en/full-report.html).
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wielkie potrzeby

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Na waznej branzowe] konferendji zarzucano rzadzacym niepodejmowanie dziatan, ktore
rozwigzq narastajgce problemy w ochronie zdrowia, a takze to, ze zamiast skuteznych

reform opinia publizna otrzymuje jedynie uspokajajace ogalniki.

polowie marca w Katowicach

po raz jedenasty odbyl sie

Kongres Wyzwan Zdrowot-

nych. Wedlug organizatoréw
udzial wzielo 5,5 tys. os6b, w tym 3,5 tys.
stacjonarnie.

Tegoroczna edycja zgromadzita przed-
stawicieli m.in. administracji publiczne;j,
$rodowiska medycznego, nauki i biznesu
pod hastem , Nowe strategie dla zdrowia.
Czas na redefinicje celow i wyzwan”.
OczywiScie nie moglo zabrakng¢ przed-
stawicieli samorzadow zawod6éw medycz-
nych, w tym Naczelnej Rady Lekarskiej.

W tym roku wyjatkowo licznie sta-
wili sie urzednicy. — Mamy tutaj prawie
dwudziestu reprezentantéw Ministerstwa
Zdrowia, mamy réwniez agencje wspot-
pracujace z resortem — powiedziata szefo-
wa resortu Jolanta Sobieranska-Grenda,
otwierajac dwudniowe wydarzenie.

POTRZEBNY PUNKT ODNIESIENIA
W trakcie kongresu najwiecej emocji
wzbudzaty szeroko rozumiane kwestie
finansowe — wydatki na lecznictwo pu-
bliczne, wysokos¢ skladki zdrowotne;j,
dodatkowe Zrédla finansowania i zarobki
pracownikéw ochrony zdrowia. Zwlaszcza
te ostatnie kwestie byly przedmiotem
ozywionych dyskusji. Nie powinno to
zaskakiwaé, bo w ostatnich miesigcach
utrwalila sie narracja, jakoby wynagro-
dzenia lekarzy pochtanialty znaczng czes¢
budzetu przeznaczonego na ochrone
zdrowia.

W czasie sesji inauguracyjnej zaty-
tutowanej , System ochrony zdrowia

» Likwidacja

kominow
placowych
jest stuszna
—uwaza
prezes NRL
Lukasz
Jankowski
(w srodku)

pod presja — decyzje, ktorych nie
da sie dtuzej odktadaé¢” minister
Jolanta Sobieraniska-Grenda zapy-
tata przedstawicieli srodowiska me-
dycznego m.in. o najlepszy sposob
ograniczenia ich maksymalnych
wynagrodzen w systemie publicz-
nym. — Godzinowy czy procentowy?
— dopytywata.

Zdaniem prezesa NRL Luka-
sza Jankowskiego nalezy stworzy¢
punkt odniesienia dotyczacy wyso-
kosci wynagrodzen, taki jak usta-
wa o placy minimalnej w ochronie
zdrowia lub postulat trzech Srednich
krajowych. W jego ocenie likwidacja
kominéw placowych jest stuszna,
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ale konieczna jest tez rozmowa
na temat umoéw kontraktowych.
— Nie wiem, czy to docelowa for-
ma, w oparciu o ktérg powinni$my
wykonywaé zawod — dodat szef sa-
morzadu lekarskiego.

MIEDZY PRACA,

PLACA | PRZEKLAMANIEM

Duze poruszenie wywotato wysta-
pienie prezesa narodowego Funduszu
Zdrowia Filipa Nowaka. Poprosit
przedstawicieli srodowiska medycz-
nego i szpitalnego o wskazanie ob-
szardw, gdzie dostrzegaja nadmierne
finasowanie i ktére chcieliby zredu-
kowa¢. Bylo to poniekad nawigzanie
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» Préba zastepowania lekarzy
pielegniarkami jest skazana na porazke
— twierdzi Damian Patecki, czlonek
Prezydium NRL (trzeci z prawej)

do weze$niejszego wystapienia minister
Jolanty Sobieranskiej-Grendy.

Wyraznie poruszona Mariola Lodzin-
ska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, odpowiedziala, ze podwyz-
ki miaty zatrzymac personel medyczny
w Polsce i ze to sie udato. A prezes NRL
stwierdzil, ze w debacie publicznej po-
jawiaja sie przeklamania, np. profesor
w duzym szpitalu zarabia kilka tysiecy
ztotych jednak, wedtug medialnych do-
niesien jego pensja sigga nawet trzystu
tysiecy.

Do stéw minister zdrowia i szefa NFZ
odni6st sie tez dyrektor Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku Jakub
Kraszewski, méwigc, ze szpitale de facto
realizujg pewne ustugi na rzecz spote-
czefistwa. — Zarobki biora sie z pracy,
a nie z jakich$ dodatkowych okoliczno$ci
czy dofinansowan. Trzeba skupi¢ sie na
tym, by placi¢ za prace, wtedy problem
nadmiernych dofinansowan sie skoficzy
— powiedziat szef UCK.

POD PRESJA PARAGRAFOW

Prezes Ogolnopolskiego Zwigzku Praco-
dawcéw Szpitali Powiatowych Waldemar
Malinowski podkreslit, Ze przez ostatnie
éwieré wieku zglaszano mnoéstwo r6z-
nych pomystéw, ale wcigz nie ma jednego
w miare spojnego pomystu na funkcjono-
wanie systemu ochrony zdrowia. Nie ma
tez planu reform, ktéry odpowiadatby na
rzeczywiste potrzeby pacjentow.

W jego opinii gtéwna bolaczky systemu
ochrony zdrowia jest przeregulowanie, co
wplywa na dodatkowe koszty funkcjono-
wania placowek i utrudnia zarzadzanie.
— Dyrektor szpitala nie jest menedzerem,
lecz administratorem. Jak panstwo pla-
nujg zderegulowac system, zamiast tylko
doktada¢ nowe przepisy do tego zlego
prawa? — z takim pytaniem szef OZPSP
zwrocit sie do przedstawicielek strony
rzadowej w czasie jednego z paneli. Od-
powiedzi jednak nie uzyskat.

DRYFOWANIE BEZ PLANU

Uczestnicy debat poswieconych szpital-
nictwu byli zgodni, ze gleboka reforma
jest konieczna i od niej w duzej mierze
zalezy stabilno$¢ calego systemu ochrony
zdrowia. Podkreslali jednak, ze zmiany
sg hamowane z uwagi na malo przej-
rzyste reguly finansowania, czeste i nie
zawsze przewidywalne zmiany przepisow
oraz brak jednoznacznego wskazania

fot.Mariusz Tomczak

kierunku reform, ktéry bytby wy-
taczony z partyjnych przepychanek.

Wielu ekspertéw zwracato uwa-
ge na niedopasowanie struktury
szpitalnej do zmieniajacych sie
potrzeb zdrowotnych, zwlaszcza
w kontekscie starzenia sie spole-
czenistwa. Ale w gronie decydentow,
ekspertéw i 0s6b odpowiedzialnych
za zarzadzanie placowkami nie bylo
jednomyslnosci, gdy zaczynata sie
dyskusja na temat konkretnych
rozwigzan, np. utrzymywania lub
likwidowania niekt6rych oddziatow
lub placowek.

ILOSC KOSZTEM JAKOSCI

Od pomystu tatania brakéw ka-
drowych poprzez przekazywanie
kompetencji lekarzy przedstawicie-
lom innych zawodéw medycznych
zdystansowat sie m.in. cztonek
Prezydium NRL Damian Patecki.
W jego opinii préba zastepowania
lekarzy pielegniarkami jest z gory
skazana na porazke — gléwnie ze
wzgledu na deficyt kadrowy w tej
grupie zawodowe;j.

— Wszystkie prognozy wskazu-
ja, ze wkrotce w Polsce bedzie za
duzo lekarzy. Mamy do czynie-
nia z masows , produkcja” kadr
na nowo otwieranych wydziatach.
Obecnie ksztalci sie ich praktycznie
dwa razy wiecej niz w ubieglych
latach — powiedziat Damian Pa-
tecki. I dodal, ze zmiany demogra-
ficzne wplyna na zapotrzebowanie
w konkretnych specjalizacjach, np.
pediatrii, neonatologii czy gineko-
logii i poloznictwie.

Odni6st sie réwniez do sytu-
acji w anestezjologii i intensywnej

terapii. — W tej chwili rynek zasad-
niczo sie nasycil, a w perspektywie
mamy zamykanie kolejnych szpitali
powiatowych. Tymczasem rocznie
przybywa okoto 350 specjalistow
ponad liczbe tych, ktérzy odchodzg
na emeryture czy konczg aktywno$éé
zawodow3 z przyczyn zdrowotnych
— dodat.

W PULAPCE DOSTAW Z AZJI
Waznym punktem programu byla
debata o bezpieczenstwie lekowym.
Byl to zresztg temat czesto obecny
w rozmowach kuluarowych. Przed-
stawiciele resortu zdrowia poinfor-
mowali, Ze trwaja intensywne prace
nad wzmocnieniem produkeji lekéw
w Polsce. Sek w tym, ze podobne za-
powiedzi stycha¢ od dawna, a obecny
rzad zrezygnowal — cho¢ nie mu-
siat — ze wsparcia rozwoju polskiego
potencjatu farmaceutycznego w ra-
mach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci. Na co
trafita czes$é srodkow z KPO, nie
trzeba nikomu przypominac.
Eksperci alarmowali, ze ok.
80 proc. substancji czynnych, ktére
sg kluczowe do wytwarzania lekow,
jest wytwarzanych w Indiach i Chi-
nach, a az 15 proc. globalnie uzywa-
nych substancji czynnych pochodzi
od jednego producenta. Co wiecej,
zaledwie jedna na 167 terapii w Pol-
sce jest prowadzona przy uzyciu leku
zawierajacego substancje czynna
wytwarzang w naszym kraju. Nie-
stety, zabraklo konkret6w na temat
odzyskiwania kontroli nad procesem
wytwarzania przynajmniej czesci
lekéw kluczowych dla polskich
pacjentow. °
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Interna na krawedzi

Niedofinansowanie, braki kadrowe i rosnaca lizba pacjentéw

RYSZARD GOLANSKI

z wielochorobowoscig — intemisd alarmuia, ze bez pilnych zmian fundament

ak co roku w Domu Pracy Tworczej

w Patacu Krasiniskich w Radziejo-

wicach spotkali sie interniSci — nie

tylko z Mazowsza — by rozmawiaé
o najwazniejszych wyzwaniach oddzia-
16w choréb wewnetrznych. Tegorocz-
na konferencja odbyla sie w dniach
13-14 marca.

Organizator spotkania, dr Marek Sto-
pinski, konsultant wojewddzki, rozpo-
czal od relacji ze spotkania internistow
z czlonkami sejmowej Komisji Zdrowia.
Jego celem bylo przedstawienie trudnej
sytuacji interny w polskim systemie:
likwidowanych oddziatéw, malejace-
g0 zainteresowania specjalizacja, ztych
warunkéw hospitalizacji oraz niedoboru
lekarzy. Jak podkreslit, postulaty §rodo-
wiska spotkaly sie z zainteresowaniem
parlamentarzystow.

Codzienno$é oddziatéw interni-
stycznych bywa jednak dramatyczna,
zwlaszcza w szpitalach z SOR-ami.
Przepelnienie, dostawki na korytarzach
i leczenie powiktan terapii specjalistycz-
nych staty sie normg. Oddzialy pozostaja
niedofinansowane, czesto nieremonto-
wane i niedoposazone, podczas gdy inne
specjalnosci funkcjonujg w znacznie
lepszych warunkach. Dodatkowym ob-
cigzeniem jest nadmiar pracy admini-
stracyjnej. Od lat méwi sie o potrzebie
wprowadzenia asystentow medycznych
— bez efektu.

Jednym z kluczowych postulaté6w po-
zostaje urealnienie wyceny procedur in-
ternistycznych. Konsultant krajowa, prof.
Ilona Kurnatowska, wskazata réwniez
na konieczno$¢ zmiany finansowania
wielochorobowosci. Sredni wiek pacjenta
internistycznego to dzi$ 72 lata, a wick-
szo$¢ chorych cierpi na kilka schorzen
jednoczesnie, podczas gdy system rozlicza
w praktyce jedno.

fot.. archiwum prywatne

systemu ochrony zdrowia bedzie sie dalej kruszyc.

A Dr Marek Stopinski, konsultant
wojewddzki, organizator konferencii,
alarmowat o pogarszajqcej sie sytuacji
interny i potrzebie pilnych dziafan

Problemy kadrowe sa rOwnie
powazne. Wiekszo$¢ internistow
ma 46-61 lat, a zainteresowanie
specjalizacja jest niewielkie. Choé
liczba studentéw medycyny zna-
czaco wzrosta, prognozy wskazu-
ja, ze w 2028 r. zabraknie okoto
2400 internistow. Pewng nadzieje
daje tzw. bon patriotyczny dla mto-
dych lekarzy - 700 zt miesigcznie
w zamian za zobowigzanie do 5 lat
pracy po studiach w kraju.

Dr Stopiniski zwrdcil uwage na
systematyczne zmniejszanie liczby
t6zek internistycznych — w samej
Warszawie jest ich okoto 700 - oraz
brak sal intensywnego nadzoru z od-
powiednig obsadg pielegniarska.
System, zamiast wspiera¢ podej-
Scie holistyczne, zmusza lekarzy
do koncentracji na procedurach
i rozliczeniach.

Dyrektor Mazowieckiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

fot.. archiwum prywatne

A Katarzyna Slodka, dyrektor
Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ, wskazywala na
pierwsze pozytywne sygnaly zmian

Katarzyna Stodka wskazywata tak-
ze na pewne pozytywne sygnaly,
jak rosngcy udzial mtodszych le-
karzy czy spadek liczby hospitali-
zacji. Jednoczes$nie trwaja prace nad
zmianamiw finansowaniu interny,
ktore maja lepiej uwzgledniaé wiek
pacjentéw i wielochorobowosc.

Srodowisko jest zgodne: koniecz-
ne sg zmiany systemowe, w tym
odejscie od obecnego modelu roz-
liczen i zwiekszenie liczby miejsc
szkoleniowych dla internistéow.
Bez tego trudno bedzie odwr6cié
niekorzystne trendy.

Drugi dzien konferencji trady-
cyjnie po$wiecono zagadnieniom
klinicznym. Pod hastem , Spotka-
nie z naszymi mistrzami” wspomi-
nano prof. Janusza Ostrowskiego,
a takze omawiano m.in. zagad-
nienia nefrologiczne, rozwoj za-
wodowy lekarzy oraz zarzadzanie
oddziatem. °
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Rzad ratuje finanse
kosztem lekarzy

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Wycofanie sie z kontrowersyjnych zmian w ustawie podwyzkowej nie 0znaza korica
oszzednosd w ochronie zdrowia. Przeciwnie — ciezar ratowania finansow systemu ma
zostac przeniesiony na szpitale i lekarzy, a skutki tych decyzji mogg odzuc takze pagiend.

rak porozumienia na temat
nowelizacji ustawy o sposobie
ustalania minimalnego wyna-
grodzenia pracownikéw ochro-
ny zdrowia nie jest zaskoczeniem. Od
miesiecy bylo oczywiste, ze w Troj-
stronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia
zwiazki zawodowe nie podpisza sie pod
propozycja, ktora de facto odbierata-
by pracownikom wywalczone kilka lat
temu podwyzki. Gdyby resort zdrowia
zrealizowal swoje plany, w tym roku
podwyzek nie byloby wcale, natomiast
w kolejnych latach wynagrodzenia rosty-
by od 1 stycznia o wskaznik ustalany dla
sfery budzetowej, czyli obecnie 3 proc.
Dla poréwnania — tegoroczne podwyzki
siegng niemal 9 proc. i bedzie to pierwsza
od 2022 1. podwyzka ,jednocyfrowa”.
Ministerstwo Zdrowia mialo §wia-
domos¢, ze porozumienie jest wyklu-
czone, ale albo robito dobrg mine do zlej
gry, albo liczylo na cud, zapowiadajac,
ze ustawe mozna uchwali¢ bez zgody
partneréw spolecznych (co jest zgodne
z prawda, ale ryzykowne politycznie).
Takie zapowiedzi pojawialy sie réwniez
w ostatnich tygodniach, jednak na ostat-
niej prostej, jak wynika z nieoficjalnych
informacji, te konfrontacyjng strategie
zatrzymat premier Donald Tusk. Dopro-
wadzita ona juz do zapowiedzi protestow
ulicznych — najwigkszy ma si¢ odby¢
7 kwietnia, w Swiatowym Dniu Zdrowia.
Mimo wycofania sie rzadu z nowelizacji
ustawy podwyzkowej zwiagzki zawodowe
podtrzymuja gotowos$¢ do manifestacji.
Ustawa by¢ moze mialaby sens - pa-
trzac z punktu widzenia finanséw NFZ
i ministra finanséw — gdyby ostatecznie

prezydent ja podpisal. Tymczasem
Karol Nawrocki zapowiedziat
w grudniu weto do ustawy odbie-
rajacej pracownikom podwyzki,
a zaostrzajace sie relacje rzadu
z Patacem Prezydenckim stawia-
ty pod duzym znakiem zapytania
mozliwo$ci wplywu obecnej mi-
nister zdrowia Jolanty Sobieran-
skiej-Grendy na doradcéw Karola

Wycofanie sie z nowelizadji ustawy
podwyzkowej nie konczy polityki
0szzedno$d — zmienia jedynie jej

narzedzia

Nawrockiego w obszarze ochrony
zdrowia. To, co udato sie dwukrot-
nie, w przypadku nowelizacji usta-
wy szpitalnej i ustawy o Funduszu
Medycznym, teraz niekoniecznie
by sie powiodto. Rzad ryzykowalby
wiele: wyprowadzenie pracownikow
na ulice, zaostrzenie sporéw bez
gwarancji na sukces.

PODWYZKI TAK, ALE PO NOWEMU

1 lipca wejda wiec w zycie po raz ko-
lejny podwyzki — ale to nie znaczy,
ze tegoroczna ich edycja bedzie taka
sama, jak poprzednie. Ministerstwo
Zdrowia zapowiada, ze koszt reali-
zacji ustawy podwyzkowej w tym
roku bedzie wynosi¢ 3,5-4,5 mld zt,

czyli bedzie dwukrotnie nizszy niz
w latach poprzednich. To oznacza,
ze realizowany bedzie minimalny,
najbardziej oszczedny wariant re-
komendacji prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Tary-
fikacji, dajacy mozliwosci na sfi-
nansowanie podwyzek wylacznie
dla uprawnionych w ustawie pra-
cownikéw etatowych do wysokos$ci
wynagrodzen minimalnych. Jak
szacowal na marcowym spotkaniu
z dziennikarzami Daniel Rutkow-
ski, prezes AOTMIT, wzrost wy-
nagrodzen o wskaznik wynikajacy
z obwieszczenia prezesa GUS to
koszt ok. 3,5 mld zl. Ci pracow-
nicy mogg by¢ pewni wzrostu wy-
nagrodzen, nawet jesli — o czym
mowil w marcu wiceprezes NFZ
Jakub Szulc — Fundusz nie mégl-
by zrealizowaé rekomendacji i nie
podwyzszylby wycen. Ustawa bo-
wiem naktada obowigzek podwyz-
kowy na $wiadczeniodawcow, nie
na ptatnika. NFZ moéwi twardo,
ze na realizacje rekomendacji po-
trzebuje dodatkowej dotacji z bu-
dzetu panistwa. Mozna to czytac
jako reakcje na pltynace z MZ opi-
nie, ze w opiewajacym na ponad
200 mld z1 budzecie NFZ znajdzie
pienigdze na realizacje ustawy.
Problem w tym, ze historycznie
wysoki budzet to tylko jedna stro-
na medalu - drugg jest rekordowa,
siegajaca 23 mld zt luka, w ktora
wpisana jest rowniez realizacja
ustawy podwyzkowej. Minister-
stwo Zdrowia jesienia ubiegtego
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roku zapowiadato oszczednoSci ponad
10 mld zt - w tym 4,5 mld z miato by¢
skutkiem faktycznego zamrozenia pod-
wyzek. Ale realnie oszczedno$ci, wpisane
na liste przez minister zdrowia, sie nie
dokonaty, poza obnizeniem niekt6érych
taryf. Nawet nie dotykajac kleski MZ
w obszarze wynagrodzen, nie ma choc¢by
zmian w wykazach bezptatnych lekow
(1,5 mld zt). Zaktadajac, ze zostaty-
by one wprowadzone w polowie roku,
przyniostyby proporcjonalnie nizsze
oszczednosci.

Nikt nie ma natomiast watpliwosci,
ze NFZ nie udzwignie wiecej, nawet
jesli pojawiaja sie postulaty, by rzad
i Fundusz zapewnili finansowanie kosz-
tow ustawy podwyzkowej w pelnym
wymiarze. Tak jak w poprzednich la-
tach, gdy rekomendacje pozwalaly na
finansowanie podwyzek pracownikow
etatowych zarabiajacych powyzej stawek
minimalnych oraz — przede wszystkim
- kontraktowcéw. Czy w tym roku beda
oni mogli liczy¢ na wyzsze stawki? NFZ
mowi twarde nie.

KONTRAKTOWCY NA CELOWNIKU

Juz na poczatku marca kierownictwo
Funduszu zapowiedziato zmiane zasad
finansowania nadwykonan w ASDK
- kosztochtonnych badaniach diagno-
stycznych (tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, endoskopia
i gastroskopia). Swiadczenia te sa nie-
limitowane i takie pozostang, natomiast
Fundusz zamierza za wykonane ponad
kontrakt ptacié¢ 40 proc., i to po zakon-
czeniu rozliczania roku, czyli faktycz-
nie pod koniec pierwszego kwartalu
kolejnego roku. Zmiany majg wejsé
W zycie z mocg wsteczng i obwigzywac
od 1 stycznia 2026 1.

Dyrektorzy szpitali méwia o zmia-
nie zasad w trakcie gry i przestrzegaja,
ze ich efektem bedzie zmniejszenie
dostepnosci do $§wiadczen dla pacjen-
tow, bo $wiadczeniodawcy nie beda
ryzykowac¢ znaczacego przekraczania
limitéw. Prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej dr n. med. Lukasz Jankowski
zapowiedzial, ze jeSli zarzadzenie pre-
zesa NFZ zostanie podpisane, samorzad
lekarski zawiadomi Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw w zwigzku
z podejrzeniem wykorzystywania przez
ptatnika pozycji monopolisty.

Fundusz uzasadnia swoja decyzje
koniecznoscig szukania oszczednosci —
zmiana zasad tylko w tym zakresie ma
przynies$é ok. 800 mln zt oszczednosci.
Uspokaja tez, ze dostepnos¢ dla pacjen-
tOw nie musi si¢ pogorszyC — zmiany

fot.:Mariusz Tomczak

nie dotkng populacji pediatryczne;j
oraz pacjentéw onkologicznych
leczonych na szybkiej Sciezce on-
kologicznych (posiadajacych karte
DiLO). Tu nadal beda obowigzy-
wac rozliczenia kwartalne wedlug
pelnej stawki nominalne;.

Nowe zasady finansowania
uderzajg w model wspétpracy
Z lekarzami kontraktowymi,
ktory przez lata dominowat w wielu
placéwkach

A co z pacjentami onkologiczny-
mi, ktérzy pozostaja poza szybka
§ciezka lub trafiajg na nig poz-
no, juz praktycznie po diagnozie?
Wedtug zaprezentowanych na po-
czatku marca przez resort danych,
z ktoérymi zapoznali sie postowie
Podkomisji Stalej ds. Organizacji
Ochrony Zdrowia, poza szybka
§ciezky leczony jest co trzeci pa-
cjent onkologiczny, a sytuacja ma
sie zmieni¢ dopiero w przysztym
roku, bo od 1 stycznia 2027 r. kar-
ta DIiLO bedzie obowigzkowa — bez

4 Prezes NFZ Filip Nowak

zapowiada twardszq polityke wobec
Swiadczeniodawcéw — ograniczenie
finansowania nadwykonan ma przyniesé
setki milionéw ztotych oszczednosci

niej NFZ nie rozliczy §wiadczen
onkologicznych. To i tak jednak
nie rozwigze wszystkich pro-
bleméw zwigzanych z pdéZznym
wystawianiem kart. Ci pacjenci
z duzym prawdopodobieristwem
utkna w kolejkach.

NFZ dopuszcza mozliwosé, ze
kolejki sie wydtuza — zreszta reko-
mendujac dyrektorom podmiotéw
takie zarzadzanie, ktore spowodu-
je, ze do konica roku bedg mieé ,re-
zerwe” na przyjmowanie pacjentow
pilnych, jednoczeénie podkreslajac,
ze zmiana zasad finansowania daje
$wiadczeniodawcom mozliwosé
renegocjowania kontraktow, przede
wszystkim lekarskich. Podczas
spotkania z dziennikarzami, na
ktérym przedstawiono plany NFZ,
prezes Funduszu Filip Nowak pod-
kreslal, ze zakres $wiadczen nimi
objetych nie jest przypadkowy:
praktycznie wszystkie wykony-
wane sg na podstawie umow B2B
przez kontraktowcow, ktérym
NFZ jest zdeterminowany ukrocié
,eldorado”. Gléwny argument to
dysproporcja pomiedzy wzrostem
wolumenu $wiadczen (siegajacym
30-50 proc. w zaleznosci od $wiad-
czenia) a wydatkami NFZ, ktoére
wzrosty wielokrotnie wiecej. — Kto
jest zadowolony? Kto skorzystat? —
pytaja retorycznie szefowie NFZ.

CO CZEKA SZPITALE
Po ogtoszeniu przez wiceminister
Katarzyne Kecka fiaska rozméw
na temat zmian w ustawie pod-
wyzkowej wiceprezes NFZ Jakub
Szulc stwierdzil, ze kolejnym
krokiem Funduszu bedzie przed-
stawienie analogicznych do tych
juz zaproponowanych rozwigzan
w zakresie pozostatych §wiadczen
nielimitowanych w obszarze AOS
i rehabilitacji. Mozna sie spodzie-
waé, ze ,miekkie limity” wrdcg
praktycznie we wszystkich §wiad-
czeniach, ktore status nielimi-
towanych zyskaty na podstawie
zarzadzen prezesa NFZ.
Swiadczeniodawcy — mowi
o tym choéby Waldemar Mali-
nowski, prezes Ogolnopolskiego
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P Minister zdrowia
Jolanta Sobierafiska-
-Grenda wycofala

sie z planéw

zmian w ustawie
podwyzkowej, unikajgc
otwartego konfliktu

ze Srodowiskiem
medycznym — ale
problem finansowania
systemu pozostat
nierozwigzany

fot..MZ_GOV_PL

Zwiagzku Pracodawcow Szpitali Po-
wiatowych — znajdg sie pod $ciang.
Z jednej strony niezmieniona ustawa
podwyzkowa, na ktorej realizacje otrzy-
majg potowe tych srodkéw, ktore byty
wyplacane dotychczas (w przypadku
szpitali powiatowych proporcje moga
by¢ jeszcze gorsze), z drugiej — pracow-
nicy zgtaszajacy oczekiwania ptacowe,
a z trzeciej — mniejsze wpltywy z NFZ.
Czy skutkiem bedzie renegocjowanie
kontraktéw B2B?

Mozna zaktadaé, ze centralny spor
0 gbérng granice tego, ile lekarz moze
zarobi¢ w publicznym systemie, z kto-
rego wprowadzenia resort sie jesienia
wycofal, zostanie zastgpiony przez caty
wachlarz zdarzen, ktorych efektem
musi by¢ z jednej strony mocne $ciecie
wolumenu §wiadczen udzielanych na
podstawie kontraktéw, z drugiej — zmia-
ny w samych kontraktach. Wydaje sie,
ze decyzje NFZ w pierwszej kolejnosci
uderzg w umowy oparte na procencie
od procedury. Konstrukeja tych uméw
byta solg w oku decydentdéw, a teraz
przestana one sie oplacac i lekarzom,
i $wiadczeniodawcom.

Z pewnoscig nie uda sie tez utrzymac
wartosci kontraktow lekarskich przy

q

duzym spadku liczby wykony-
wanych badan czy zabiegéow. To
oczywiscie nie znaczy, ze leka-
rze beda sie masowo godzi¢ na
znaczace ciecia stawek — prawdo-
podobna jest jednak zauwazalna
migracja z mniejszych osrodkéw.
A to z kolei jest wiadomoScia po-
zadang dla resortu, ktory przez
wszystkie przypadki odmienia
stowo , konsolidacja”.

Mozna tez zaktadac¢ odptyw
specjalistow do prywatnego sek-
tora, czyli ruch doktadnie odwrot-
ny do tego, jaki byl obserwowany
w latach 2023-2024, gdy to pu-
bliczny sektor stat si¢ atrakcyjnym
pracodawcg. Mozna zaktadaé, ze
w zwiazku z ograniczeniami w do-
stepie do $wiadczen w publicznym
systemie do szukania pomocy
w podmiotach prywatnych zosta-
nie zmuszona cz¢S$¢ pacjentow.
Poglebi to i tak duze nieréwnosci
w dostepie do diagnostyki i lecze-
nia Polakéw.

CZY WROCI EMIGRACJA
Podczas dyskusji nad ustawa
podwyzkows i wynagrodzeniami

profesjonalistéw medycznych
wielokrotnie wracal argument,
ze jej najwiekszym sukcesem
i znakiem, ze byla potrzebna oraz
spetnita swojg role, jest faktyczne
zatrzymanie zjawiska emigracji.
Lekarze i przedstawiciele innych
zawodow medycznych przestali
wyjezdza¢ w poszukiwaniu lep-
szych warunkéw pracy za granice.
Teraz réwniez ten trend moze
sie odwrdci¢, nawet jesli trudno
powiedzieé, ze lekarz i pielegniar-
ka beda zmuszeni wyjechaé ,za
chlebem”. W Polsce nadal zarobki
medykow pozostang, jak lubig
powtarzaé politycy, , godne”.
Godny z pewnoscig nie jest
brak poczucia stabilnosci i prze-
widywalnosci systemu ochrony
zdrowia, w ktoérym decydenci
rekomendujg interesariuszom,
by nauczyli sie gra¢ w gre w jej
trakcie. Nawet jesli nie do korica
wiadomo, co to jest za gra i jakie
sq jej zasady. °

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

Al
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Piec lat zawieszenia
za fikcyjng operacje

Zamiast rekonstrukgji ACL — zabieg o nieustalonym zakresie.

kregowy sad lekarski (OSL) uznat
lekarza specjaliste ortopedii za
winnego przeprowadzenia w pry-
watnej , klinice” ptatnego zabiegu
operacyjnego, zapowiedzianego i opisanego
w dokumentacji jako rekonstrukcja ze-
rwanego wiezadla krzyzowego przedniego
stawu kolanowego (ACL). W rzeczywistosci
jednak przeprowadzit zabieg o nieustalo-
nym zakresie i celu, czym naruszyt art. 8
oraz art. 13 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Nastepnie wprowadzat pacjentke
w btad, zalecajac bardziej intensywng
rehabilitacje, co miato potwierdzaé prawi-
dlowy przebieg operacji. W konsekwencji
zostal ukarany zawieszeniem prawa wy-
konywania zawodu na okres pieciu lat.

PROBA UNIKNIECIA
ODPOWIEDZIALNOSCI
Od tego orzeczenia odwotat sic wylacznie
obwiniony do Naczelnego Sadu Lekarskiego
(NSL). Zarzucit naruszenie prawa do obrony
oraz wymogow rzetelnego procesu, wska-
Zujac, ze postepowanie przeprowadzono
bez jego udziatu. Argumentowat, ze kore-
spondencja byta kierowana na adres, pod
ktérym nie przebywal.

Whniést o uchylenie orzeczenia OSL
i przekazanie sprawy do ponownego roz-
poznania juz na etapie postepowania wy-
jadniajacego przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej (OROZ), co
w praktyce mogloby skutkowaé przedaw-
nieniem i umorzeniem postgpowania.

Naczelny Sad Lekarski uznat jednak
odwotlanie za catkowicie niezasadne i utrzy-
mat w mocy orzeczenie sadu pierwszej
instancji.

DOWODY NIE POZOSTAWIALY
WATPLIWOSCI

Wykonane po operacji badania MRIiCT,
ponowny — artroskopowy i udokumento-
wany — zabieg operacyjny, a takze opinie

Sad lekarski nie miaf watpliwosdi.

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

biegtych nie pozostawiatly nawet cie-
nia watpliwosci co do winy lekarza.
Sposéb unikania odpowiedzial-
nosci, polegajacy na uporczywym
nieodbieraniu wezwan kierowa-
nych przez okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej oraz
okregowy sad lekarski, miat na celu
przewlekanie postepowania i dopro-
wadzenie do jego przedawnienia.
Okazat sie jednak nieskuteczny.
OROZ i OSL stusznie wskazali,
ze obowigzkiem kazdego lekarza jest
podanie w okregowe;j izbie lekarskiej
adresu zamieszkania oraz adresu do
korespondencji, a w razie ich zmiany
- zawiadomienie izby w terminie nie-
przekraczajacym 30 dni. Wynika to
z art. 49 ustawy o izbach lekarskich
z 2 grudnia 2009 r., ktéra ustanawia
rejestr lekarzy i lekarzy dentystéow,
obejmujacy m.in. adresy, numer tele-
fonu oraz adres poczty elektronicznej.
Z kolei zgodnie z art. 139 Ko-
deksu postepowania karnego, jezeli
strona — nie podajac nowego adresu
- zmienia miejsce zamieszkania lub
nie przebywa pod wskazanym przez
siebie adresem, pismo procesowe
wystane na ten adres uznaje sie za
doreczone. Przepisy k.p.k. stosuje sie
odpowiednio w postepowaniu dys-
cyplinarnym lekarzy zgodnie z art.
112 ustawy o izbach lekarskich.
Tak wiec nalezy stwierdzic, ze
to sam obwiniony z wlasnej winy

s&.‘iﬁ-—

pozbawil sie mozliwo$ci uczestnic-
twa w postgpowaniu, a ewentualna
nieznajomo§¢ prawa nie moze sta-
nowié usprawiedliwienia (ignorantia
iuris non excusat).

Obwiniony, prawidtowo zawia-
domiony na nowy adres z potwier-
dzeniem odbioru, nie stawit sie
rOéwniez na rozprawe przed Na-
czelnym Sadem Lekarskim, co
moze $wiadczy¢ o Swiadomosci
braku jakichkolwiek argumentéw
mogacych usprawiedliwic jego po-
stepowanie wobec pokrzywdzone;.

ETYKA TO FUNDAMENT
Na koniec dwie refleksje.

Wiedza i posiadanie specjalizacji
W naszym zawodzie to nie wszystko
— bez etyki i empatii nikt nie jest
prawdziwym i godnym zaufania
lekarzem.

Obwiniony w sposob razacy
zignorowal normy Kodeksu Etyki
Lekarskiej, przepisy prawa, jak row-
niez podstawowe zasady moralnoéci
iuczciwosci. Takie dzialania godza
nie tylko w relacje lekarz—pacjent,
ale takze w zaufanie spoteczne do
calego srodowiska lekarskiego.

Gdyby odwotanie wniosta po-
krzywdzona lub OROZ, Naczelny
Sad Lekarski — biorgc pod uwage
wczesniejszg karalnosé lekarza
- moglby rozwazy¢ nawet odebranie
prawa wykonywania zawodu. e
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Sprawy spadkowe teraz
bez zbednych formalnosci

ANNA WOIDA

W codziennej praktyce lekarskiej kwestie prawne @esto schodzg na dalszy plan.
Tymazasem wielu lekarzy, podobnie jak inni obywatele, ma nieuregulowane
sprawy spadkowe. Nowelizacja przepisdw, ktéra weszta w zycie 17 maraa br,
wprowadza rozwigzania, ktére moga znazaco utatwic uporzadkowanie takich

owelizacja Prawa o notariacie
wprowadza rozwigzanie, ktdre po-
rzadkuje praktyke i znaczaco uta-
twia spadkobiercom dopelnienie
obowigzkéw zwigzanych z ujawnieniem pra-
wa wlasnosci w ksiedze wieczystej. Zmiana,
najprosciej rzecz ujmujac, dotyczy roli notariu-
sza w postepowaniu spadkowym. Dotychczas
nawet po uzyskaniu aktu po$wiadczenia
dziedziczenia obowigzek dalszych formalnosci
- w szczegolnodci zlozenia wniosku o wpis
prawa wlasnosci do ksiegi wieczystej — spo-
czywal na spadkobiercy. W praktyce oznaczato
to konieczno$¢ samodzielnego przygotowania
dokumentéw, kontaktu z sadem i ryzyko
btedéw formalnych.
Obecnie, na wyrazne zadanie osoby upraw-
nionej, notariusz moze:
* sporzadzi¢ wniosek o wpis do ksiegi
wieczystej,
* ujac go w protokole notarialnym,
* przekazaé go do sadu drogg elektroniczng.
W efekcie potwierdzenie dziedziczenia
i ujawnienie prawa do nieruchomosci moga
zostac przeprowadzone w ramach jednego,
spdjnego procesu.

SZANSA NA UPORZADKOWANIE
ZALEGLOSCI
Nowe przepisy majg szczegdlne znaczenie dla
0s6b, ktore od lat posiadaja akt poswiadczenia
dziedziczenia, ale nie dokonaty wpisu w ksie-
dze wieczystej. W praktyce oznacza to, ze:
* nie ma znaczenia, kiedy sporzadzono
dokument,
¢ mozna wroci¢ do sprawy w dowolnym
momencie,
* wystarczy zglosi¢ sie do kancelarii notarial-
nej z posiadanymi dokumentami.

Dla lekarzy, ktérzy czesto odktadajg spra-
wy z powodu obcigzenia praca, to realna

spraw — takze tych sprzed wielu lat.

mozliwos$¢ ,,zamkniecia” zalegtych
kwestii bez konieczno$ci angazowa-
nia sie w zlozone procedury sadowe.

Nowelizacja uwzglednia realia
zycia — takze sytuacje, w ktorych
majatek spadkowy jest ustalany stop-
niowo. W praktyce oznacza to, ze:
* wniosek o wpis nie musi by¢ skta-
dany w dniu sporzadzenia aktu po-
$wiadczenia dziedziczenia,

* mozliwe jest etapowe ujawnianie
poszczegblnych nieruchomosci,

* nie zawsze konieczne jest jed-
noczesne dziatanie wszystkich
wspOlspadkobiercow.

- Dotychczas droga od notariu-
sza do wpisu w ksiedze wieczystej
bywata dla spadkobiercéw diuga,
niejasna i pelna formalnych puta-
pek. Teraz ma by¢ prosciej. Pozwala
to zalatwi¢ wiecej spraw w jednym
profesjonalnym obiegu, bez koniecz-
no$ci samodzielnego zmagania sie
z formularzami i koresponden-
cja — podkresla Tomasz Kartow-
ski, prezes Rady Izby Notarialnej
w Warszawie.

To szczegblnie istotne w przy-
padku rodzin rozproszonych geo-
graficznie lub sytuacji, w ktoérych
dokumentacja jest nickompletna.

Elektroniczne przekazywanie
wnioskow do sadéw oznacza nie
tylko wygodg, ale takze wicksze
bezpieczenistwo prawne. Informa-
cja o zltozonym wniosku pojawia
sic w ksiedze wieczystej niemal na-
tychmiast, co zabezpiecza interesy
wlasciciela, ogranicza ryzyko spo-
16w, zwicksza wiarygodnos¢ obrotu
nieruchomos$ciami.

Dodatkowo wnioski przygoto-
wywane przez notariuszy sg co do
zasady kompletne, co skraca czas
ich rozpoznania przez sad.

OBOWIAZEK, KT()REGQ

NIE WARTO ODKtLADAC

Warto pamictaé, ze ujawnienie pra-
wa wlasnos$ci w ksiedze wieczystej
nie jest jedynie formalnoscia - to
obowigzek ustawowy. Jego niedo-
pelnienie moze skutkowacé:

¢ odpowiedzialnos$cig odszkodo-
wawcza wobec 0s6b trzecich,

* grzywna siegajacg nawet 10 tys. zt,
e problemami przy sprzedazy
lub dziedziczeniu nieruchomosci
w przyszlosci.

Dla $rodowiska lekarskiego
nowe przepisy maja wymiar przede
wszystkim praktyczny. Upraszczaja
procedury, ograniczaja konieczno$é
osobistego angazowania sie w spra-
wy sadowe i pozwalajg skorzystad
z profesjonalnego wsparcia na kaz-
dym etapie.

W sytuacji gdy obowigzki zawo-
dowe czesto utrudniajg zajmowanie
sie sprawami prywatnymi, mozli-
wo$¢ powierzenia formalnoSci no-
tariuszowi moze by¢ kluczowa. To
dobry moment, by wrécié¢ do odtozo-
nych dokumentéw i uporzadkowaé
stan prawny majatku — wlasnego lub
odziedziczonego po bliskich.

— Dzi$ procedura jest prostsza:
wystarczy siegnaé po dokumenty
i zglosi¢ sie do notariusza, ktéry
przeprowadzi caly proces — podsu-
mowuje prezes Rady Izby Notarial-
nej w Warszawie. °
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KSeF w praktyce

lekarskie]

Krajowy System e-Faktur budzi wsrod lekarzy sporo obaw, ale sama technologia nie
jest najwiekszym problemem. Znaznie wieksze wyzwania kryjg sie w szzegétach
rozlizen, specyfice wspdtpracy z NFZ i wyborze odpowiednich narzedzi do
fakturowania — podkresla doradca podatkowy Aneta Lech ze spétki Lexantis

SeF, czyli Krajowy System

e-Faktur: jest sie czego oba-

wiac czy tez nie taki diabet

straszny, jak go malujq?
Technicznie — nie taki straszny. Wie-
cej wyzwail pojawia si€¢ na poziomie
merytorycznym. Lekarzy mozna tu
podzieli¢ na trzy grupy.

Pierwsza to ci, ktérzy przyjmuja
pacjentéw w gabinetach — oni beda
mieli z fakturami stosunkowo rzadko
do czynienia.

Druga grupa to lekarze pracujacy
na kontraktach w jednej lub kilku
placéwkach. Oni wystawiajg faktury
czesceiej, choé tu pojawia sie mozli-
wos¢ samofakturowania, co moze
znaczaco uproscic proces.

Trzecia grupa to lekarze fakturu-
jacy NFZ — i to oni musza zwr6cié
najwieksza uwage na nowe obowiaz-
ki. NFZ stawia bowiem konkretne
wymagania, m.in. dotyczace stosowa-
nia tzw. podmiotu trzeciego.

W tym kontekscie widze poten-
cjalny problem techniczny. Lekarze
korzystaja dzi$ z r6znych progra-
mow do fakturowania — pytanie, czy
bedzie to aplikacja ministerialna, czy
rozwigzania komercyjne. W przypad-
ku aplikacji podatnika raczej sobie
poradzg. Natomiast nie wszystkie
programy komercyjne sg obecnie
przygotowane na obstuge tzw. pod-
miotu trzeciego (okreslanego tez jako
,podmiot inny”).

Czy lekarze bedq korzystaé z aplikacji,
czy raczej z pomocy ksiggowych?

To pozostaje otwarte. Nawet jesli
bedg wspierani przez ksiegowych, po-
jawia sie pytanie o zakres tej pomocy.

w rozmowie z Anng Wojda.

W biurach rachunkowych wy-
stawianie faktur za klientéw nie
jest popularng praktyka. Bardziej
prawdopodobne jest, ze ksiegowi
beda rekomendowaé lekarzom
samodzielne wystawianie faktur
iich przesytanie.

Lekarz musi wiec zdecydowac,
czy korzysta z aplikacji ministe-
rialnej — ktora jest stosunkowo

Pierwsza faktura w KSeF moze sprawic
trudnosdi, ale po stworzeniu schematu
kolejne stajg sie juz proste

prosta — czy z programu komer-
cyjnego. Warto jednak pamietac,
ze aplikacja ministerialna to

w praktyce kreator faktur, wyma-

gajacy wprowadzenia wszystkich
danych od podstaw.

I tu pojawiaja sie pierwsze
trudnosci. Juz na etapie wyboru
rodzaju faktury czy podstawy
prawnej zwolnienia wymagana
jest wiedza podatkowa. Dlatego
pierwsza fakture warto wystawié
z pomocy specjalisty.

Pierwsze proby mogg by¢ trud-
ne, ale po stworzeniu wlasnego
schematu czy szablonu kolejne
faktury stajg sie juz znacznie
prostsze.

Jesli chodzi o programy komer-

cyjne — zwlaszcza te tanisze lub
bezptatne - czesto sg one bardzo
uproszczone i nie uwzgledniajg
wszystkich elementéw wymaga-
nych np. przez NFZ.

Kluczowe jest wiec dobranie
odpowiedniego narzedzia i mode-
lu pracy. Problemy mogg pojawié
sie przy pierwszej, drugiej, mak-
symalnie trzeciej fakturze — p6z-
niej proces staje sie rutynowy.

Jakie elementy musi zawierac fak-
tura dla NFZ?

NFZ wymaga, aby w czeSci
podmiotowej faktury znalazty si¢
konkretne dane. Po stronie wy-
stawcy widnieje zawsze placowka
medyczna - POZ, SPZOZ lub
NZOZ, w zalezno$ci od formy
dziatalnosci.

Po stronie nabywcy wskazu-
jemy NFZ wraz z jego NIP-em
jako podmiot gtéwny. Dodatko-
wo trzeba jednak wskazac tzw.
podmiot inny (czyli podmiot
trzeci). To element mniej in-
tuicyjny — w aplikacji podatnika
dodaje sie go dopiero na koncu,
kiedy wydaje sie, ze faktura jest
juz gotowa.

Kio jest tym ,,podmiotem innym”™?
To konkretny oddziat NFZ, z ktd-
rym dana plac6wka ma podpisa-
Nng umowe.

Identyfikator przyjmuje forme
ciggu znakéw: NIP NFZ, mysl-
nik i pie¢ cyfr oznaczajacych
oddzial. To bardzo istotne, bo
pozwala wlasciwie przypisaé
fakture w strukturze NFZ. Bez
tego faktura moze nie zostac pra-
widlowo przetworzona, co moze
opOznié platnosé.

NFZ opublikowat takze szcze-
golowy instrukcje ze specyfikacja
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magan do faktur ustrukturyzowa-
nych FA(2) i FA(3) - jest zamieszczona
na stronie internetowej NFZ, a pla-
cowki posiadajace kontrakty zwykle
otrzymaty r6wniez bezposrednie
wytyczne.

Warto podkreslié: poprawnie
wystawiona faktura ma bezposred-
ni wplyw na tempo otrzymania
wynagrodzenia.

Dodatkowo w tresci faktury na-
lezy poda¢ numer umowy z NFZ, co
usprawnia jej przetwarzanie.

A jak wyglgda sytuacja indywidualnych
gabinetow?

To zalezy od struktury klientow.

W wielu gabinetach dominujg osoby
fizyczne, ktérym nie wystawia sie
faktur — sprzedaz dokumentowana jest
paragonami.

Do konica 2026 r. sprzedaz reje-
strowana na kasie fiskalnej pozostaje
poza KSeF. Od 2027 r. to zwolnienie
zniknie, ale nadal obowigzywac bedzie
zasada, ze faktury dla os6b fizycznych
(B2C) nie muszg trafia¢ do KSeF.

Czy to oznacza, ze takie gabinety w 0go-
le nie bedq korzysta¢ z KSeF?

Nie do konica. Beda pobierac z systemu
swoje faktury kosztowe — i to dotyczy
wszystkich przedsiebiorcow.

Kazdy gabinet ponosi koszty: tele-
fon, prad, najem, leasing, sprzet czy
§rodki czystosci. Od 1 lutego 2026 r.
takie faktury musza by¢ pobierane
z KSeF.

Moze sie to odbywac z pomoca ksie-
gowosci. Biuro rachunkowe udostepnia
lekarzowi specjalny portal, gdzie moze
samodzielnie pobieraé faktury. Sg tez
biura, ktore prosza o upowaznienie,

i wtedy faktury pobierajg same. W obu
przypadkach konieczna bedzie akcep-
tacja faktur przez lekarza.

A lekarze wspélpracujgcy ze szpitalami?
To jest ta trzecia grupa, ktéra ma
umowy cywilnoprawne podpisane

z placowkami medycznymi, czy to
bedg szpitale, czy inne placowki stuzby
zdrowia.

W tym przypadku kluczowe sg
ustalenia z placowka. Coraz czeSciej
stosowane jest samofakturowanie - le-
karz udziela upowaznienia, a faktury
wystawia szpital. Lekarz musi zalo-
gowac sie do KSeF, bo tego nie da sie
uniknaé, nastepnie udziela placowce
medycznej specjalnego uprawnienia
do samofakturowania w imieniu i na

fot.: archiwum prywatne

jego rzecz i placowka sama wysta-
wia faktury.

To wygodne rozwigzanie, ale
obecnie niewiele systemow je
obstuguje.

Dlaczego?

Dostawcy oprogramowania mieli
mato czasu. Srodowisko API
KSeF bylo dopracowywane nie-
mal do konca roku, co utrudnito
wdrozenia. W efekcie skupiono
sie na najwazniejszych funkcjach
— a samofakturowanie do nich nie
nalezato.

Wracajac do wystawiania
faktur przez lekarzy dla szpitali,
warto pamietaé, ze szpitale czesto
wymagaja stosowania podmiotu
trzeciego, co wynika z ich struk-
tury organizacyjnej — czesto sg to
placowki samorzadowe. Wlasciwe
oznaczenie odbiorcy — numer NIP
i identyfikator wewnetrzny badz
nawet NIP tej innej placowki — ma
kluczowe znaczenie dla poprawno-
§ci faktury.

Na koniec: wynajem lokali przez
lekarzy. Na co zwrdcié uwage?

Jesli lokal mieszkalny wynajmo-
wany jest na cele mieszkaniowe
osobie fizycznej — nie ma obowiaz-
ku wystawiania faktur, nawet na
zadanie. Wyjasnito to Minister-
stwo Finanséw. W zakresie KSeF

< Poprawnie wystawiona faktura ma
bezposredni wplyw na tempo otrzymania
wynagrodzenia — przypomina Aneta Lech,
doradca podatkowy

czy VAT nic si¢ wiec tu nie
dzieje.

Inaczej wyglada sytuacja, gdy
lokal wykorzystywany jest na
dziatalno$¢ gospodarczg, np. jest
wynajmowany dla firmy na ga-
binet. Zreszta to czesta sytuacja,
ze lekarze, majac lokale, podnaj-
muja je innym lekarzom. Wow-
czas moze pojawic sie obowigzek
VAT (po przekroczeniu limitu
240 tys. zt rocznie), a takze
konieczno$¢ wystawiania faktur
- réwniez w KSeF. Jesli nabywca
zada faktury - a czesto zada, bo
chce mie¢ dokument kosztowy —
to trzeba jg wystawic.

Jeszcze bardziej zlozona jest
sytuacja wynajmu apartamen-
téw np. w gorach czy nad mo-
rzem w celach inwestycyjnych,
np. przez platformy rezerwacyjne
Booking czy Airbnb. W koncu
trudno sobie wyobrazié, ze, pra-
cujac zawodowo, lekarz ma czas
zajmowac sie obstugg takiego
wynajmu. A jest on, co potwier-
dza Ministerstwo Finanséw,
traktowany jak dziatalnosé
gospodarcza, co oznacza dodat-
kowe obowiazki podatkowe,

w tym konieczno$¢ ptacenia od
przychod6éw sktadki zdrowotnej.
Chyba ze wtasciciel aparta-

mentu zawiera umowe z pod-
miotem zawodowo zajmujgcym
sie zarzadzaniem i wynajmem

i temu podmiotowi wynajmuje
lokal, wtedy nadal mamy do
czynienia z najmem prywatnym,
a nie dziatalnoscig gospodarcza.
Jednak najem ten nie jest zwol-
niony z VAT i tu znéw trzeba
pilnowac limitu 240 tys. z1, zeby
nie ptaci¢ VAT. Jednak w takim
wypadku lekarz bedzie juz mu-
sial wystawi¢ fakture podmioto-
wi zawodowo zajmujgcemu sie
wynajmem za posrednictwem
KSeF.

To obszar wymagajacy indy-
widualnej analizy — w zalezno-
$ci od modelu rozliczen i stron
transakeji. I oczywiscie w tym
przypadku tych obowigzkéw po-
datkowo-fakturowo-ksiegowych
jest znacznie wiecej. e
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Nowe limity
IKE, IKZE i OIPE

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Cho¢ w zyciu pewne sg tylko $mierc i podatki, istnieje sposob, by oddac fiskusowi
mniej. Dzieki trzem rozwigzaniom dziatajgcym jak tarza podatkowa mozna przyspieszy¢

odatek Belki jest postrzegany jako
kara za oszczedzanie i inwestowa-
nie. Zostat wprowadzony ¢wieré
wieku temu jako tymczasowy
sposéb majacy pomdc w zatataniu dziu-
ry budzetowej. Czas uptywa, zmieniaja
sie rzady, politycy réznych ugrupowan
deklarujg zniesienie tej 19-proc. daniny,
a mimo to jak ja ptaciliémy, tak ptacimy.

Jednym z najprostszych sposobéw na
unikniecie podatku Belki — oczywiScie
w pelni legalnym — jest korzystanie z in-
dywidualnego konta emerytalnego (IKE),
indywidualnego konta zabezpieczenia
emerytalnego (IKZE) oraz ogblnoeuro-
pejskiego indywidualnego produktu eme-
rytalnego (OIPE). To dobrowolne formy
gromadzenia kapitatu z mysla o jesieni
zycia, ktore sg niczym tarcza podatkowa.
Cho¢ optymalnym rozwigzaniem wydaje
sie posiadanie wszystkich rachunkoéw,
priorytetem powinno by¢ zatozenie cho¢-
by jednego.

Od 1 stycznia 2026 r. obowigzujg
nowe limity wptat na te konta. W przy-
padku IKE i OIPE maksymalna kwota,
jaka mozna wplaci¢ w tym roku, wynosi
28 260 zt. Dla IKZE podstawowy limit to
11 304 zt, a dla 0s6b prowadzacych dzia-
talnosé gospodarcza — 16 956 zt. Razem
to az kilkadziesiat tysiecy. Limity zmie-
niajg sie co roku. Co wazne, nie trzeba
wypelniaé ich ,pod korek” — z pewnymi
wyjatkami mozna odktadag, ile sie chce
i kiedy si¢ chce. Jednak nie warto czekaé
do listopada czy grudnia, kiedy wiele
0s6b dokonuje wplat, zeby zdazy¢ przed
konicem roku.

KILKADZIESIAT TYSIECY BEZ DANINY
Indywidualne konto emerytalne mozna
zalozyé po ukoniczeniu 16 lat. Przepisy

budowe prywatnego majatku.

nie zezwalaja jednak na prowadze-
nie go wspdlnie z dzieckiem lub
matzonkiem. IKE oferujg rézne
instytucje, w tym banki, biura
maklerskie i fundusze inwesty-
cyjne. Gromadzone oszczedno-
§ci stanowia wlasno$¢ prywatna,
podlegaja dziedziczeniu i nie sg
obcigzone podatkiem od spadkéw
czy darowizn.

Whbrew obiegowym opiniom
pienigdze nie s3 zamrozone na
dekady. Posiadacz IKE ma prawo do

Chcesz oming¢ podatek Belki?

Nie przestawaj inwestowac, po prostu

zatdz odpowiednie konto

zwrotu czesci lub catosci srodkow
w dowolnym momencie, ale najko-
rzystniej zaczekaé do skonczenia
60. roku zycia lub — w przypadku
nabycia weczeéniejszych uprawnien
emerytalnych - ukoniczenia 55
lat. Aby zachowaé wypracowany
zysk w calo$ci, nalezy tez doko-
na¢ wplat w co najmniej pieciu
dowolnych latach kalendarzowych
lub wptaci¢ ponad potowe kapitatu
nie pozniej niz piec lat przed zto-
zeniem wniosku o wyplate.
Najlepiej zatozy¢ IKE jak naj-
wczesniej, poniewaz zasilanie
konta przez kolejne lata pozwa-
la wykorzystaé magie procen-
tu sktadanego. Oszczedzanie

i inwestowanie mozna tez konty-
nuowacé po 60. roku zycia. W tym
wieku wcigz da sie zatozy¢ taki
rachunek, pod warunkiem ze be-
dzie to pierwsze IKE i wcze$niej
nie skorzystaliémy ze zwolnienia
podatkowego.

JEDNO KLIKNIECIE,
GLOBALNY ZASIEG
IKE mogg by¢ prowadzone w zr6z-
nicowanej formie, np. rachunku
oszczednos$ciowego w banku, ra-
chunku umozliwiajacego zakup
obligacji Skarbu Panstwa, samo-
dzielnego rachunku maklerskie-
go, funduszu inwestycyjnego czy
polisy na zycie z ubezpieczenio-
wym funduszem kapitalowym
(UFK). Niestety cze$¢ z nich jest
obcigzona duzymi optatami, kto-
re niweluja korzysci podatkowe,
a w dodatku nie brakuje produktow
malo transparentnych. Z1a stawg
ciesza sie zwlaszcza polisolokaty,
ale to temat na osobny artykut.
Maklerskie IKE daje dostep do
akcji, obligacji i funduszy ETF
(ang. exchange traded fund). Te
ostatnie pozwalaja jednym klik-
nieciem zainwestowac w rdézne in-
deksy gietdowe, konkretne branze
czy rynki z kilkudziesieciu krajow
$wiata. Polgczenie konta makler-
skiego z szeroko zdywersyfikowa-
nym funduszem ETF, ewentualnie
uzupelnionym o obligacje Skarbu
Panstwa indeksowane inflacja, to
jeden z najczeS$ciej polecanych po-
mysléw na budowanie kapitatu dla
Polek i Polakéw — $wietnie nadaje
sie do strategii ,kup i trzymaj”,
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P Im weczesniej zaczniesz korzystaé
z IKE, IKZE lub OIPE, tym wigkszq
przewage daje efekt procentu sktadanego

bo jest prosty i historycznie pozwalat
osiggad satysfakcjonujace zyski w diu-
gim terminie.

PRZEDSIEBIORCY WPLACA WIECE)
Indywidualne konto zabezpieczenia
emerytalnego pod wicloma wzgledami
przypomina IKE. Czesto oferuja je te
same instytucje, cho¢ rachunki mozna
otworzy¢ w dwoch konkurujacych ze
soba podmiotach. IKZE rézni sie przede
wszystkim sposobem opodatkowania
i momentem osiagniecia korzysci podat-
kowych. Wptlaty odlicza sie od dochodu
w PIT, co w praktyce czesto oznacza
zwrot podatku z urzedu skarbowego.
Inny jest tez wiek uprawniajacy do wy-
plat na preferencyjnych warunkach
— trzeba ukonczyé 65 lat.

Decydujac sie na wyplate srodkéw
zgromadzonych w IKZE po 65. roku
zycia, zaptacimy 10-proc. zryczaltowany
podatek dochodowy od calej inwesty-
Cji, tzn. zar6wno wplat, jak i zyskéw.
Weczesniejszy zwrot podlega opodat-
kowaniu PIT wedlug skali podatkowej
i jest dopuszczalny jedynie w catosci,
co oznacza, ze IKZE jest rozwigzaniem
troche mniej elastycznym niz IKE.

DIABEL TKWI W SZCZEGOLACH
Optacalnos$¢ IKZE zalezy od indywidu-
alnej sytuacji podatkowej. W internecie
jest dostepnych wiele kalkulatoréw, kto-
re pozwalaja zweryfikowa¢é potencjalne
korzy$ci. W najwiekszym uproszczeniu
- o ile IKE jest optacalne dla kazdego,
oczywiscie pod warunkiem wyboru
taniej instytucji, IKZE jest szczegblnie
korzystne dla 0s6b o wyzszych docho-
dach, ktore wpadaja w drugi prég po-
datkowy (32 proc.).

Maklerskie IKE i maklerskie IKZE
z dostepem do gield zagranicznych — pod
warunkiem zalozenia ich w instytucji
pobierajacej niskie optaty - to najtanszy
sposéb inwestowania na rynku kapita-
fowym. Sa tez niezwykle cenione przez
inwestoréw indywidualnych, poniewaz
zdejmuja ciezar samodzielnego rozlicza-
nia sie z fiskusem.

DWUPOZIOMOWY NADZOR

Kolejng tarcze podatkows stanowi ogél-
noeuropejski indywidualny produkt
emerytalny — jest to polska wersja roz-
wigzania znanego pod skrotem PEPP
(ang. Pan-European personal pension

fot.: freepik.com

product) ustanowionego na mocy
rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady UE.

OIPE moga otwiera¢ miesz-
kancy krajow cztonkowskich Unii
Europejskiej niezaleznie od posia-
danego obywatelstwa. Nadzo6r nad
nim sprawuje Europejski Urzad
Nadzoru Ubezpieczen i Pracowni-
czych Programéw Emerytalnych,
ktéry ma siedzibe we Frankfurcie
nad Menem, oraz Komisja Nad-
zoru Finansowego zlokalizowana
w Warszawie.

OIPE to niechciana konkurencja
dla wielu tradycyjnych funduszy
inwestycyjnych, ktére , kasowaly”
- i nierzadko nadal to robig — wy-
gorowane optaty od klientow,
utrudniajac dzialanie procentu
sktadanego. Maksymalny limit
kosztéw zarzadzania pobieranych
przez dostawcow OIPE wynosi
1 proc. w skali roku. Z jednej stro-
ny to dobrze, ze apetyt instytucji
finansowych zostal ograniczony,
ale z drugiej - to wcigz sporo na tle
wspomnianych wczesniej funduszy
ETF, ktorych jednostki uczestnic-
twa mozna nabywaé samodzielnie
w ramach rachunkéw maklerskich
IKE i IKZE.

OIPE powstat gléwnie z myslg
0 osobach pracujacych w r6znych
krajach UE, ktore skarzyly sie na
problemy zwigzane z dlugotermino-
wym oszczedzaniem i inwestowa-
niem w razie podejmowania pracy
za granica lub przeprowadzki do

innego panstwa. Cecha wyr6znia-
jaca jest mozliwo$¢ przenoszenia
subkonta miedzy krajami czton-
kowskimi Unii. W istocie to jednak
rozwigzanie dla kazdego, a nie tylko
dla wspotczesnych nomadow.

INWESTOWANIE NA AUTOPILOCIE
Atutem OIPE jest wysoki stopiefi
bezobstugowosci. Produkt nie po-
zwala na samodzielny wybor akeji,
obligacji czy funduszy ETF, ponie-
waz jest oferowany w formie ustugi
zarzgdzania portfelem. Dla niektd-
rych os6b to zaleta, bo nie kazdy
chce inwestowaé na wilasna reke.
Przepisy wymuszaja na dostawcach
OIPE stopniowe zmniejszanie akcji
na rzecz obligacji wraz ze zblizaniem
sie do wieku emerytalnego, co ma
pomoc w ochronie zgromadzonych
srodkéw przed naglymi spadkami
na gieldzie. Inwestowanie zawsze
wiaze sie przeciez z ryzykiem.

W Polsce OIPE jest dostepne
od niespetna trzech lat, a szcze-
g0ty jego funkcjonowania sg za-
warte w ustawie z 7 lipca 2023 r.
0 ogb6lnoeuropejskim indywidu-
alnym produkcie emerytalnym.
Niektorzy nazywaja je ,europej-
skim IKE”, poniewaz miedzy tymi
rozwigzaniami istnieje sporo po-
dobienstw, np. wiek osiggniecia
korzysci podatkowych. Przepisy
dopuszczaja przeniesienie §srodkow
z IKE do OIPE, jednak transfer
w odwrotnym kierunku nie jest
mozliwy. °
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Auto na lepszych warunkach

Dostep do wszystkich marek, wynegocjowane rabaty i wsparde w finansowaniu
—1o elementy nowego programu przygotowanego dla lekarzy. Usfuga, dostepna bezptatnie,

ma utatwi¢ podjecie jednej z drozszych decyzji zakupowych. W jaki

sposéb — opowiada Michat tuczak, wiasciciel Medlex, w rozmowie z Anng Wojda.

odpisat pan umowe z Naczelng

Izbq Lekarskq. Na czym polega ta

wspolpraca?

To w zasadzie rozwiniecie projektu,
ktory wezesniej realizowatem dla srodowiska
adwokackiego. Teraz we wspotpracy z NIL ofe-
rujemy lekarzom kompleksowe wsparcie przy
zakupie samochodu - od wyboru modelu,
przez finansowanie, az po ubezpieczenie. Od
kwietnia projekt obejmie kolejne samorzady
zawodow zaufania publicznego.

Czyli to nie jest oferta tylko dla lekarzy?
Docelowo nie. Zaczeli§my od adwokatow,
teraz sg lekarze, a w kolejnym kroku dotaczaja
m.in. pielegniarki. Rozmawiamy tez z innymi
samorzgdami — chcemy, zeby to bylo rozwia-
zanie dostepne dla szerokiego grona zawodow
zaufania publicznego.

A jak to wyglgda w praktyce? Przychodzi
lekarz i méwi: chce kupicé samochéd?
Doktadnie tak, chociaz réwnie czesto zaczyna
sie od tego, ze kto§ méwi: ,,nie mam pojecia,
co wybra¢”. I to jest zupelnie normalne.

Czy ograniczacie si¢ do konkretnych marek?
Nie, i to jest jedna z kluczowych rzeczy. Pra-
cujemy ze wszystkimi markami dostepnymi
na polskim rynku. Mamy upowaznienie do
reprezentowania klientéw, wiec rozmawia-
my bezposrednio z importerami i dealerami

i negocjujemy dla nich warunki. Dzieki temu
Klient nie musi sam chodzi¢ po salonach

i sprawdzac ofert.

Czyli bierze Pan na siebie czesé
negocjacyjng?

Tak. Zbieramy oferty, por6wnujemy je i przed-
stawiamy klientowi najlepsze opcje. Naszym
celem jest to, zeby ta oferta byla naprawde
konkurencyjna - taka, ktéra trudno bedzie
przebié¢ samodzielnie.

A co z finansowaniem? To czesto najwieksza
bariera.

Zdecydowanie tak, dlatego to jeden z kluczo-
wych elementéw naszej ustugi. Proponujemy

fot.. archiwum prywatene

A Rozwiqzanie dziata w catej Polsce, ma oszczedzac
czas 1 upraszczaé decyzje — méwi Michat Euczak

rézne formy finansowania — leasing,
kredyt, wynajem dlugoterminowy.
Wspélpracujemy z duzymi instytucjami
finansowymi i mamy wynegocjowane
preferencyjne warunki zaréwno jesli
chodzi o koszty, jak i samg obstuge.

Co wazne, klient nie zostaje z tym
sam — pomagamy przej$¢ przez caly
proces, tlumaczymy réznice miedzy
rozwigzaniami i dopasowujemy je do
jego sytuacji.

A formalnosci? To zwykle dosé
ucigzliwe.

I wlasnie tu staramy si¢ maksymalnie
odcigzy¢ klienta. Pomagamy w przygo-
towaniu dokumentéw, koordynujemy
proces finansowania, wspieramy przy
zamowieniu samochodu. W duzej mie-
rze wszystko mozna dzi$ zrobi¢ zdalnie
- wiele spraw zalatwiamy online, a jesli
trzeba, nasi wspolpracownicy moga
spotka¢ sie z klientem w dogodnym dla
niego miejscu i czasie.

Czyli to nie jest ustuga , lokalna”,
tylko dzialacie w calej Polsce?

Tak. Nie ma zadnej regionalizacji — ob-
stugujemy klientéw z catego kraju.

A dostepnosé? Lekarze czesto pracujq
w niestandardowych godzinach.

I my sie do tego dostosowujemy.
Bardzo czesto pracujemy z klientami

wieczorami, po godzinie 18 czy 20.
To wynika z ich trybu pracy i dla
nas to jest naturalne, ze trzeba by¢
elastycznym.

Rozumiem, ze ustuga jest platna?
Whasnie nie, i to jest bardzo wazne.
Dla czlonkéw samorzadéw jest ona
bezptatna. Nasze wynagrodzenie
pochodzi ze wspolpracy z dealerami.
Z perspektywy lekarza to po prostu
dodatkowy benefit, ktdry otrzy-
muje w ramach przynaleznosci do
samorzadu.

Czyli cos wiecej niz zwykle
posrednictwo?

Zdecydowanie. Nie jesteSmy broke-
rem w klasycznym rozumieniu. To
jest raczej kompleksowe doradztwo
- od poczatku do korica procesu,
takze z opieka po zakupie. Klient
ma poczucie, ze kto$ reprezentuje
jego interes.

A czy lekarz moze liczy¢ na pomoc
przy zdobyciu finansowania sprze-
tu medycznego - jesli zdecyduje sie
na przyklad otworzy¢ gabinet.
Tak, w przypadku lekarzy to natu-
ralne rozszerzenie. Wiele 0s6b pro-
wadzi wlasne gabinety czy kliniki

i potrzebuje finansowania sprzetu.
Najczesciej jest to leasing — i w tym
obszarze réwniez jeste$my w stanie
pomoc, korzystajac z tych samych
relacji z instytucjami finansowymi.

Czyli mozna powiedzieé, ze to roz-
wigzanie ,,szyte na miare” dla tej
grupy zawodowej?

Doktadnie taki byt cel. Wykorzysta-
lismy do$wiadczenia z pracy z duzy-
mi organizacjami i przeniesliémy je
na grunt samorzadéw zawodowych.
Drzieki temu lekarz dostaje dostep
do rozwigzan, ktére wezesniej byty
zarezerwowane dla korporacji. e
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Razem jesteSmy
silniejsi

Publizne kidtnie i polityzne spory osfabiajg znazenie
samorzadu. Dzieje sie to w momencie, kiedy w sprawach
istotnych dla srodowiska tak bardzo potrzebna jest jednos¢

i skuteznosc.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

amorzad lekarzy i lekarzy denty-

stow korniczy swoja czteroletnia

kadencje. W wiekszosci izb okre-

gowych odbyty sie juz wybory
i zjazdy. Wéroéd nowych prezeséw izb
okregowych sg réwniez lekarze denty-
§ci. Musze przyznad, ze jestem dumny,
Ze ma to miejsce rowniez w tak duzych
izbach, jak lubelska czy §lgska. Poka-
zuje to dobitnie, ze wspolny samorzad
lekarzy i lekarzy dentystéw to najlepsze
rozwigzanie.

Pisze o tym teraz, poniewaz ponow-
nie pojawily sie glosy o koniecznosci
rozdzialu w samorzadzie lub stworzeniu
jednej izby lekarzy dentystéw obejmu-
jacej swoim dziataniem calg Polske.
Moim zdaniem takie pomysty stuza
jedynie ograniczeniu znaczenia i na-
szego wplywu na polityke zdrowotng.
To samo dotyczy pomystu zmniejszenia
liczby izb okregowych. Kazdy, kto ma
cheé i sity dziala¢ aktywnie na rzecz
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystéw,
musi mieé¢ taka mozliwo$¢. Zadne
sztuczne ograniczenia nie powinny
mieé miejsca.

Zblizajacy sie koniec kadencji
zmusza tez do refleksji — kazdy
z nas jest tylko na chwile, dlatego
potrzebujemy nastepcow, ktorzy
zagwarantujg istnienie samorzadu
ijego skuteczne funkcjonowanie.
Ma to szczegblne znaczenie teraz.
Obecne zawirowania i nieustanne
utarczki z kierownictwem Mini-
sterstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawach
istotnych dla §rodowiska udowod-
nity, ze liczy sie tylko duza, zwarta
i skutecznie dziatajaca korporacja.
Ze stabymi nikt nie rozmawia.

Dlatego tak istotne jest mowie-
nie jednym glosem, czyli przedsta-
wianie stanowiska, ktore powstato
po dyskus;ji i przy zgodzie wiekszo-
$ci. Nie dajmy sie podzieli¢. Moze-
my sie spierac i kloci¢ wewnatrz,
ale na zewnatrz powinni$my poka-
zywac jedno$c¢ i solidarnosé. Inaczej
ostabiamy nie tylko obecne, ale
przede wszystkim przyszle dzia-
tania samorzadu. A to nikomu nie
shuzy. °

poprzednim wydaniu
,Gazety Lekarskiej” in-
formowali$my o ogrom-
nych réznicach w kwotach
przeznaczanych przez poszczegdlne
oddzialy wojewodzkie NFZ na lecze-
nie stomatologiczne. Na przyktad ma-
zowiecki NFZ zaplanowat na ten cel
w tym roku 3,17 proc. swojego budzetu,
a w wojewodztwie $wietokrzyskim na
leczenie w placéwkach niepublicznych
NFZ zamierza przeznaczy¢ 1,83 proc.
Nawet jesli dodac do tego 0,26 proc. na
leczenie w placéwkach publicznych,
tacznie daje to zaledwie 2,09 proc.
Roznica jednego punktu procen-
towego moze sie nie wydawaé duza.
W praktyce jednak przeklada sie na
ogromne kwoty, a w konsekwencji —na
wysokosé kontraktéw z gabinetami
dentystycznymi. W przeliczeniu na
zlotowki wyglada to tak: na Mazowszu
§rednia miesieczna warto$¢ kontraktu
NFZ z gabinetem stomatologicznym
wynosi 91,5 tys. zt, w wojewodztwie
$wietokrzyskim — niespelna 26 tys. zl.
Po publikacji artykutu ,Gigantycz-
ne réznice w kontraktach stomato-
logicznych” otrzymali$§my mndstwo
telefonéw od rozzalonych lekarzy
dentystow — gléwnie z wojewddztwa
swietokrzyskiego — narzekajacych na
wspolprace z Funduszem. Wszyscy
prosili 0 anonimowo$¢.

KOSZTY SA OGROMNE...

— W Ministerstwie Zdrowia powinni
sobie u§wiadomié, ze stawiaja gabi-
netom bardzo wysokie wymagania,
a placg $mieszne kwoty — styszymy
od jednego ze stomatologow.

— Urzadzenie gabinetu zgodnie
z wytycznymi NFZ to inwestycja li-
czona w setkach tysiecy zlotych. Sam
unit stomatologiczny to wydatek mi-
nimum 80-100 tys. zl, podstawowy
aparat RTG kosztuje okoto 40 tys. zt.
Do tego dochodzi projekt i wykonanie
oston radiologicznych. Za komputer
i oprogramowanie do odczytu zdjec
RTG trzeba zaptaci¢ co najmniej kilka
tysiecy ztotych, autoklaw do sterylizacji
narzedzi to kolejne 10 tys. zt — dodaje.

Lista wydatkow jest znacznie
dtuzsza. Obejmuje m.in. odbiér od-
padéw medycznych, obstuge ksiegowa
i informatyczng, przeglady sprzetu,
materiaty jednorazowe czy narzedzia
stomatologiczne.

Istotna cze$¢ kosztow to takze
personel. — Zatrudnienie asystentki
stomatologicznej to dla pracodawcy
wydatek rzedu 10 tys. z miesiecznie,
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Lekarze drugiej kategorii

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Ogromne réznice w wysokosci kontraktéw stomatologicznych w poszczegdlnych
regionach Polski budzg frustracje dentystow. ,Czujemy sie jak lekarze drugiego
sortu” — nie przebierajg w stowach ci, ktérzy wspdtpracujg z NFZ.

technika radiologii — jeszcze wiecej. Do tego
dochodzi osoba prowadzaca dokumentacje
medyczng, rozliczenia z NFZ, ksiegowa,
sprzataczka — wylicza nasz rozméwea.

... A ZYSKI NIEWIELKIE

Przy tak wysokich kosztach urzadzenia
i prowadzenia gabinetu mozna by sie spo-
dziewa¢ adekwatnych zyskow. Czy tak jest?

— Na pewno nie w przypadku umowy
z NFZ — szybko ripostuje nasz rozmdweca.

Za podstawowe wypelnienie Fundusz
ptaci okoto 80 zt. W prywatnym gabinecie
taka ustuga kosztuje minimum 200 zt
— méwi stomatolog.

Podobnych przyktadéw mozna podaé
wiele. — Zdarza sie, ze technik protetyczny,
ktory wykonuje proteze na moje zlecenie,
zarabia na niej wiecej niz ja. A to przeciez
ja przygotowuje pacjenta, pobieram wyciski,
zakladam proteze i biore odpowiedzial-
no$¢ za efekt koncowy leczenia — dodaje
stomatolog.

GORSZY SORT

Wtasciwie wszyscy dzwoniacy do nas
wyrazali podobne opinie. Niektérzy nie
przebierali w stowach.

— Dentysta pracujacy na NFZ to lekarz
drugiego sortu. Tak sie niestety czujemy
i tak jesteSmy postrzegani. Pracujemy na
gorszych materiatach niz nasi koledzy
w prywatnych gabinetach, wiec sitg rzeczy
nasza ustuga jest gorsza. Cho¢ posiadamy
wysokie kwalifikacje i umiejetnosci, czesto
uchodzimy za partaczy, ktérzy nie potrafia
dobrze leczy¢ — moéwi dentysta ze §wieto-
krzyskiego i dodaje: — Tak samo czujg sie
nasi pacjenci - jak ludzie drugiej kategorii.

Opinie nie sg jednak najwiekszym pro-
blemem. Panistwo nie gwarantuje bowiem
pelnej opieki stomatologicznej swoim oby-
watelom. Przyktad to leczenie kanatowe.

- O ile dzieciom przystuguje ono bez-
platnie w pelnym zakresie, o tyle w przy-
padku dorostych Fundusz pokrywa koszty

od ,jedynki” do , tr6jki” — informuje
dentystka z wojewddztwa $wieto-
krzyskiego. — Za leczenie kanatowe
zebow przedtrzonowych i trzono-
wych ludzie musz placi¢ z wlasnej
kieszeni. Prosze mi wierzy¢, wiele
razy leczytam endodontycznie ludzi
na wlasny koszt, bo serce mi sie kraje,
gdy stosunkowo mtoda osoba prosi
o0 usuniecie zeba, bo jesli zaptaci za
jego leczenie, nie bedzie miata za co
kupié¢ dzieciom cieptych butéw na
zime — styszymy.

— Nie powinno by¢ tak, ze w cza-
sach, gdy co druga osoba nosi aparat
ortodontyczny z powodéw estetycz-
nych, pafistwo nie gwarantuje bied-
niejszym pacjentom bezptatnego
leczenia kanatowego — dodaje nasza
rozméwczyni.

NIEPOKOJACY TREND

— Przez brak odpowiedniego finanso-
wania doprowadzono polska stomato-
logie do stanu krytycznego. Ten stan
trwa nie od miesiecy, lecz od wielu
lat — méwi Pawel Barucha, wicepre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
przewodniczacy Rady ds. Rozwoju
Stomatologii przy ministrze zdro-
wia. — Stomatologia przestata by¢
traktowana jako integralna czes$é
medycyny, mimo ze zdrowie jamy
ustnej jest warunkiem rozpoczecia
leczenia w onkologii, kardiologii czy
transplantologii — podkresla.

— Polska stomatologia coraz bar-
dziej przypomina system zbudowany
z prowizorycznych rozwigzan. Re-
agujemy na objawy, zamiast leczy¢
przyczyny. Brakuje strategii, wizji
i stabilno$ci. Coraz mniej indywi-
dualnych gabinetéw decyduje sie na
podpisywanie kontraktow z NFZ. Sg
one systematycznie wypierane przez
duze sieci medyczne, ktore stopniowo

przejmuja rynek §wiadczen publicz-
nych — przyznaje Barucha.

Kontrakty NFZ w stomatologii
czesto wyczerpuja sie juz w poto-
wie roku. Gabinety sg zmuszone
ograniczaé liczbe §wiadczen lub
kredytowaé system — szczegélnie
w przypadku dzieci i pacjentéw
z niepelnosprawnosciami, ktérzy
formalnie majg prawo do pelnego
bezptatnego leczenia, lecz w prak-
tyce czekajg na wizyte nawet od
pottora roku do dwoch lat.

— Najgorsze w tym wszystkim jest
to, ze resort zdrowia nie chee stuchac
ani specjalistéw, ani Srodowiska le-
karskiego. Urzednicy sg przekonani,
ze wiedzg wszystko najlepiej. Nawet
gdy proponujemy proste zmiany, kt6-
re szybko poprawilyby sytuacje i nie
wymagaja dodatkowych pieniedzy,
nikt nie chce ich wprowadzi¢ w zycie
— moéwi z irytacja prezes Barucha.

BEZ PERSPEKTYW

Eksperci, samorzad lekarski oraz
media od dluzszego czasu méwig
jednym glosem: aby polska stoma-
tologia mogta prawidlowo funkcjo-
nowacé, na jej finansowanie powinno
sie przeznacza¢ minimum 4 proc.
budzetu NFZ przekazywanego na
$wiadczenia opieki zdrowotne;j.

W tym roku na leczenie stomato-
logiczne Fundusz zaplanowat jedynie
2,05 proc. swojego budzetu, co sta-
nowi kwote 4,12 mld zt. W 2025 r.
bylo to 2,08 proc., czyli 3,8 mld zl.

Dzi$ trudno uzyskaé ze strony
rzadzacych chocby deklaracje zwiek-
szenia w przyszlosci wydatkéw na
ten cel. Trudno wiec liczy¢, ze co$
sie zmieni. Gdy patrzy sie na to, jak
obecnie funkcjonuje w Polsce sto-
matologia finansowana z §rodkéw
publicznych, ,az zeby bolg”.
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Antybiotyki ostatniej szansy

pod lupg

Badaczki z Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie analizujg obecnos¢ bakterii

antybiotykoopomych w sciekach szpitalnych. O pierwszych wynikach projektu —i o tym,

co mdwig one o skali problemu — opowiadajg prof. dr hab. inz. Ewa Korzeniewska
i prof. dr hab. inz. Monika Hamisz w rozmowie z Lidig Sulikowska.

aki jest mechanizm narastania zja-
wiska antybiotykoopornosci?
Monika Harnisz: Oporno$¢ drobno-
ustrojow na antybiotyki rozprzestrze-
nia sie gléwnie przez wymiane nabytych
mechanizmdw opornosci na dany lek,
ktore sa kodowane w DNA bakterii.
Dochodzi do tego w tzw. procesie horyzon-
talnego transferu genéw, ktory najczesciej
polega na wymianie plazmidowego DNA
pomiedzy bakteriami. Niekt6re bakterie
maja bardzo plastyczne genomy, ktore
fatwo poddaja sie temu procesowi. Wy-
mianie sprzyja obecnosé¢ antybiotykow
w $§rodowisku — zar6wno w ciele ludzkim,
jak i zwierzecym, ale tez w glebie, wodzie
czy $ciekach, czyli wszedzie tam, gdzie
wystepuje duze zageszczenie bakterii.
Rachunek jest prosty: im wiecej spozy-
wamy antybiotykow, tym bakterie maja
wieksze szanse na nabywanie mechani-
zmdw opornosci, a nastepnie ich transfer.
To nie jest jedyny problem. Pacjenci czesto
nie maja Swiadomosci, ze przerywajac ku-
racje antybiotykowa wczesniej, niz zalecit
lekarz, takze przyczyniajg sie do powstawa-
nia lekoopornosci, bo przeciez niedoleczona
infekcja moze prowadzi¢ do mnozenia sig
w organizmie opornych bakterii. Innym
problemem jest wyrzucanie antybiotykow
do kosza ze zwyklymi odpadami zamiast
do przygotowanych do tego pojemnikéw
w aptekach. To powoduje, ze leki nie trafia-
ja do specjalnej utylizacji, ale na zwyczajne
wysypisko $mieci, skad przedostaja sie
do wody i gleby. Wydaje mi sie jednak, ze
$wiadomos¢ w tym zakresie wzrasta.
Ewa Korzeniewska: Horyzontalny transfer
gen6w pomiedzy bakteriami umozliwia
rozprzestrzenianie sie lekoopornosci
pomiedzy krajami na caltym $wiecie, bo
przeciez czesto podrézujemy. Dlatego tak
wazne jest wdrazanie dziatarh hamujacych
to zjawisko ponad granicami panstw.

Z ktorymi lekami jest najwiekszy
problem?

E.K.: Na $wiecie bardzo duzo
zuzywa sie antybiotykéw beta-
-laktamowych, co przeklada sie na
wzrost opornosci bakterii, prze-
ciwko ktérym sg one stosowane.
Na szczegbdlng uwage zastuguja
drobnoustroje zdolne do produk-
cji enzymo6w ESBL, ktore nadajg
oporno$¢ na wiele powszechnie
stosowanych antybiotykéw, w tym
penicyliny, cefalosporyny oraz
monobaktamy. To patogeny alar-
mowe, do ktérych zaliczamy m.in.
bakterie rzedu Enterobacterales,

w tym Escherichia coli i Klebsiella
pneumoniae. S3 one coraz bardziej
oporne na cefalosporyny 3. genera-
cji oraz karbapenemy.

Jak duzo antybiotykow zuzywamy
w Polsce?

E.K.: W dalszym ciggu zbyt duzo,
ale na szczgScie obserwujemy
poprawe. Z opublikowanego kilka
miesiecy temu raportu Europej-
skiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chor6b (ECDC) wy-
nika, ze w spozyciu antybioty-
kéw ogotem, czyli zar6wno tych
podawanych w szpitalach, jak i or-
dynowanych w lecznictwie ambu-
latoryjnym, zajmujemy 9. miejsce
w Unii Europejskiej. To najnowsza
analiza tej organizacji, zawierajaca
dane za 2024 r. Pie¢ lat temu byli-
§my na 6. pozycji, wiec jest lepie;j,
ale nadal mamy sporo do zrobie-
nia. Srednia UE/EEA w spozyciu
antybiotykéw wyniosta 20,2 defi-
niowanej dawki dobowej (DDD,
ang. Daily Defined Dose) w prze-
liczeniu na 1000 mieszkancow

na dobe. W Polsce osiagnelismy
poziom 22,6, ale np. Holandia
uzyskata wynik ponizej 10.
Niechlubnymi liderami rankingu
sa Grecja (29,9), a za nig Francja
(26,5), Rumunia (25,2), Malta
(24,8) i Hiszpania (24,2).

A w przypadku wylgcznie anty-
biotykow rezerwowych, czyli le-
kéw ostatniej szansy stosowanych
w warunkach szpitalnych?

E.K.: Akurat w tym aspekcie wy-
padamy niezle na tle Europy, ale
nie jest tak dobrze, jakby moglo
sie na pierwszy rzut oka wydawac.
Najnowszy raport ECDC pokazu-
je, ze srednia UE/EEA dotyczaca
zuzycia antybiotykéw rezerwo-
wych, uznanych przez WHO jako
leki, ktére powinny by¢ stoso-
wane w ostateczno$ci, wyniosta
5,4 proc. w odniesieniu do cat-
kowitego spozycia antybiotykéw
zaliczanych do grupy AWaRe, czyli
opracowanej przez WHO w 2017 1.
klasyfikacji wspierajacej zarzadza-
nie antybiotykami. Te dane nalezy
jednak rozpatrywaé w szerszym
kontekscie, poniewaz sg ogromne
roznice miedzy krajami. Sred-

nia jest mocno zawyzona przez
Hiszpanie (14,4 proc.) i Grecje
(11,8 proc.). Siedem krajow, w tym
Finlandia i Belgia, uzyskaty wynik
ponizej 1 proc., a kolejnych siedem
panstw bylo w przedziale 1-2 proc.
Polska osiaggneta wynik 2,3 proc.,
wiec zdecydowanie ponizej $red-
niej, ale uwaga — jeszcze w 2020 1.
spozycie antybiotykéw rezerwo-
wych w naszym kraju byto na
poziomie 1,3 proc., co oznacza, ze
mamy tendencje wzrostows, i to
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znaczng. W mojej ocenie jest to zwigzane
z tym, ze przez dlugi czas te leki byly bar-
dzo drogie, wiec szpitale bardziej ogranicza-
ty ich zuzycie.

Wspdlnie z badaczkami z Politechniki
Slgskiej badajq Panie czestosé wystepowa-
nia w sciekach szpitalnych antybiotykéw
rezerwowych i bakterii, ktére sq na nie
oporne. Co konkretnie podlega tej analizie?
E.K.: Z realizacja projektu wystartowaty-
$émy dwa lata temu, po przyznaniu grantu
Narodowego Centrum Nauki na ten cel.
Zespot badaczek z Politechniki Slaskiej

w Gliwicach pod kierunkiem prof. Sylwii
Bajkacz z Katedry Chemii Nieorganicznej,
Analitycznej i Elektrochemii na Wydziale
Chemicznym PS analizuje probki sciekow
pod katem zawartosci antybiotykow rezer-
wowych, przede wszystkim karbapeneméw,
z kolei my bierzemy pod lupe obecno$é
drobnoustrojéw wykazujacych opornosé
na te antybiotyki, gtéwnie Enterobactera-
les, w tym Klebsiella pneumoniae, a takze
Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter
baumannii. Dzigki temu zyskujemy pelny
obraz tego, co znajduje sie w $ciekach
szpitalnych.

1le szpitali bierze udzial w badaniu?

E.K.: Skontaktowaly$my sie z ponad

80 placéwkami, z czego zdecydowana
wiekszo$¢ sie zgodzila udostepni¢ nam
probki do badan. W projekcie bierze udziat
3-5 szpitali z kazdego wojewddztwa, zarow-
no duzych, jak i mniejszych, liczacych od
100 do ponad 1000 16zek. Jestesmy na pot-
metku realizacji projektu. Zakoniczytysmy
pobor probek w terenie, mamy réwniez za

fot.. archiwum prywatene

sobg mikrobiologiczne badania ho-
dowlane. Co wazne, pobieraty$Smy
probki Sciekéw zar6wno w sezonie
zimowym, jak i letnim. Z uwagi
na znaczace réznice w spozyciu
antybiotykéw w tych okresach
chciaty$my sprawdzi¢, jak to sie
przektada na obecnos$¢ antybioty-
kow 1 bakterii lekoopornych.

Jest to przelozenie?

E.K.: JesteSmy w trakcie szczegolo-
wych analiz, ale statystycznie juz
widzimy taka zalezno$¢. Zreszta
to niejedyna kwestia, ktoéra porow-
nujemy. Probki analizowatysmy
réwniez pod katem zréznicowania
w zaleznosci od wielko$ci szpita-
1i, od regionu, bierzemy tez pod
uwage czynniki socjoekonomiczne
w danym regionie, spozycie anty-
biotykéw w danym szpitalu, liczbe
pacjentéw leczonych antybiotyka-
mi etc.

Co juz udalo sie ustali¢?

M.H.: Myslalysmy, ze w $ciekach
szpitalnych nie bedzie zbyt wiele
drobnoustrojéw lekoopornych.
Wiyniki bardzo nas zaskoczyly. Ze
150 probek udato nam sie wyizo-
lowaé ponad 5000 szczepéw kar-
bapenemoopornych bakterii, a sa
to tylko wyniki z badan hodowla-
nych. Przed nami jeszcze analizy
molekularne, dzieki ktérym
poznamy odpowiedz, jaka pule
genow lekoopornosci niosg wszyst-
kie mikroorganizmy zawarte

4 Prof. dr hab. inz.
Monika Harnisz
jest pracownikiem
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Srodowiskowej
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-Mazurskiego

w Olsztynie

fot.: archiwum prywatene

w Sciekach szpitalnych, zar6wno
zywe, jak i martwe czy hodowalne
i nichodowalne, w stosunku do
tych, ktore wystepujg w innych
krajach. Raczej nie spodziewamy
sie 16znic, ale zobaczymy, co sie
okaze.

E.K.: W §ciekach szpitalnych

w calej Polsce znalazty§émy bardzo
duzo lekoopornych bakterii z rzedu
Enterobacterales, z czego zdecydo-
wanie najwiecej Klebsiella pneu-
moniae opornych na karbapenemy.
Zidentyfikowali$my takze m.in.
bakterie Enterobacterales oporne
na cefalosporyny, a takze spory
odsetek patogendéw wielolekoopor-
nych, i to nie tylko z tego rzedu,
ale tez Pseudomonas aeruginosa

i Acinetobacter johnsonii, za to
mniej liczne byty karbapenemo-
oporne Acinetobacter baumannii.
W &ciekach byty tez antybiotyki
rezerwowe z grupy karbapene-
mow i inhibitory karbapenemoéw.
Niedawno ukazata sie praca jednej
z doktorantek z zespotu prof.
Bajkacz przedstawiajaca dane na
ten temat.

Czy wyniki r6zniq sie pomiedzy
szpitalami?

E.K.: W tym momencie moge
zdradzi¢, ze zaobserwowaly$my
istotne réznice w czgstosci wyste-
powania lekoopornych bakterii
pomiedzy regionami na potudniu
Polski, ktére sg bardzo zalud-
nione i rozwiniete gospodarczo,
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a p6inocg naszego kraju, np. regionem
Warmii i Mazur, gdzie gospodarka nie jest
tak rozwinieta. Wykazaly$my tez, ze réznice
wystepuja nie tylko miedzy wojewddztwami,
ale réwniez pomiedzy poszczegdlnymi szpi-
talami. Udalo sie nam tez powigza¢ wyste-
powanie karbapenemoopornych Klebsiella
pneumoniae z czynnikami ekonomiczny-
mi, np. ze stopa bezrobocia. Nie mozemy
jeszcze upubliczniaé wszystkich ustalen, bo
s one wykorzystywane do prowadzonych
doktoratow. Na koniec projektu planujemy
zrobi strone internetows z interaktywnymi
mapami, ktore bedg wskazywaé wyniki ze
wszystkich wojewddztw.

Jak bardzo czestos¢ wystepowania bakterii
lekoopornych w sciekach wynika ze zuzy-
cia antybiotykéw rezerwowych w danym
szpitalu?

E.K.: Dzieki temu, ze szpitale udostepnity
nam swoje dane dotyczace zuzycia antybio-
tykéw rezerwowych, mogtySmy te zalezno$é
zbada¢. Tam, gdzie zuzycie bylo wigksze,
mamy w $ciekach wiecej antybiotykow i bak-
terii antybiotykoopornych.

Czy szpitale poznaly swoje wyniki?

E.K.: Tak, na tym etapie kazdy ze szpitali
otrzymat raport, jak wypadt na tle woje-
wodztwa i calej Polski. Mysle, ze to dla nich
bardzo ciekawy materiat do analizy. JesteSmy
otwarte na dalsze pytania i wspOlprace.
M.H.: Dopowiem tylko, ze probki pobieraty-
§my z takiego miejsca kanalizacji szpitalnej,
ktore zbiera $cieki ze wszystkich oddziatow.
To Scieki, ktore bezposrednio sa odprowa-
dzane do kanalizacji miejskiej. Zalezalo
nam na tym, aby zobaczy¢, jaki tadunek
tych zanieczyszczen uchodzi do kanaliza-
cji miejskiej 1 potem trafia do oczyszczalni
Sciekow, a stamtad do §rodowiska natural-
nego. Szpitale nie majg obowigzku posia-
dania wilasnej oczyszczalni Sciekow, wiec
zazwyczaj ich nie maja, czemu trudno sie
dziwié, bo to kosztowna inwestycja. Wyjatek
stanowig te placowki, ktére maja oddzialy
zakazne. Scieki z takich oddziatéw musza
by¢ dezynfekowane.

To, ze scieki szpitalne trafiajq do kanali-
zacji miejskiej, moze stanowi¢ zagrozenie
sanitarno-epidemiologiczne?

M.H.: Zdecydowana wigkszo$¢ drobnoustro-
jow ginie na etapie oczyszczania $cickow, ale
niektoére patogeny, w szczegdlnosci bakterie
wielolekooporne majg duza sile przetrwania.
Sa mato wymagajace, $wietnie sobie radzg
w kanalizacji, a stamtad mogg trafia¢ do
srodowiska, przekazujac opornoéé kolejnym
bakteriom, zyjacym na przyktad w wodach
powierzchniowych. Od 2025 r. obowigzuje

ZUZYCIE ANTYBIOTYKOW OGOLEM W 2024 R. W KRAJACH EU/EEA
(DDD w przeliczeniu na 1 tys. mieszkaricéw na dobe)
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dyrektywa Unii Europejskiej
nakazujgca duzym miastom po-
siadajacym oczyszczalnie badanie
$ciekéw komunalnych pod katem
mikrozanieczyszczen, w tym
takze niekt6érymi antybiotykami,
a takze bakteriami lekoopornymi
i genami lekoopornoéci. Na razie
jednak nie ma dokladne;j listy,
ktére doktadnie bakterie nalezy

Polska

= =
=

Stowacja
Stowenia
Litwa
Butgaria
Wegry
Norwegia
Dania [/
Finlandia [
Islandia [}/
totwa WY/
Holandia [

bada¢. Lista zostata okreslona tyl-
ko w przypadku antybiotykéw. Ma
by¢ tez wprowadzony dodatkowy
stopieri oczyszczania, tak aby
bakterie lekooporne i pozostatosci
antybiotykéw nie dostawaly sie do
wod gruntowych i powierzchnio-
wych, a tym samym nie przyczy-
nialy sie do narastania zjawiska
lekoopornosci. e
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Lek czy towar?

Gdy apteki zaczynaja reklamowac sie jak supermarkety, leki przestajg by¢
elementem terapii, a stajg sie produktem w promogiji. Polska juz raz to

akaz reklamy aptek w Polsce zostat

wprowadzony 1 stycznia 2012 r.

Wezesniej praktycznie nie bylo zad-

nych zasad regulujacych te czes$é
dziatalnosci gospodarczej — poza etyka czy
,prawem moralnym we mnie”.

Jednoczesnie hulat tzw. odwrécony tan-
cuch dystrybucji (OLD). Byl on jednym
z motoréw napedowych zaréwno lawino-
wego wzrostu liczby aptek, jak i metod ich
reklamowania.

Zal6zmy, ze lek X jest produkowany
w Niemczech i tam kosztuje 100 euro za
opakowanie. W Polsce dzieki negocjowanej
przez Ministerstwo Zdrowia cenie urzedo-
wej kosztuje 100 zt. R6znica cen powodo-
wata dosé¢ oczywiste skutki. Lek kupiony
w Polsce byt odsprzedawany zagranicznej
hurtowni np. za 90 euro. Zysk byt ogromny.
Przepisy nie zezwalaly na stosowanie in-
nych cen niz urzedowe na kazdym szczeblu
obrotu, w tym w (re)eksporcie. Niemniej
niektére hurtownie otrzymywaly z resortu
tzw. listy zelazne, pozwalajace na odstep-
stwa cenowe w transakcjach miedzynaro-
dowych. Dopytywani o to urzednicy bez
skrepowania moéwili w mediach, ze dzieki
takim transakcjom Polska zarabia na podat-
kach. Skutkiem ubocznym staly sie jednak
powszechne i permanentne braki lekow
ratujgcych zycie.

Po protestach i skargach farmaceutow
whadze zaczely utrudnia¢ wywoz lekow
- zreszta z miernym skutkiem. Przedsiebior-
cy szybko znalezli tez inny sposob. Zaczeto
masowo otwiera¢ nowe apteki. Dzieki temu
mozna byto kupowaé coraz wiecej lekéw
deficytowych - nie po to jednak, by sprzedaé
je pacjentom.

Na tym polegat odwrdcony tanicuch dys-
trybucji: apteki odsprzedawaty leki hur-
towniom. Czgsto leki nawet nie zmienialy
miejsca — krazyty tylko faktury. Mechanizm
ten dobrze pokazano w programie , Superwi-
zjer” TVN we wrzeéniu 2019 r., w ktérym
mialem okazje uczestniczyé.

Nawet jesli Inspekcja Farmaceutyczna
cofala zezwolenie na prowadzenie apte-
ki, przedsiebiorca zaktadal nowa spotke

przerabiata i skutki byty optakane.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

i sktadal wniosek o zezwolenie na ten
sam lokal pod tym samym adresem.
Mniejsze apteki znikaty z rynku
lub byty wykupywane przez tych, kt6-
rzy doprowadzili je do upadku. Sieci
zwickszaty liczbe ,zrodetek” pozy-
skiwania lek6w deficytowych, a efekt
skali pozwalal im jeszcze bardziej
obniza¢ ceny. Aby sprzedac wiecej,
potrzebna byta jednak reklama.

Dzi$ narzekamy na zalew reklam
lek6w i suplementow diety w telewi-
zji. Zapomnieli$my juz o 6wczesnych
reklamach aptek. A byly one bardzo
pomystowe, m.in.: rozdawanie gotow-
ki z okazji otwarcia apteki, garnki
i koce jako nagrody za punkty na
kartach lojalnosciowych, pizza albo
zestaw wedlin gratis, gdy wlasciciel
apteki byt jednocze$nie wlascicielem
pizzerii czy sklepu miesnego. Wy-
obrazni zabrakto jedynie wtascicie-
lowi apteki, ktory byt jednocze$nie
wlascicielem zaktadu pogrzebowego.
Za duze zakupy lekow oferowat...
bon na darmowy pogrzeb.

Po opublikowaniu 19 czerwca
2025 r. wyroku Trybunatu Sprawie-
dliwosci UE uznajacego zakaz reklamy
aptek za niedopuszczalny zwolennicy
szeroko rozumianej wolno$ci gospo-
darczej dostali wiatru w zagle.

Formalnie zakaz nadal obowia-
zuje, ale sieci aptek coraz czesciej go
ignoruja, co widac po nowych akcjach
reklamowych. Tymczasem proce-
dowanie nowelizacji art. 94a Prawa

farmaceutycznego — wymuszonej wy-
rokiem TSUE - postepuje opieszale.

W przeciwienstwie do samorzadu
aptekarskiego strona pracodawcow
otwarcie liczy na przychylnosé resortu
zdrowia dla szerokiego informowania
o ustugach aptecznych i ,tanszych
lekach”.

Przed skutkami przywrdcenia re-
klam aptek ostrzegato réwniez Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w uchwale z 29 grudnia 2025 1.

Zapewne wszyscy si¢ zgodzimy, ze
kazdy biznes — zwlaszcza wielki — ma
jeden cel: zarobi¢ pieniagdze. Trudno
wiec oczekiwad, ze kilkanascie lat bez
reklamy aptek zmienito cele biznesowe
jej zwolennikéw. Zmienity sie tylko
narzedzia.

Dzis$ sa to takze media spolecz-
no$ciowe i influencerzy, ktorzy za
odpowiednie wynagrodzenie potrafig
promowac wszystko — od suplemen-
tow diety po apteki — nie ponoszac
zadnej odpowiedzialnosci za zdrowie
odbiorcow. Ich i piarowcow ogranicza
wlasciwie tylko wyobraznia.

Ostatecznie wszystkich ograniczy
prawo. Jesli jednak zostanie napisa-
ne pod dyktando biznesu i kreatyw-
nych piarowcow, etyka moze przegraé
z kretesem.

Sprawa jest w gruncie rzeczy prosta:
jesli jest reklama — apteka staje sie
sklepem. Jesli jej nie ma — pozostaje
placéwka ochrony zdrowia.

Nie da sie by¢ czeSciowo w ciazy. e
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PRAKTYKA LEKARSKA

Prawdziwe zycie
nie miesci sie w scenariuszu

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Seriale medy@ne przyciagaja miliony widzéw, ale pokazujg Swiat, ktdry z prawdziwg
medycyng ma niewiele wspdlnego. W telewizyjnych szpitalach diagnozy stawia sie
w kilka minut, a lekarze potrafig wszystko. W rzeczywistosc medycyna wyglada znacznie

d lat lekarze rozpalaja wyobraznie
filmowcoéw. Jednak to, co trafia
na ekrany, czgsto ma niewiele
wspolnego z prawdziwa medycy-
na. Serialowe szpitale pelne sa uproszczen,
spektakularnych cudéw i btedow, ktore
potrafiag wywola¢ u medykoéw nie tylko
usmiech politowania, lecz takze szczere
oburzenie. Nic dziwnego, ze wielu z nich
oglada takie produkeje z rosngcym dystan-
sem, a czasem z zaci$nietymi zebami.
Glosny serial Netfliksa , Olowiane
dzieci”, inspirowany epidemia olowicy
wsrod dzieci z katowickich Szopienic w la-
tach 70., przyciagnatl przed ekrany rze-
sze widzow. Produkcja Macieja Pieprzycy
zudziatem Joanny Kulig i Agaty Kuleszy
wzbudzila jednak kontrowersje wsréd
wspotpracownikéw i rodziny prof. Bozeny
Hager-Maleckiej. W serialu zastgpiono ja
fikcyjna postacia prof. Berger.

SPOR O PRAWDE

Zdaniem Stanistawa Torbusa, wnuka prof.
Hager-Mateckiej, serial nie oddaje w pelni
jej roli w wykryciu otowicy. Podkre$lat,
ze tworcy zmienili charakter jego babci
i ograniczyli jej znaczenie, cho¢ w rzeczy-
wistosci to ona pierwsza zdiagnozowata
zatrucia i skierowatla sprawe do dr Jolan-
ty Wadowskiej-Krol. W serialowej wersji
wydarzen kluczowa role odgrywa jednak
postaé grana przez Joanne Kulig.

W rozmowie z dziennikarzami Torbus
relacjonowal: — Babcia stwierdzita: , To jest
ofowica”. Wsiadla w takséwke i pojechala
do dr Wadowskiej-Krél, méwigc: ,Masz
tu olowice. Trzeba przebada¢ pozostatych
pacjent6éw i sprawdzié, czy to odosobniony
przypadek, czy jest ich wiecej”.

mniej spektakulamie i jest bardziej skomplikowana.

Rodzina prof. Hager-Maleckiej
skierowata do Netflix Polska i Net-
flix USA przedsadowe wezwanie
do zaprzestania naruszania débr
osobistych. Podkreslajg, ze sposdb
przedstawienia wydarzen w serialu
znaczaco odbiega od rzeczywisto-
§ci. Ich zdaniem produkcja nie tylko
nadmiernie upraszcza historie, lecz
takze przypisuje bohaterom dzia-
tania, ktoére mogg znieksztalcaé ich
faktyczny wkiad w walke o zdrowie
dzieci.

W serialach jeden lekarz potrafi

wszystko. W prawdziwym szpitalu za

padjenta odpowiada cay zespét
spedialistow

Cho¢ oburzenie rodziny jest
zrozumiale, tworcy podkreslaja, ze
serial fabularny moze jedynie by¢
inspirowany wydarzeniami, a nie
wiernie je odtwarzac.

»BOGOWIE": MIEDZY LEGENDA

A UPROSZCZENIEM

Podobne zarzuty pojawily sie po pre-
mierze filmu ,Bogowie” Lukasza Pal-
kowskiego, opowiadajacego historie
prof. Zbigniewa Religi i pierwszego
udanego przeszczepu serca w Pol-
sce. Lekarze wspoélpracujacy z Re-
liga zwracali uwage na pominiecie
wkladu wielu czlonkéw zespotuy,
dramatyzowanie konfliktéw oraz

uproszczenie procesu przygotowan
do operacji.

Cze$¢ srodowiska krytykowata
takze przedstawienie polskiej me-
dycyny lat 80. jako skrajnie niekom-
petentnej czy wrogiej. Wskazywano
réwniez, ze film idealizuje Relige,
pomijajac jego trudne decyzje czy
pdzniejsze kontrowersje polityczne.
Tworcy odpowiadali, Ze ich celem
bylo stworzenie inspirujacej opo-
wiesci o determinacji, a wiele scen
miato charakter symboliczny.

W fabularnych serialach medycz-
nych scenarzysci czesto pozwalaja
sobie na jeszcze wieksza swobode.
,Dr House” krytykowany jest za
nierealistyczne diagnozy i promo-
wanie ryzykownych metod lecze-
nia. ,,Chirurdzy” byli wielokrotnie
oskarzani o bledy medyczne i nie-
realistyczne operacje. ,New Am-
sterdam” idealizuje system ochrony
zdrowia, a ,, The Good Doctor”, cho¢
chwalony za przedstawienie lekarza
z autyzmem, rOwniez upraszcza
procedury i realia pracy.

SERIALOWY SWIAT UTOPII
Telewizyjne historie o genialnych
diagnostach potrafiag wciggaé, ale
rzadko pokazuja prawdziwe oblicze
medycyny. Z perspektywy wta-
snych doswiadczenn méwi o tym
Marta Zaborowska, lekarka rezy-
dentka gastrologii pracujaca w jed-
nym z warszawskich szpitali.

— Dorastatam, ogladajac seriale
medyczne, takie jak ,Na dobre i na
zte” czy ,Dr House”. Fascynowaty
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mnie wiedza i zdolno$¢ dedukeji boha-
teréw. Z zapartym tchem §ledzitam losy
lekarzy i pacjentéw. Nie znatam wtedy
realiéw pracy w ochronie zdrowia, cho¢
w domu czesto méwito sie o kondycji
szpitali i sytuacji lekarzy. Prawdziwy $wiat
medycyny zaczetam poznawaé dopiero na
studiach i stazu, a w petni podczas rezy-
dentury. To wtedy zobaczytam, z jakimi
dylematami lekarz mierzy sie kazdego
dnia - opowiada.

Jak podkresdla, idealny §wiat pokazy-
wany w serialach to utopia.

— Diagnozy stawiane w telewizji
niewiele maja wspolnego z tymi, ktére
poznawalam podczas edukacji. Pokazy-
wanie procedur z réznych specjalizacji
wykonywanych przez jednego lekarza to
scenariuszowa fantazja, w ktéra widz cze-
sto wierzy. W serialach nie ma zmeczenia
po ciezkim dyzurze, stresu zwigzanego
z chorobg pacjenta czy koniecznosci ra-
dzenia sobie ze §miercig chorego — méwi.
I dodaje: — Idealne warunki pracy i opieki
nie odpowiadajg wspolczesnej rzeczywi-
sto$ci medycyny w Polsce. Mam jednak
nadzieje, ze to sie zmieni.

BEZ EFEKTOW SPECJALNYCH

Jak zauwaza Jakub Kosikowski, rzecznik
Naczelnej Izby Lekarskiej i lekarz onkolog,
sposrod popularnych produkeji najblizej
reali6w pracy mlodych lekarzy jest serial
,Scrubs” (,Hozy doktorzy”).

- Pomijajac elementy fantastyczne, to
wlasnie ten serial najblizej pokazuje to,
co widzimy na co dzien w systemie NFZ
- podkresla. Dodaje jednak, ze prawdziwa
praca lekarza jest znacznie mniej dyna-
miczna niz w telewizji, bo ogrom czasu
pochtania biurokracja, ktéra dla widza
bytaby zwyczajnie nieatrakcyjna.

Kosikowski zwraca uwage takze na
liczne absurdy obecne w serialach.

— Ludzkie ciato jest w stanie znie$¢
duzo wiecej, niz sugeruja to sceny tele-
wizyjne. Przyktadem moze by¢ odejscie
wod plodowych: w serialach trwa to kwa-
drans, a w rzeczywistos$ci czesto wiele
godzin — méwi.

Wskazuje r6wniez na fikcyjng ,uni-
wersalno$¢” lekarzy.

— W jednym z odcinkéw polskich
,,Stazystow” mtodzi lekarze wykonuja
awaryjne cesarskie ciecie na podltodze izby
przyje¢. W codziennej praktyce takie sytu-
acje po prostu sie nie zdarzaja — zaznacza.

Jego zdaniem problematyczne jest tez
budowanie nierealistycznych oczekiwan
pacjentéw wobec diagnostyki. — W tele-
wizji wyglada to tak, jakby wystarczylo
spedzi¢ jeden dzien na izbie przyjeé, by

wykonaé komplet badan. W prak-
tyce proces diagnostyczny trwa
znacznie dluzej — thumaczy.

Kosikowski przyznaje jednak, ze
niektore seriale potrafia poruszaé
wazne tematy.

- W jednym z odcinkéw ,,Scrubs”
pokazano wyludzanie ubezpieczeni
poprzez wykonywanie badan na
zmartych pacjentach, by pomoc
osobom nieubezpieczonym. Jesli
szpital zbankrutuje, nie pomoze juz
nikomu, wiec czasem dyrektor musi
podejmowac decyzje nieoptymalne,
ale konieczne. Lekarze na co dzieni
nie mys$la o tym, czy leczenie si¢
,oplaca”, po prostu leczg pacjenta
—wyjasnia.

Rzecznik NIL podkresla row-
niez, ze wiele seriali medycznych
to piekne bajki, w ktérych dobre
checi wystarcza, by pokonac sys-
temowe problemy. — W realnym
zyciu tak to nie wyglada, co do-
skonale wida¢ po stanie polskiej
ochrony zdrowia — zaznacza. Zwra-
ca tez uwage na brak konsultantéw
medycznych przy produkeji wielu
seriali. — Wida¢ to choéby w Zle za-
fozonych wktuciach, opatrunkach
czy kolnierzach ortopedycznych.
Jesli seriale miatyby mie¢ wartosé
edukacyjna, najlepiej byloby, gdyby
dotyczyly podstaw pierwszej pomo-
cy 1 realnych procedur w nagtych
sytuacjach — podsumowuije.

MEDYCYNA OD KUCHNI
Realia pracy lekarzy znacznie le-
piej oddajg seriale dokumentalne
niz fabularne produkcje. W 2024 r.
na antenie TVP zadebiutowat cykl
,Chirurdzy”, ktérego pomysto-
dawcami sg Iwona Kania i Piotr
Poraj-Poleski.
Dziesiecioodcinkowy serial po-
wstal w Paiistwowym Instytucie
Medycznym MSWiA i pokazuje
codzienno$¢ pacjentéw, ich rodzin
oraz personelu medycznego — le-
karzy, pielegniarek i rezydentéw.
Rezyser produkcji przyznaje, ze
jednym z najbardziej poruszajacych
momentéw pracy nad serialem byta
wizyta w prosektorium w Lublinie.
— Mocnym do$wiadczeniem byto
zobaczenie zaplecza prosektorium
i tego, co dzieje sie z donacjami
po $mierci. Ale to wszystko stuzy
nauce — mowi. I dodaje: — ,Chirur-
dzy” to najwiekszy dokumental-
ny cykl o lekarzach zrealizowany

dotychczas w Polsce. Pracowali$my
nad nim prawie rok. Pokazali§my
historie pacjentéw, ale takze to,
ze lekarze sg zwyklymi ludzmi.
Zajrzeliémy do ich doméw, mo-
wiliS$my o ich zainteresowaniach.
Pacjenci czesto nie widza w lekarzu
czlowieka.

Iwona Kania, p.o. kierownika
Dziatu Komunikacji NIL, wyjasnia,
ze pomyst serialu narodzit sie pod-
czas pracy nad programami medycz-
nymi tworzonymi z klinicystami.

— Zobaczytam, jak ogromny po-
tencjal ma pokazywanie pracy medy-
kéw od kuchni. Cheiatam stworzyé
forme dtuzsza niz pojedynczy od-
cinek czy komentarz telewizyjny.
Wspdlnie z Piotrem Poraj-Poleskim
przekonaliémy wtadze TVP, ze war-
to wyprodukowaé dokumentalny
serial medyczny, bo widzowie sa
bardzo ciekawi tego, co dzieje sic za
zamknietymi drzwiami sal opera-
cyjnych. WeszliSmy tam z kamerg
i pokazali$my nie tylko niezwykle
historie pacjentéw, ale tez trud i po-
$wiecenie lekarzy oraz calego zespotu
— mOwWi.

Cho¢ sama chetnie oglada seriale
medyczne, podchodzi do nich z du-
zym dystansem.

— Lubie amerykanskie produk-
cje, bo pokazujg zupelnie inng rze-
czywisto$é, takze pod wzgledem
systemu ubezpieczeniowego. Ogla-
datam ,Grey’s Anatomy”, a z pol-
skich przez pewien czas ,Na dobre
ina zle”. Trzeba jednak pamietac, ze
to bajka. Szpitale nie wygladaja jak
Le$na Gora, a personel nie ma tyle
czasu na dlugie rozmowy z pacjen-
tami — méwi.

Zwraca tez uwage, ze seriale cze-
sto przesadnie eksponuja zycie pry-
watne lekarzy. — Widz6éw to cickawi,
ale mam powazne watpliwosci, czy
personel medyczny ma az tyle czasu
na zycie poza pracg — dodaje Iwona
Kania.

Jej zdaniem stacje telewizyjne
powinny wiekszg wage przyktadac do
rzetelnych konsultacji medycznych.

— Pacjenci czerpig z seriali wiele
informacji, a pojawiaja sie tam po-
wazne przektamania zar6wno w dia-
gnostyce, jak i w czasie wykonywania
badan. Wielu widzéw chciatoby, by
rzeczywisto$¢ wygladata jak w Le-
$nej Gorze, ale to wizja bajkowa,
trochg jak ,,Ania z Zielonego Wzg6-
rza” — podsumowuje. °
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O sztuce mamowania energi

W systemie ochrony zdrowia nie brakuje energii. Brakuje razej miejsca,
w ktérym mozna by jg sensownie ulokowac. Zbyt @esto zuzywamy jg na

polskiej ochronie zdrowia ist-

nieje pewien szczegblny rodzaj

ruchu. Kto$ sie spiera, kto$

protestuje, kto$ pisze kolejne
pismo, kto$ inny odpowiada na nie row-
nie dlugim pismem. Kto$ opowiada o tym
innym, a oni jeszcze nastepnym — tylko
ze w sumie niewiele z tego wynika.

Gdyby mierzy¢ aktywnosé liczbg wza-
jemnego nakrecania sie, knucia i zlosci,
bylibysmy prawdopodobnie §wiatowa
potega.

Problem polega na tym, ze czasem jest
to ruch przypominajacy jazde na symula-
torze. Czlowiek sie zmeczy, spoci, wlozy
W to sporo energii — ale wciaz stoi w tym
samym miejscu.

W wielu plac6wkach ochrony zdrowia
obserwuje zjawisko, ktore ekonomisci
nazwaliby elegancko ,alokacja energii
w konflikcie wewnetrznym”, a lekarze
okresliliby prosciej: przepychaniem sie
miedzy soba. Oddziat z oddzialem. Spe-
cjalizacja ze specjalizacjg. Lekarz z ad-
ministracja. Administracja z lekarzem.
Czasem nawet lekarz z samym sobg, kiedy
po pracy prébuje zrozumieé, dlaczego ko-
lejny dzien koniczy sie frustracja zamiast
poczuciem sensu.

Paradoks polega na tym, ze wiekszo$¢é
tych sporéw nie dotyczy rzeczy naprawde
waznych. Sa to rzeczy, ktére moze maja
swoja ceng, ale nie majg szczegblnej war-
tosci. To co$ przeciwnego do powietrza
— ktorego cena jest relatywnie niska, ale
bez ktorego nie da sie zy¢.

W ekonomii istnieje rozréznienie mie-
dzy tym, co ma warto$¢, a tym, co ma
tylko cene. W ochronie zdrowia mozna
by je uproscic: na rzeczy naprawde wazne
oraz na te, o ktore najlatwiej sie poktocic.
I tu zaczyna sie cala lista.

Najtatwiej poktocic sie o grafik.

O dostep do sali zabiegowe;.

O to, kto komu ,,zabral” asyste do
pomocy.

O to, czyja pieczatka powinna - albo
nie powinna - znalez¢ sie w dokumentacji.

spory, ktére majg cene, ale nie majg wartosd.

ANNA GOEEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKACII | ZARZADZANIA

To konflikty szybkie, tatwe i nie-
zwykle energochtonne. I zapewne
kazdy z Pafistwa powie teraz, ze to
sg sprawy kluczowe — bo pieczatka to
potencjalny prokurator, a stot opera-
cyjny to przeciez konkretna faktura.
I w pewnym sensie bedzie to prawda.
Ale mimo wszystko pozwole sobie
tu zaprotestowac. To sg rzeczy do
uloZenia w proces, a nie do szarpania
sie 0 nie kazdego dnia od nowa.

Prawdziwe problemy systemu
przypominaja choroby przewlekle
— wymagaja cierpliwosci, wsp6lpra-
cy i strategicznego myslenia. A to
w codziennym pedzie sg towary
zdecydowanie deficytowe.

Lekarz jest czlowiekiem dzialania.
Reagowania. Podejmowania decyzji.
Realnego wplywu na rzeczywisto$¢.
System natomiast dziata w tempie
administracyjnym, ktore przypomina
raczej powolne krazenie lodowca.
A moze raczej gory lodowej. Na po-
wierzchni wida¢ tylko niewielka jej
cze$¢, podczas gdy prawdziwa masa
i prawdziwe zagrozenie znajduja sie
pod wodg. Zderzenie tych dwoch
$wiatéw jest jak spotkanie statku
z gora lodows. Budzi frustracje -1 jest
to frustracja catkowicie zrozumiala.

Problem zaczyna sie wtedy, gdy ta
frustracja staje si¢ gléwnym zajeciem.

Znam wielu lekarzy, ktérzy po-
trafig przez godzine analizowad
absurd jednego przepisu. Robia to

z blyskotliwoscig godna najlepszych
seminariéw ekonomicznych. Problem
polega tylko na tym, ze po tej godzi-
nie przepis nadal istnieje, a oni maja
o godzing mniej energii na rzeczy,
ktore naprawde moga zmienié. To
typowe ,nakrecanie sie w szatni”,
ktére niczego realnie nie zmienia.

Energia jest w medycynie zasobem
deficytowym.

Czas — réwniez.

Uwaga - jeszcze bardziej.

A jednak potrafimy inwestowaé
te zasoby w spory, plotki, dywagacje
i frustracje, ktore nie przynoszg zad-
nego zwrotu.

Oczywiscie konflikty sg nieunik-
nione. Kazda organizacja - a szcze-
gOlnie medyczna — jest miejscem
ogromnego napiecia, odpowiedzial-
nosci i presji. Spory bedg zawsze.
Ale nie kazdy spor jest wart energii,
ktorag w niego wkiadamy.

Wigkszos§¢ z nich jest po prostu
zlodziejami zycia, motywacji, samo-
oceny i zdrowia. A przede wszystkim
celu. Zabierajg nam widok na to, co
naprawde wazne. Na to, co mozemy
zmienic i na co rzeczywiscie mamy
wplyw.

Zastanawiam Ssi€ czasem, co na
takie bicie sie dla samego bicia po-
wiedzialby psychiatra.

Ekonomista odpowiedziatby
krotko: to zwykle przepalanie za-
sobow. °
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'Hematologia: system
nie nadaza za pacjentami

Coraz wiecej chorych trafia do hematologdw, a nowozesne lezenie pozwala im zy¢
dtuzej niz kiedykolwiek wezesniej. To jednak rodzi nowe wyzwania: przecigzone osrodki,
niedobdr kadr i koniezno$¢ przebudowy cafego systemu opieki. Czy planowana Krajowa

Sie¢ Hematologizna uporzadkuie te rzeywistos¢, opowiada

prof. Krzysztof Giannopoulos, prezes Polskiego Towarzystwa Hematologiznego

ane wskazujq, ze liczba
zachorowan na nowo-
twory hematologiczne
wzrosla nawet dwu-
krotnie. Czy sytuacja jest az tak
dramatyczna?
Wzrost zachorowan ksztaltowat
si¢ na przestrzeni ostatnich 10,
a nawet 20 lat, nastepowal wiec
stopniowo i w duzej mierze ma
zwiazek z poprawa wykrywalnosci
nowotworéw hematologicznych.
Poza tym jest to proces wieloczyn-
nikowy. Jednym z najwazniejszych
czynnikow jest starzenie sie spote-
czenstwa. Wiekszo$¢ nowotworéw
hematologicznych rozpoznaje sie
u 0s6b po 65. roku zycia. A ponie-
waz zyjemy coraz dluzej, prawdopo-
dobienstwo choroby nowotworowej
w starszym wieku bedzie wzrastac,
a chorych w wieku senioralnym
bedzie przybywac.

Zmienity sie takze mozliwosci
diagnostyczne, zwiekszyla sie do-
stepno$¢ do badan i wzrosta §wia-
domo$¢ zar6wno pacjentéw, jak
i lekarzy. Jednocze$nie poprawia sie
skuteczno$¢ leczenia. A to sprawia,
ze dochodzi do kumulacji pacjen-
tow hematologicznych w wysoko-
specjalistycznych osrodkach, ktore
sa przepelnione, poniewaz potrzeby
przerastajg mozliwosci systemu.

Jesli chodzi o epidemiologie,
trudno precyzyjnie okresli¢ w licz-
bach, jak dokladnie ksztattuje sie
zachorowalno$¢é. Mimo, ze mamy
Krajowy Rejestr Nowotworéw i Pol-
ski Rejestr Onko-Hematologiczny,
sprawozdawczo$¢ nie jest jeszcze

fot.: archiwum prywatne

i Transfuzjologiznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

optymalna i dane bywaja rozbiez-
ne. Pewne jest jednak, ze mamy
w Polsce kilkanascie tysiecy
nowych rozpoznan nowotworéow
uktadu chionnego i krwiotwor-
czego rocznie, a pod opieka
hematologéw znajduje sie okoto
150 tys. chorych, wliczajac w to
takze pacjentéw z chorobami
nienowotworowymi.

A Prof. Krzysztof Giannopoulos,
prezes Polskiego Towarzystwa
Hematologicznego

1 Transfuzjologicznego, kierownik
Zaktadu Hematoonkologii
Doswiadczalnej UM w Lublinie oraz
kierujqcy Wieloprofilowym Oddziatem
Zachowawczym Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 4 w Lublinie

Ktore z tych nowotworéw wy-
stepujq najczesciej?
Patrzac z szerokiej perspektywy,
najczestsze sg chtoniaki, ale
trzeba pamietaé, ze pod tym
okresleniem kryje sie bardzo he-
terogenna grupa chor6b obejmu-
jaca wiele odrebnych jednostek,
takze rzadkich i ultrarzadkich.
Ogolnie rozpoznan chloniakéw
nieziarniczych mamy najwiecej.
Wéréd pojedynczych rozpoznan
istotne miejsce zajmujg takze
przewlekta biataczka limfocyto-
wa oraz szpiczak plazmocytowy.
To sg nadal dane przyblizone,
poniewaz, jak wspomniatem,
nie mamy w pelni kompletnych
danych rejestrowych. Srodowisko
hematologéw, w tym PTHIT, od
lat sygnalizuje, ze Krajowy Re-
jestr Nowotwordw jest bardziej
dopasowany do specyfiki guzéw
litych niz do specyfiki obszaru
hematologicznego.

A ktére majq najciezszy prze-
bieg i sq najtrudniejsze do
leczenia?
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Jesli chodzi o leczenie, jedna z naj-
trudniejszych grup chordéb wciaz
pozostaja ostre biataczki szpikowe. To
nadal nowotwory o ciezkim przebiegu
i bardzo zr6znicowanym rokowaniu.
Trzeba zaznaczy¢, ze jest to niezwy-
kle heterogenna grupa pacjentdw,
poniewaz z jednej strony mamy ostrg
biataczke promielocytowa, w ktorej
skutecznos$¢ leczenia jest dzi§ bardzo
wysoka, a z drugiej ostre biataczki
szpikowe wieku starszego — w kto-
rych wyniki leczenia nadal pozostajg
niezadowalajace. W ostrych biatacz-
kach szpikowych obraz molekularny,
genetyczny i rokowanie kliniczne sg
bardzo zréznicowane. I to w zasadzie
mozna odnie$¢ do wiekszosci rozpo-
znan hematologicznych. Coraz wiek-
sze znaczenie ma dzi$ nie tylko sama
nazwa choroby, ale takze jej doktadna
charakterystyka biologiczna.

Postep w leczeniu wydluza zycie pa-
cjentow, ale jednoczesnie zwieksza
obcigzenie systemu. Jak hematolo-
gia radzi sobie z tym paradoksem?
Jak cate nasze lecznictwo mierzymy
sie z brakiem pieniedzy i deficy-

tem kadr. Mimo tych ucigzliwosci

w hematologii dokonat sie ogrom-
ny postep. Jeszcze kilkanascie lat
temu wiele nowotworéw bardzo Zle
rokujacych wiazato sie z wyraznie
krotszym przezyciem, natomiast dzis
dzieki nowym terapiom pacjenci zyja
znacznie dtuzej. Dobrym przyktadem
jest szpiczak plazmocytowy, w kto-
rym nowoczesne leczenie istotnie
wydtuzyto przezycie chorych. To jest
spektakularna zmiana i Polska nie
pozostaje tutaj w tyle za §wiatowy-
mi o$§rodkami, chociaz sytuacja jest
dynamiczna.

Kiedy przed rokiem przepro-
wadzono aktualizacje programéw
lekowych, mozna bylo powiedzie¢, ze
w wielu obszarach odpowiadajg one
standardom miedzynarodowym, ale
te standardy szybko sie zmieniajg.
Wchodza coraz to nowsze opcje tera-
peutyczne, a ich wdrazanie napotyka
na ograniczenia refundacyjne ze
strony platnika. W ostatnich latach
na prawie kazdej liscie refundacyjnej
pojawiaty si¢ nowe leki hematolo-
giczne, a w hematologii postep jest
zwigzany wlasnie z farmakoterapia,
immunoterapiq i terapiami komorko-
wymi. W tej specjalnosci procedury
chirurgiczne maja znaczenie margi-
nalne. Kluczowa jest wiec dostepnosé

do nowych preparatéw, co wigze
sie z programami lekowymi.
Obecnie widzimy w chlonia-
kach agresywnych dalsze roz-
szerzenie mozliwosci leczenia
o terapie CAR-T, przeciwciala
dwuswoiste i inne nowocze-
sne terapie celowane, ale jak
wspomniatem, chorych przyby-
wa i potrzeby caly czas rosna.
W przypadku szpiczaka czekamy
na dalszg istotng zmiane kolej-
nych linii leczenia dzieki dostep-
nosci do technologii CAR-T
i nowych terapii ukierunkowa-
nych na konkretne cele. Wszyst-
kie te metody leczenia zmierzaja
w kierunku terapii celowane;j,
nowoczesnych immunoterapii
i— tam, gdzie jest to mozli-
we — terapii komérkowych. I to
sa obecnie najwazniejsze trendy
w hematoonkologii.

Jaki udziat w rekomendowa-
niu nowych terapii ma Polskie
Towarzystwo Hematologiczne
i Transfuzjologiczne?

Co roku publikujemy ,Top 10
Hemato”, zawierajace liste
priorytetéw refundacyjnych

w hematoonkologii. Opraco-
wanie tej listy rankingowej ma

W hematologii lizy sie @as,

a kazda zwioka w diagnostyce moze

realnie wptywac na rokowanie
padjenta

by¢ wskazéwka dla Minister-
stwa Zdrowia, jak srodowisko
hematologiczne widzi potrzeby
refundacyjne. Wiele naszych
propozycji merytorycznych zy-
skuje pézniej finansowanie.
Nie omijaja nas jednak
problemy systemowe. Wraz
ze zmiang sposobow leczenia
powinna by¢ zagwarantowana
dostepnosé do nowoczesnych
terapii, ktora niekoniecznie
musi byé kumulowana i skon-
centrowana wylacznie w wyso-
kospecjalistycznych osrodkach
hematologicznych, poniewaz
stanowi to duze ograniczenie dla

pacjentéw. Tymczasem programy
lekowe sg realizowane gtéwnie
w takich o$rodkach, co wydluza
czas oczekiwania na leczenie.
Funkcjonuja takze placowki
ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, ktore — w naszej ocenie
— majg potencjal i moglyby by¢
lepiej wykorzystane. Oczywi-
$cie najbardziej zaawansowane
terapie komoérkowe nie moga
by¢ prowadzone w warunkach
ambulatoryjnych, ale juz czesé
diagnostyki genetycznej, immu-
nofenotypowej czy monitorowa-
nia leczenia - jak najbardziej tak.
Rozwigzanie to znacznie odcigzy-
toby przecigzone osrodki wyso-
kospecjalistyczne. Problemem
pozostaje jednak finansowanie
procedur na poziomie AOS, o co
bezskutecznie zabiegamy od lat.

Na réznych forach podkresla sie,
jak wazne jest usprawnienie ko-
munikacji pomiedzy podstawowq
opiekq zdrowotnq (POZ) i ambu-
latoryjnq opiekq specjalistyczng
(AOS), ktora obecnie mocno
szwankuje.

W hematologii liczy sig czas,

a ustawianie chorych w ko-
lejkach do specjalistéw moze
op6zniaé rozpoznanie i leczenie.
Dlatego dobry przeplyw infor-
macji i bardziej zacieSniona
wspolpraca pomiedzy POZ i AOS
sa tutaj kluczowe. Pacjent, ktory
nadal pozostaje pod opieka POZ,
ale jest odpowiednio filtrowany
pod katem pilnosci uzyskania
pomocy specjalistycznej, mogtby
skorzysta¢ z tzw. szybkiej $ciezki,
nie blgkajac sie od osrodka do
o$rodka w poszukiwaniu specjali-
sty. Dobrze sprawdzitby sie triaz
skierowan, wytuskujacy pacjen-
tow, ktoérzy natychmiast powinni
trafi¢ do specjalistycznego lecze-
nia, oraz tych, ktorzy tego nie
wymagaja, na przyktad w przy-
padku tagodnych cytopenii.
Dodatkowo w ramach pilotazu
Krajowej Sieci Hematologicznej
planowane jest, aby w kilku
wskazaniach byly analizowane
Sciezki pacjenta, aby precyzyjnie
umiejscowi¢ go w systemie — od
diagnostyki po leczenie — nie-
koniecznie w o$rodku wysoko-
specjalistycznym, jesli mozna

to bezpiecznie przeprowadzié



C GAZETA

kwiecien 2026 | strona 53

w AOS, ale z zachowaniem wszelkich
standardéw.

Tyle ze wcigz nie ma jednolitych

i powszechnie obowiqzujqcych
wytycznych diagnostyczno-terapeu-
tycznych dotyczqcych standardow
leczenia. Dlaczego?

Takie standardy sa opracowywane,
ale maja najczesciej charakter pu-
blikacji naukowych, a powinny by¢
bardziej ujednolicone i stosowane we
wszystkich osrodkach, niezaleznie od
miejsca ich usytuowania i statusu.
Takze w AOS. Jesli pacjent jest dia-
gnozowany w o$rodku wysokospecja-
listycznym, a inny w placéwce opieki
ambulatoryjnej, diagnoza ta musi by¢
réwnie precyzyjna.

Oczywiscie nie dotyczy to najrzad-
szych rozpoznan, gdzie doswiadcze-
nie o$rodka jest rozstrzygajace. Dla
chor6b rzadkich Sciezka wiedzie do
osrodkow eksperckich i my sie w nig
wpisujemy, poniewaz w wiekszoSci
choroby te dotyczg hematologii.

W ramach udoskonalenia syste-
mu analizowany byl takze projekt
e-konsylium proponowany w kilku
ujeciach: jako wsparcie POZ-AOS,
jako narzedzie pomagajace kierowaé
pacjentéw do osrodkéw o wyzszym
poziomie referencyjnosci oraz jako
element szybkiej Sciezki diagnostycz-
nej. Niestety, zadna z tych propozycji
nie przeszta do fazy wdrozeniowej,
cho¢ mamy zapewnienia, ze bedzie
powrd6t do koncepcji pilotazu Krajowej
Sieci Hematologicznej oraz projektu
e-konsylium.

Do terapii najbardziej obecnie za-
awansowanych zalicza si¢ CAR-T.
Czy mozna méwié o przelomie

w leczeniu nowotworéw hematolo-
gicznych?

Niewatpliwie jest to przetom, szcze-
golnie dla pacjentéw, ktorzy do tej
pory mieli bardzo ograniczone szanse
na skuteczne leczenie i Zle rokowali.
Obecnie mozna im zaproponowac naj-
bardziej zaawansowane terapie, w tym
CAR-T, czy procedury transplantacyj-
ne, ale nie sg to metody oferowane
wszystkim chorym. Niezbedna jest tu
bardzo staranna selekcja.

Na przyktad w ostrych biataczkach
szpikowych, ktore nadal pozostaja
ogromnym problemem medycznym,
technologia CAR-T nie ma jeszcze
ugruntowanego miejsca w praktyce
klinicznej. Ugruntowang pozycje,

oczywiscie po odpowiedniej kwa-
lifikacji, CAR-T ma natomiast

w leczeniu czedci agresywnych
chtoniakéw B-komoérkowych,
chtoniaka z komoérek ptaszcza

i ostrej biataczki limfoblastyczne;j.

Na razie technologia ta nie jest
leczeniem z wyboru dla wszyst-
kich, by¢ moze bedzie odgrywaé
jeszcze wigkszg role w przyszto-
Sci, ale nie na tym etapie.

Bardzo oczekiwana jest takze
terapia CAR-T w szpiczaku
plazmocytowym. Technologia ta
jest niezwykle interesujaca — od
pacjenta pobiera sie limfocyty T,
czyli komérki uktadu odporno-
Sciowego, ktore poza ustrojem
sg modyfikowane genetycznie.

Do limfocytu T wprowadza sie

Nie chcemy nizego
wprowadzac¢ wylaznie na podstawie
przypuszzen @y obserwagji
innych krajow, ale podejs¢ do
tego analityznie

chimeryczny receptor antygeno-
wy, a tak zmieniona komorka jest
namnazana i juz jako lek podawa-
na pacjentowi. Procedura wymaga
szczegblnych warunkéow, dlatego
musi by¢ przeprowadzana tylko

w wytypowanych o$rodkach.

Mowi sie o roznicach w jakosci
swiadczonych ustug w osrod-
kach. Czy wprowadzenie
pilotazu Krajowej Sieci Hemato-
logicznej moze je wyréwnac?
Dazymy do zunifikowania moz-
liwosci diagnostyki i leczenia

i w pilotazu KSH to zalozenie
bedzie uwzglednione. Nalezy
jednak podkresli¢, ze pilotaz jest
narzedziem analitycznym. Wyste-
puja tam odpowiednie mierniki

1 wskazniki i dopiero ich analiza
pokaze, czy proponowane 1o0zwig-
zania systemowe nalezy wdrazac,
czy nie. Nie chcemy niczego
wprowadzaé wylacznie na podsta-
wie przypuszczen czy obserwacji
innych krajow, ale podejsé do
tego analitycznie, tym bardziej

ze pacjentéw bedzie przybywac
i trzeba sie na to przygotowac.

W jakim kierunku zmierzajq
badania nad diagnozowaniem

i leczeniem nowotworéw hema-
tologicznych?

Trendy $§wiatowe to przede
wszystkim terapie komoérkowe,
czyli CAR-T, ale takze przeciw-
ciata dwuswoiste, nowoczesne
terapie celowane, koniugaty prze-
ciwcialo-lek oraz coraz bardziej
precyzyjna diagnostyka moleku-
larna. W pewnych rozpoznaniach
beda one czeSciowo zastepowad
przeszczepianie szpiku, co juz sie
dzieje.

Wiekszo$¢ pacjentdéw z prze-
wlekta biataczka limfocytows
skorzysta jednak z terapii inhibi-
torami BTKi i anty-BCI2 w miej-
scu zamieszkania, poniewaz nie
beda potrzebowac hospitalizacji.
To jest ogromny postep, ale wy-
maga zasobow kadrowych.

Niezaleznie od tego hemato-
logia i hematoonkologia dyna-
micznie i wielokierunkowo sie
rozwijaja, z naciskiem na terapie
spersonalizowane, stosowane
w warunkach ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej. Mysle, ze
to moze zachgcié¢ mlodych leka-
rzy do specjalizowania si¢ w tym
kierunku.

Whpisujac sie w te trendy,
zmieniliémy nazwe naszego
towarzystwa. Otwieramy si¢
réwniez na mlodych lekarzy. Klub
Mtlodego Hematologa to sekcja
poczatkujacych lekarzy. Chce-
my, aby dolaczali do niej takze
absolwenci ostatnich lat studiéw
medycznych zainteresowani
hematologia. Europejskie Towa-
rzystwo Hematologiczne promuje
wsréd studentéw medycyny pro-
gram ,Lighting the Flame”, a bie-
rze w nim udzial wiele mtodych
0s6b z Polski. Aktualna edycja
tego wydarzenia jest planowana
w Polsce.

Staramy sie promowac nauke,
przyznajemy wlasne granty towa-
rzystwa, nagrody za wybitne pu-
blikacje mtodych hematologow,

a wszystko po to, aby pokazad,
ze hematologia jest naprawde
pasjonujaca dziedzing medycz-
ng 1 warto sie w tym kierunku
ksztalci¢. e



C GAZETA

FELIETON

Za duzo

Bydie lekarzem dyzumym i bydie rodzicem majg zaskakujgco duzo
wspdlnego. W obu przypadkach kto$ zego$ od ciebie chee co kilka
minut, a chwila diszy jest tak podejrzana, ze az budzi niepokdj.
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dy zostalem ojcem, zmienity

si¢ treSci serwowane mi przez

social media. Potezne, wszech-
wiedzace (a czasem wydaje mi

sie, ze podstuchujace nas) algorytmy
zaczely serwowaé mi, jak to mowig
,content parentingowy”. Poruszane
sa tam zagadnienia wazkie (np. jak
chronié¢ dziecko przed cyberprzemo-
ca), zabawne, niekiedy wzruszajace.
Istnieje tez nurt nazywany ,rodziciel-
stwem non fiction”. Zmeczona matka
lub zmeczony ojciec méwi jak jest — bez
ogrodek i upiekszania opowiada o swo-
ich porazkach, trudnych momentach,
frustracjach. Tata czy mama nie maja
sity i cho¢ opieka nad berbeciem miewa
oczywiscie chwile piekne, to jest tez
doswiadczeniem ogromnego wysitku fi-
zycznego i emocjonalnego. Nie dziwi, ze
wyczerpanym rodzicom niejednokrot-
nie puszczaja nerwy; potem zas$ z tego
powodu dreczg ich wyrzuty sumienia.
Kazdy, kto jest rodzicem, przeciez

to zna — obudzite$, ubrales, przygoto-
wale$ $niadanie, zagrale§ w gre plan-
szowg, udawate$ pande, $cigales sie
resorakami, zamoéwiles nowe buty,
zadzwonile$ do przychodni w spra-
wie szczepienia, ojojates siniaka na
tokciu, zrobite$ obiad, przeczytales
na glos fragment ksiazki o ukladzie
stonecznym, dinozaurach albo ksiez-
niczkach. Zaspiewate$ na glos dwie
piosenki z ,Krainy lodu”, posprzata-
te$ rozlang zupe, przebrales, stoczytes
bitwe o mozliwo$¢ zjedzenia lodow
(zakoniczong sprawiedliwym remisem,
czyli , tylko jedna gatka i wiecej w tym
tygodniu nie”), podates leki na alergie,
stoczyles kolejng bitwe — tym razem
0 posprzatanie zabawek (uzyles pozor-
nie logicznego argumentu, ze przeciez ty
sie nimi nie bawites; potem uswiadomi-
tes sobie, ze twdj adwersarz ma jeszcze

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

stabo rozwiniete platy czotowe,
wiec logiczne argumenty trafiaja
umiarkowanie). Potem usiadtes.
I siedzisz. Jest pieknie, minety dwie
minuty, a nikt niczego od ciebie nie
chce. Moze nawet zrobite$ sobie
herbate. I pijesz. Jest cicho. Wtedy
pojawia sie ten glos:

— A tato, mozesz podaé¢ mi
paréwke?

— Synu, paréwki sg w lodéwece,
wstan i sobie wez.

— Ale jestem zmeczony.

- Ja tez jestem zmeczony. Jesli
jestes glodny, to masz dwie zdrowe
nogi — zachecam do udania sie do
lodéwki.

Wstatl. Poszedl. Znowu cisza.
Juz pie¢ minut.

— Tato, chce mi sie siku.

— Oczywiscie. Juz pomagam.

Wstajesz, pomagasz, wracasz na
swoje miejsce. Siedzisz.

— Moge bajke?

Wzdychasz gteboko.

— Mozesz, ale tylko dziesieé
minut (jeste§ wszak rodzicem
$wiadomym i wiesz, ze obcowanie
z niebieskim $wiatlem ekranéw jest
na dtuzsza mete nickorzystne dla
rozwijajacego sie mozgu).

Mija dziesie¢ minut.

— Koniec czasu.

— Nie! To niesprawiedliwe!

Ponowne negocjacje, komitet
pokojowy ustalit trzy dodatkowe
minuty jako rozsadny (cho¢ zgnity)
kompromis, w konicu si¢ udaje.

— Zrobisz mi nale$niki?

— Jeste$ glodny?

— Jestem.

Robisz nale$niki. Zjada. Siadasz.

— Synu, teraz chciatbym zajaé
sie swoimi sprawami, pobaw sie
troche sam.

Bawi sie. Dziesie¢ minut.

— Oblalem sie caty woda!

Przebierasz. Siadasz. Trzy
minuty.

— Moge bajke?

Skad znam to przecigzenie?
Skad znam to prze$wiadczenie,
ze $wiat sie na mnie uwzial i pro-
wadzony jest jaki§ wysublimowa-
ny program sabotowania choéby
chwili $wietego spokoju? Gdzie to
przezylem?

Eureka! Toz to przeciez opo-
wieé¢ o zyciu lekarza dyzurnego.

Obchodd z szefem. P6js$é zba-
daé. Porozmawiac i wytlumaczy¢.
,Corka by chciata jeszcze zadaé
pare pytan”. Rozmawiasz z corka.
Potem na szybko jogurt z bulka.
Kawa. Druga kawa. , Doktorze,
dren na sali numer sze$¢ chyba nie
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odbiera”. I czekaja na zlecenia. Piszesz
zlecenia. Szef prosi na stéwko. To nie
jest mita rozmowa — nie pdjdziesz na
ten staz, na ktéry chciate$§ — lekarzy
mato, roboty duzo. Komputer sie zaciat.
Twardy reset. Przyszto troje mtodych
ludzi: ,Dzien dobry, my jesteémy na
stazu podyplomowym”. Staja pod Scia-
nga. Stoja. Litujesz sie nad nimi, bo nie
tak dawno temu sam stale$ pod $ciang
przez dtugie dziesigtki minut i nikogo to
nie obchodzito. Prosisz, zeby podeszli.
Opowiadasz im o pacjentach, ktérymi
sie opiekujesz. Telefon — pielegniarka
epidemiologiczna prosi o wypetnienie
zaleglych dokumentéw. Telefon -, Po-
dejdz prosze do sekretariatu, jest co$ do
podpisania”. Telefon — , Przepraszam,
pomylka, chciatam sie dodzwoni¢ na
okulistyke”. Stazysci sg z tych zainte-
resowanych. Maja pytania — to dobrze
(jest nadzieja dla polskiej medycyny)
1 zle (po$wiecasz im swoj naprawde
cenny czas). Trzecia kawa. Drukarka
zjadta papier. ,Jaki jest telefon do in-
formatykow?”. Informatycy nie odbie-
raja. Wymiana opatrunkow. Telefon
- ,Pan podejdzie na sibdemke, pacjent
ma niskie ci$nienie”. Podchodzisz. Ba-
dasz. Prosisz interniste na konsultacje.
,Dzien dobry, jestem zong pana Ko-
walskiego, przekazano mi, ze pan jest
lekarzem prowadzacym”. Jestes. Idziesz
powiedzie¢ pani Kowalskiej, ze maz
ma rozsiany nowotwor. Pani Kowalska
placze. Telefon — internista przyszedt na
konsultacje, prosi lekarza prowadzacego.
Przepraszasz panig Kowalska.

Pietnasta. Teraz koledzy opowiedza ci
0 kazdym z pacjent6éw.

Stuchasz. Notujesz. Tomografia miata
sie odby¢, ale awaria aparatu. Podobno
juz naprawili. Trzeba by zalatwié. Dzi§
majg przyjsé posiewy, trzeba pewnie
bedzie zmieni¢ antybiotyk. Chory z piat-
ki ma objawy odstawienne. Rodzina
chorego z dwéjki prosi o ksiedza. Jest
konsultacja na dermatologii do zrobie-
nia, kolega nie zdazyl.

Opowiedzieli. Poszli. Zostate$ sam.
Tomografii zatatwic¢ sie nie uda. Ra-
diolog byl opryskliwy, ale robisz trzy
glebokie wdechy i gratulujesz sobie, ze
przepracowales zto§¢ w duchu non violent
communication. Patrzysz na posiewy,
zmieniasz antybiotyk. Telefon — kolega
prosi o zatroszczenie sie o pania Nowak
przyjeta dzi$ na SOR ze ztamanym pal-
cem. Nie zrozumiale$ do konca, kim
pani Nowak jest dla kolegi — co$ jakby
szwagierka corki teSciowej brata przyja-
ciela z podstawéwki. Ksigdz przyszedt,

reklama —

Dopiero gdy zostajesz ojcem,

zazynasz rozumied, skad bierze sie to
ucucie przecigzenia i dlazego @asem

wystarzy jedno kolejne ,tato?"” albo
,doktorze?" za duzo

objawoéw odstawiennych jeszcze nie
ma (pacjent, nie ksiagdz). Konsultacja
na dermatologii zrobiona.

Usiadles. I siedzisz. Herbatka.
P6zny obiad. Patrzysz wrogo na te-
lefon dyzurny. OczywiScie po dzie-
sieciu minutach dzwoni.

Ten dren z rana znowu nie dziala.
Naprawiasz.

Pietnascie minut spokoju.

,Tato, chce mi sie siku”. Nig, to
nie to uniwersum.

,Doktorze, jest problem z diu-
rezg”. Jeste§ w pracy.

,Mozesz poradzi¢ sobie sam?!”
— mOwisz tonem pasywno-agre-
sywnym do wlasnej latorosli.

,Czy pani naprawde musi do
mnie dzwonié z kazdym proble-
mem?” — przekazujesz niezbyt
uprzejmie pielegniarce.

I dziesie¢ sekund po6zniej juz
wiesz, ze zrobiles Zle. Ze za duzo.
Ze system sie przecigzyl.

Jesli ktokolwiek z waszych
znajomych bedzie sie chciat do-
wiedzieé, jak to jest by¢ lekarzem
w polskim szpitalu - po prostu spy-
tajcie, czy ma dziecko. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Nowy rozdziat
w leczeniu

Niedozynnos¢ przytarczyc byta ostatnig chorobg endokrynologiczng,
w ktérej nie mozna byto podac pagentom brakujacego im hormonu.
By¢ moze jestesmy $wiadkami kolejnego przetomu w medycynie
—mowi prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Zygmunt,
kierownik Kliniki Endokrynologii i Chorb Metaboliznych
w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi, w rozmowie

powiem panu 0 moim
wyjatkowym pacjencie.

Prosze.
Jest lipiec. Piekne lato. Sobota.
Godzina 21. Akurat jestem w Bie-
dronce. Dzwoni komorka. Zerkam,
kto to. Mama Mikotaja, mojego
pacjenta. ,Panie doktorze, pomocy”
— zaczyna. A mnie cierpnie skora,
bo domys$lam sie, co zaraz ustysze.
,Jestedmy w gorach i syn dostat
tezyczki” — kontynuuje. ,Jedziemy
na SOR”.

Chwileczke. Sprawdzam. , Tezycz-
ka - stan, w ktorym z powodu
niskiego poziomu wapnia docho-
dzi do zwiekszonej pobudliwosci
polgczeir nerwowo-miesnio-
wych, prowadzqcej do bolesnych
skurczow miesni, drzenia oraz
parestezji, czyli nieprzyjemne-

go mrowienia w okolicach ust,
jezyka, dloni i stop”. Nie brzmi to
strasznie.

Mama Mikotaja zadzwonita, bo
obawiala sie takiej reakeji, jak
panska na SOR-ze. I ja ja rozu-
miem. Bo, po pierwsze, kto w wa-
kacyjny weekend moze dyzurowaé
w szpitalu?

Rezydent, stazysta.

Dlatego, gdy chtopiec dotart do
szpitala, zadzwonitem tam i prze-
kazatem wskazowki, jak z nim
postepowacé. Skoniczylo sie happy
endem. Interweniowatem, bo znam
Mikotaja od lat. I widzialem, jak

z Adamem Czerwiriskim.

przebiega u niego tezyczka. On
opisuje bol, ktorego doznaje,
jakby mu odrywano mieénie od
kosci. Chtopiec dostownie wyt
z bolu.

Musi by¢ ciezko chory.

Jest. Ale ani na pierwszy, ani
nawet na drugi rzut oka tego nie
widaé. Sportowiec, gra na piani-
nie. Matematyk.

Ale?

Trafit do nas jako szeSciolatek.

Z szeregiem powiktlan, ktore wy-
woluje jego dolegliwos$é. Miedzy

innymi z zaémg i zaawansowana

Jeszze niedawno moglismy fagodzic

objawy. Dzi$ mamy lek, ktéry nasladuje
parathormon —i zmienia zycie pagentow

nie do poznania

kamicg nerkowa. Skierowat go
prof. Andrzej Lewiniski, tworca
naszej kliniki, ktora jest wyjatko-
wa, bo leczy zaréwno dzieci, jak
i osoby doroste. Mikotaj ma nie-
doczynno$é przytarczyc. To rzad-
ka choroba. Rozpoznajemy ja od
6 do 12 razy na 100 tys. pacjen-
tow. Niedoczynno$é przytarczyc
moze mie r6zng etiopatogeneze.

Zazwyczaj jest wynikiem le-
czenia. NajczeSciej zabiegdow

w obrebie szyi. Zdarza sie po
operacjach tarczycy, zabiegach
laryngologicznych, naswietla-
niach. Powiktanie po leczeniu jest
przyczyna niewydolnosci przy-
tarczyc w 75 proc. przypadkow,
natomiast w 25 proc. mamy do
czynienia z chorobag wrodzong,
uwarunkowang genetycznie — tak
jest u Mikotaja. W pojedynczych
przypadkach przytarczyce moga
by¢ uszkodzone w procesie auto-
immunologicznym. Mozna nawet
oznacza¢ przeciwciata, ktére do
tego prowadza. Ale to nie jest
powszechnie dostepne badanie.

Przytarczyce produkujq
parathormon, ktorego

nie mozna niczym zastqpic.
Wtasnie dlatego niedoczynnos$é
przytarczyc jest ostatnig chorobg
endokrynologiczna, w ktorej nie
ma dostepnego klasycznego lecze-
nia substytucyjnego. Wezmy nie-
doczynnos¢ tarczycy. Pacjentom
podajemy tyroksyne i choroba jest
opanowana. W hipogonadyzmie
to samo — trzeba podacé testo-
steron u mezczyzn, estrogeny

u kobiet. U pacjentéw z niedobo-
rem hormonu wzrostu podajemy
hormon wzrostu. W niewydol-
nosci kory nadnerczy potrafimy
podawa¢ hydrokortyzon, mine-
ralokortykosteroidy. Natomiast
w niedoczynno$ci przytarczyc
takiego leczenia nie ma.
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I z chorymi sq takie problemy jak
z Mikolajem?

Parathormon odgrywa z organi-
zmie konkretng role. Jego zada-
niem jest kontrola gospodarki
wapniowo-fosforanowej. Jezeli go
zabraknie, mamy problem. Docho-
dzi do hipokalcemii i/albo hiper-
fosfatemii. Hipokalcemia prowadzi
do objaw6w o réznym natezeniu.
W postaci skgpoobjawowej moga
wystapi¢ mrowienia, dretwienia,
parestezje, czyli nienaturalne
odczuwanie r6znych bodzcow. Ale
najgrozniejsza jest wlasnie tezycz-
ka, bo ona moze dotyka¢ r6znych
mie$ni. W przypadku miesni kon-
czyn wywotluje potworny bol. Taki,
jaki obserwowatem u Mikotaja. Ale
to raczej zyciu nie zagraza. W przy-
padku silnych atakéw boimy si¢
czego$ innego. Sci$niecia si¢ mie-
$ni tchawicy, oskrzeli albo naczyn
wiencowych czy moézgowych. To
przektada sie na realne zagrozenie
zycia. Dlatego mama chlopczyka
dzwonita z wakacji z prosba o po-
moc. Bo wiedziala, ze tezyczka jest
stanem bezposredniego zagrozenia
zycia i trzeba udzieli¢ pomocy
natychmiast. I ze jest wskazaniem
do pilnej hospitalizacji.

A co sie dzieje, kiedy jest zbyt
duzo fosforu?

Tu nie ma od razu spektakular-
nych zmian czy objaw6w. Proces
trwa przez kilkanascie, nierzadko
kilkadziesiat lat. Przez ten czas
fosforany wigza wapn i wytraca-

ja sie jako nierozpuszczalne sole
wapnia wszedzie, gdzie jest krew

i pltyny. Najczesciej depozyty po-
wstaja w nerkach i moézgu. Tak jest
u naszego Mikotaja. Sole wapnia
odktadaja sie réwniez w $cianach
naczyn. I okazuje sie, ze chorzy

z przewleklg niedoczynnoscig przy-
tarczyc krocej zyja, bo majag wiek-
sze ryzyko choréb nerek i wieksze
ryzyko choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego — stad zagrozenie
udarami i zawatami.

Ale mozna tych pacjentow leczy¢?
Tradycyjne leczenie opiera sie na
dwoch filarach. Podajemy pre-
paraty wapnia i hydroksylowane
pochodne witaminy D. Dodatkowo
stosujemy inne leki, jak preparaty
magnezu albo dawki zwyklej wita-
miny D. Niekiedy takze diuretyki

fot.: archiwum prywatne

tiazydowe, zeby zmniejszy¢ wy-
dalanie wapnia z moczem. Mo-
zemy jeszcze stosowal wigzacze
fosforu w diecie, ale to s leki
jakby pomocnicze. Dwa podsta-
wowe filary to hydroksylowane
pochodne witaminy D i wapn.
No i teraz niestety brak parat-
hormonu powoduje, ze wapn,
ktory jako tako nam sie wchta-
nia, jest w nerkach gubiony, im
wiecej bedziemy przyjmowac
preparatéw wapnia, tym be-
dziemy wiecej go ,wylewac”. To
niestety predysponuje do kamicy
nerkowej i do nefrokalcynozy.
Dlatego leczenie niestety nie jest
idealne. Z kolei jezeli poda-

my wiecej hydroksylowanych
pochodnych witaminy D, rosng
fosforany i znéw jest predyspo-
zycja do wytracania sie nieroz-
puszczalnych soli wapnia. Zatem
tradycyjne leczenie jest, delikat-
nie méwiac, niedoskonate.

Ale zdaje sie, ze efekty farma-
koterapii u pacjentow z niewy-
dolnosciq przytarczyc mozna
wspomdc dietq?

A Tezyczka to nie tylko bél, to
realne zagrozenie zycia. A przez lata
nie mielismy jak zastqpi¢ hormonu,
ktérego pacjentom najbardziej
brakuje — podkresla

prof. dr hab. n. med. Arkadiusz
Zygmunt

Jezeli hipotetycznie ma pan
przewlekta chorobe nerek, to
moze pan mie¢ hiperfosfatemie.
Z podobnym problemem mierzg
sie pacjenci, ktorym brakuje
parathormonu. Oni réwniez
czesto majg hiperfosfatemie.
Skoro w naszej codziennej diecie
jest tak duzo fosforu, trzeba co$
z tym zrobi¢. NajproSciej jest
wyeliminowac to, czego jest za
duzo. Ale w zyciu proste zatoze-
nia nie zawsze daje sie zrealizo-
wac. Calkowite wyeliminowanie
produktéw z fosforem z diety jest
zadaniem niewykonalnym, bo
fosforu jest duzo wiecej, niz my
potrzebujemy. On po prostu jest
wszedzie.

Skoro nie da si¢ wyelimino-
waé, moze warto go chociaz
ograniczyc¢?

Pewnie. Mozna na przyklad
zatozy¢ prawidlowo$é, ze im
bardziej przetworzona zywnosc¢,
tym wiecej w niej fosforu. Te
réznego rodzaju e-zwigzki to
zazwyczaj duze ilosci zwigzkow
fosforanowych, ktore sg kon-
serwantami, stabilizatorami,
barwnikami... I faktycznie, jesli
dietetyk opracuje odpowiednig
diete, to widzimy, ze pacjenci
lepiej sie czujg. Widzg, ze warto
zaplaci¢ cene rezygnacji z serka
topionego czy coli, zeby zyskaé
wiekszy komfort.

Ale jest co$ jeszcze. Od lat
wiedzieli$my, ze w niedoczyn-
nosci przytarczyc uposledzona
jest jakos¢ zycia. I jeszcze przed
COVID-em to, na co narzekali
nasi podopieczni, nazywaliS§my
mgla mézgows. Wydawalo sie
nam, ze w tym poj€eciu mie-

Sci sig wszystko i nic. Przeciez
kazdy, kto pracuje, bywa po
calym dniu zmeczony, a nawet
troche splatany, czego$ zapomni.
Mozna wiec byto powiedzieé:
kto nie ma mgly moézgowe;j?

A skoro wszyscy maja, to co to
za dolegliwo$¢? Ale niedawno
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przekonali$my sie, ze z mgla co$
musi by¢ na rzeczy. Jaki$ czas temu
na rynku pojawily sie nowe, niezwy-
kle skuteczne leki. Pacjenci, ktorzy
je dostali, sag zachwyceni. Wszyscy
jakby przejasnieli i méwia: ,Matko,
jak ja sie wspaniale czuje. Dawno
nie byto mi tak dobrze”. I tak dzigki
nowoczesnej farmakologii odkryli-
$§my na nowo, jak bardzo uposledzo-
na bywa jakos¢ zycia pacjentéw. Oni
opowiadaja nam o réznicy, ktorej
doswiadczajg, a my dostownie prze-
cieramy oczy.

Pewnie mato kogo na nie staé?

Z racji tego, ze one sg bardzo no-
watorskie, sg zaporowo drogie i bez
pomocy panstwa sg niedostepne

dla Kowalskiego. Poczatkowo koszt
terapii wynosit 40 tys. zI na miesiac.
Ostatnio lek staniat. Miesieczna
terapia kosztuje jakie$ 36 tys. zt. To
nie jest preparat, ktory po kilku ty-
godniach uleczy czlowieka, trzeba go
przyjmowac przewlekle. W tej chwili
jest dostepny w ramach ratunkowe-
go dostepu do technologii lekowych.
Rewelacja i rewolucja. Jeszcze 5 lat
temu nie miatem do zaoferowania
chorym nic poza klasycznym lecze-
niem. A teraz jest lek, ktory dziata.

I to fantastycznie. Jest juz przygoto-
wywany program lekowy i — miejmy
nadzieje — w przyszloSci preparat be-
dzie szerzej stosowany. Jesli tak sie
stanie, bedziemy miec¢ lepsze wyréw-
nanie wapnia i fosforu. To powinno
sie przetozy¢ na mniej powiktani
ostrych zwigzanych z tezyczka, ale
réwniez mniej powiktan odlegtych,
zwigzanych z odktadaniem sie soli
fosforanowych i soli wapnia.

Co to za substancja?
To polaczenie 1-34-PTH z glikolem
metoksypolietylenowym. Po podaniu

BADANIE KLINICZNE

W badaniu nad nowym

lekiem beda uczestniczy¢
nastolatkowie ze zdiagnozowang
niedoczynnoscia przytarczyc

niezaleznie od przyczyny.
Zapisy i informacje w Klinice
Endokrynologii i Choréb
Metabolicznych Instytutu
»Centrum Zdrowia Matki Polki”.
Tel. 271-11-41,

e-mail: sek36@iczmp.edu.pl

podskérnym czasteczka bardzo
powoli sie uwalnia i nasladuje
wlasny parathormon. To jest le-
czenie substytucyjne hormonem.
Mysle, ze za 10 lat bedzie coraz
powszechniej stosowane, chyba
ze pojawig sie jakie$ nowe dane.
Za chwile zaczyna sie badanie
kliniczne zwigzane z rejestracja
preparatu u nastolatkow. Mozna
powiedzieé, ze jest z naukowego
punktu widzenia formalnoscia.
Znamy dziatanie substancji,
ryzyko jest minimalne. Cho-
dzi o to, zeby upewnié sie, czy
substancja dziata u dzieci tak jak
u dorostych. W badaniu wezmie
udzial 15 osrodkéw na Swiecie,
w tym dwa z Polski. Jeden to

Nowoczesna terapia pozostaje
na razie trudno dostepna, a jej koszt
przekracza mozliwosci wiekszosd
pagentow

Klinika Endokrynologii i Cho-
r6b Metabolicznych dziatajaca
w 6dzkim Instytucie.

Kogo szukacie?

Mamy chorych, ale dzieci nie-
bedace pod nasza opieka takze
maja szanse dostaé sie do bada-
nia. Bedg w nim uczestniczy¢
nastolatkowie ze zdiagnozowang
niedoczynno$cig przytarczyc nie-
zaleznie od przyczyny. Moze by¢
po operacji albo genetyczna, ale
wazne, by dziecko mialo 12 lat

i nie ukonczyto 18. Badanie
bedzie trwato pét roku. Wszy-
scy dostang lek. Badanie jest
skierowane szczegdlnie do dzieci,
ktére muszg przyjmowac bardzo
duzo wapnia albo alfadiolu lub
kalcytriolu. One tego nie znosza,
to sg duze tabletki, brzuch boli,
meka. Firma zaplanowata, ze
wszyscy uczestnicy badania bedg
mieli zapewnione leczenie przez
cztery lata. Mam nadzieje, ze jak
skoniczy sie projekt, z pomoca
panistwa bedziemy mogli konty-
nuowac¢ to nowoczesne leczenie.
Mikotaj ten lek juz dostat i czuje
sie fantastycznie. o

ADiation Therapy TERMino-

logy” to jedno z pierwszych na

$wiecie badan analizujacych

wplyw jezyka na postrzeganie
terapii onkologicznych, a zarazem
pierwsze skoncentrowane wyltacznie
na radioterapii. Projekt realizowany
jest pod kierownictwem dr. Domi-
nika Wawrzuty z Zaktadu Radiote-
rapii IT NIO.

OD ANALIZY MEDIOW

DO GABINETU

Inspiracja byly wyniki wezesniejszej
analizy zespotu dr. Wawrzuty, opubli-
kowanej w 2024 r. w ,,Radiotherapy
and Oncology”. Badacze przesledzili
ponad sto lat publikacji ,The New
York Times”, sprawdzajac, jak zmie-
niala sie narracja wokét radioterapii.

Okazalo sig, ze mimo ogromnego
postepu technologicznego i rosnacej
skutecznosci leczenia radioterapia
coraz czeSciej byla przedstawiana
w konteks$cie budzacym obawy.
W materialach o negatywnym wy-
dzwieku dominowato stowo ,ra-
diation”, ktére w kulturze masowej
kojarzy sie z katastrofami nuklearny-
mi, bronig atomowg czy skazeniem.
Z kolei okreslenia ,radiotherapy” czy
,radiation therapy” czesciej pojawiaty
sie w przekazach informacyjnych lub
naukowych.

To subtelne przesuniecie jezykowe
sklonito badaczy do postawienia py-
tania: czy podobny mechanizm dzia-
fa takze w rozmowie z pacjentem?
W gabinecie, gdzie decyzje zapadaja
w warunkach stresu i niepewnosci,
kazde stowo moze nabiera¢ szczegdl-
nego znaczenia.

Zespot zaczal analizowaé, czy spo-
sOb opisywania radioterapii — dobor
stéw, metafor i poréwnan — wpltywa
na postrzeganie ryzyka i korzysci
leczenia. Czy jezyk moze realnie od-
dzialywaé na decyzje o podjeciu tera-
pii, czesto kluczowej dla rokowania?

JAK BEDZIE PRZEBIEGAC

BADANIE?

Projekt potrwa 12 miesiecy i obej-
mie okoto 3000 dorostych uczest-
nikéw — po 1500 w Polsce i w USA.
Bedzie to randomizowany ekspery-
ment ankietowy przeprowadzony
na reprezentatywnych panelach
badawczych.

— Respondenci otrzymaja opis tej
samej sytuacji klinicznej, r6znigcy sie
jedynie nazwg proponowanej terapii,
a nastepnie odpowiedzg na pytania
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PRAKTYKA LEKARSKA

Radioterapia
zaczyna sie od stow

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

W onkologii o skutecznosci leczenia decyduja nie tylko technologia i procedury,
ale takze jezyk. To, jak lekarz méwi o radioterapii, moze wptywac na poziom
leku pacjenta i jego decyzje terapeutyczne. Sprawdza to nowatorski projekt

dotyczace swoich odczué, poziomu
leku, postrzeganego bezpieczenstwa
oraz potencjalnych decyzji terapeutycz-
nych — wyjasnia dr Dominik Wawrzuta.

Uczestnicy zapoznaja sie ze standary-
zowanymi opisami leczenia, w ktoérych
zmieniane beda pojedyncze stowa, np.
nazwa procedury. Dzieki temu moz-
liwe bedzie precyzyjne okreslenie, jak
niewielkie réznice jezykowe wplywaja
na emocje i decyzje.

— Zmieniajac pojedyncze wyrazy
w prezentowanych treéciach, precyzyj-
nie sprawdzimy, jak niewielkie r6znice
jezykowe wplywaja na percepcje. Celem
jest znalezienie jezyka, ktory pozwoli pa-
cjentom podejmowac decyzje w oparciu
o fakty medyczne, a nie podswiadomy
lek — podkresla ekspert.

Pierwsze wyniki majg zostaé¢ opubli-
kowane w maju lub czerwcu.

DLACZEGO JEZYK MA TAKA MOC
W psychologii i ekonomii od lat opisuje
sie zjawisko framingu — wplywu sposobu
formulowania komunikatu na decyzje
odbiorcow. W onkologii ma ono szcze-
gblne znaczenie. Pacjent, ktory styszy
stowo kojarzace sie z zagrozeniem, moze
odczuwad wickszy lek, nawet jesli obiek-
tywne ryzyko jest niewielkie.

Radioterapia, cho¢ jest jednym z fi-
lar6w leczenia nowotworéw, bywa ob-
cigzona stereotypami.

— W spoteczenstwie promieniowa-
nie kojarzy si¢ z czym$§ szkodliwym,
czesto w kontek$cie awarii elektrowni

Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie.

atomowych czy broni nuklear-
nej — méwi dr Wawrzuta.

Jak przypomina, radioterapia
rozwija sie od czaséw odkryé
Marii Sktodowskiej-Curie i Wil-
helma Roentgena i poczatkowo
byta opisywana z duzym optymi-
zmem. Zmiana narracji nastgpita
w XXI wieku, gdy media — mimo

Jedno stowo moze zmienic sposab,
w jaki pacient postrzega radioterapie
—i @y sie na nig zdecyduje

postepu technologicznego — zaczely
czesciej akcentowad ryzyko i sen-
sacyjne aspekty leczenia.

— Nie jest to oczywiscie jedyna
przyczyna, jednak brak spotecznej
odpowiedzialnosci medi6w i pogon
za sensacja sprawiaja, ze radio-
terapia moze staé sie jedna z ich
ofiar — dodaje.

KU LEPSZEJ KOMUNIKACJI

Wspolczesny pacjent funkcejo-
nuje w $§rodowisku, w ktéorym
rzetelne informacje mieszaja sie
z uproszczeniami i dezinforma-
cja. Szacuje sie, ze nawet 90 proc.
pacjentéw onkologicznych styka

sie z przekazami niepetnymi lub
wprowadzajacymi w biad.

— Negatywne przypadki czesciej
stajg sie tematami medialnymi, co
moze budowac¢ strach i wplywaé
na decyzje pacjentéw — zauwaza
dr Wawrzuta.

Taki lek moze nasila¢ efekt no-
cebo — pogarsza¢ komfort terapii,
zwieksza¢ stres i utrudniaé wspot-
prace z zespolem medycznym.

Celem projektu jest opracowa-
nie praktycznych rekomendacji
dotyczacych rozmowy z pacjen-
tami poddawanymi radioterapii.
Maja one ogranicza¢ niepotrzebny
stres, przeciwdziata¢ dezinforma-
cji i wspiera¢ swiadome decyzje
terapeutyczne.

— Projekt wpisuje sie w szerszy
nurt medycyny zorientowanej na
pacjenta, w ktorej skutecznosé le-
czenia zalezy nie tylko od tech-
nologii i procedur, lecz takze od
jako$ci komunikacji. Lepsze zro-
zumienie roli jezyka w medycynie
moze przyczynié si¢ do budowania
zaufania do terapii onkologicznych
oraz poprawy do$wiadczen pacjen-
tow — podsumowuje dr Wawrzuta.

Badanie ma znaczenie nie tylko
naukowe, ale i praktyczne — moze
realnie wplyna¢ na codzienng prace
lekarzy i do§wiadczenia pacjentow.
Bo czasem wystarczy zmienic jedno
stowo, by zmieni¢ sposéb postrze-
gania calej terapii. °
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Lekarka na dyzurze.
Matka bez przerwy

Nawet w srodowisku lekarskim widze brak zrozumienia, wiedzy
i empatii — moéwi Katarzyna Czaplicka, lekarka radiolog i matka 27-letniego syna
Z niepetnosprawnoscig sprzezong genetycznie, w rozmowie z Marig Klosinska.

marcu skoniczyly sie
kadencje w okrego-
wych izbach lekarskich.
Delegaci podsumowali
mijajqcq kadencje i zdecydowa-
Ii 0 kierunkach dzialafi. Coraz
czesciej w tej debacie pojawiajq
si¢ tematy zwiqzane z warunka-
mi pracy i dobrostanem lekarzy.
Czy powinnismy wlqczyé do tych
rozmow takze doswiadczenie
lekarzy opiekujqcych sie osobami
z niepelnosprawnosciq?
Potrzeba jest ogromna. Problem ten
powinien juz dawno pojawic sie
w przestrzeni samorzadowej. Opicka
nad osobg niepelnosprawna powodu-
je bardzo duze obcigzenie nie tylko
czasowe i finansowe, ale tez bardzo

ogranicza mozliwo$¢ pracy zarobkowej.

Liczba godzin, ktére moge poswiecic¢
pracy, jest zalezna od tego, jakie mam
wsparcie przy opiece nad niepelno-
sprawnyim synem.

Sa rozne niepetnosprawnosci, ale
kazda wymaga czasu, zajec, terapii,
przywozenia, odwozenia. Wymaga to
zgrania wszystkiego z zyciem rodziny.
Moj maz pracuje w systemie zmiano-
wym i wkomponowanie w to mojej
pracy, tak zebym mogta funkcjonowac,
mojej nauki zaréwno do specjalizacji,
jak i w celu stalego doksztalcania sie,
licznych zajec terapeutycznych syna
oraz znalezienie przestrzeni dla mlod-
szego syna, wymaga wysitku organiza-
cyjnego, fizycznego i psychicznego.

Bardzo lubie moja prace, ale to,
ze moglam jg wykonywac, zalezato
réwniez od wsparcia kolegdw w pra-
cy, ktérzy rozumieli sytuacje i nie
mieli pretensji, ze sie spoznie, bo syn
dostat napadu padaczkowego. Przez
wiele lat syn budzit si¢ z krzykiem
od kilku do kilkunastu razy w ciggu

nocy. ChodziliSmy na rzesach.
Gdy tylko byta przestrzen na

p6! godziny snu, jedno z nas sie
ktadto, inaczej nie da sie funk-
cjonowac. To wszystko ogranicza
swobode pracy, a nawet mozli-
wos¢ zwyklego wyjscia z domu
czy rozmowy bez po$piechu.

Co dzis - z Twojej perspekty-

wy — jest najbardziej potrzebne,
zeby lekarz w takiej sytuacji mogt
funkcjonowaé i pracowaé? Jakie
rozwiqzania moglyby pojawié si¢

w dzialaniach samorzqdu lekar-
skiego dla lekarzy opiekujqcych sie
0sobq niepelnosprawngq?

To jest wielowymiarowy problem.
Zeby zapewni¢ dziecku rehabilita-
cje, terapie, logopedie, integracje
sensoryczng i zajecia edukacyjne,
potrzebne sa pienigdze. Sa tez
koszty codzienne. M6j syn jest na
diecie bezmlecznej, bezgluteno-
wej, bez soi. Produkty bezgluteno-
we s3 czesto dwukrotnie drozsze
niz standardowe. Pomoc orga-
nizowana przez panstwo czgsto
jest uzalezniona od dochodu, a te
wydatki nie sg widoczne. Nor-
malna rodzina wydaje zdecydo-
wanie mniej niz rodzina z osobg
z niepelnosprawnoscia.

To takze konieczno$¢ posiada-
nia samochodu, bo czesé dzieci
nie jest w stanie jezdzi¢ komuni-
kacja dla 0s6b z niepetnospraw-
nosciami. Bardzo wazna jest tez
mozliwo$¢ znalezienia chwili
odpoczynku, majac $wiadomosé,
ze dziecko jest bezpieczne, zaopie-
kowane, zadbane. A dla mnie jako
lekarza wyjazd na konferencje to
nie tylko optata za udzial, nocleg
i dojazd, ale tez konieczno$é

zaplacenia opiekunce, bo dru-
ga osoba w rodzinie musi dalej
pracowac.

Najwiekszg potrzeba jest jednak
wypoczynek, niemartwienie si¢
0 syna, zapewnienie mu aktyw-
nosci ruchowej, socjalizaciji itd.,
ktérym ja nie jestem juz w stanie
sprosta¢ z powodu zmeczenia, wy-
palenia czy nawet gorszej kondycji
fizycznej i zdrowotne;.

Czy w srodowisku lekarskim
spotykasz si¢ ze zrozumieniem, czy
jednak czesciej z przekonaniem, ze
wszyscy mamy trudno i kazdy musi
sobie radzi¢ sam?

Roéznie. Spotkatam sie z bardzo
przykrymi sytuacjami, ale tez

z ogromng empatia i zrozumie-
niem. Nauczylam sie wybiera¢ tych
lekarzy, ktérzy wiedza, o czym
mowie, sa otwarci na wspolprace

i poszukiwanie rozwigzan. Ale na-
dal jest problem ze zrozumieniem.
Nawet w sytuacjach prostych, gdy
prosze, zeby nie stosowaé danego
leku, bo dziecko Zle go toleruje, sty-
Sz€, Z€ na pewno hie po tym. A ja
wiem, ze po tym, bo widziatam

to wielokrotnie. Brakuje wiedzy

o tym, jak funkcjonujg organizmy,
zwlaszcza w przypadku oséb z mu-
tacjami genetycznymi, jak reaguja
na bol, poczucie gtodu czy dyskom-
fortu, na leki. Jak trudne, a czasem
wrecz niemozliwe, jest wytluma-
czenie takiej osobie, ze to, co robi-
my, jest dla jej dobra. Pokazuje to,
ze nawet w srodowisku lekarskim
brakuje wiedzy albo uwaznosci.

Kiedy mowi sie o lekarzu, myslimy
o osobie, ktéra pomaga innym.
W Twoim przypadku rola ta splata
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» Najwiekszq potrzebq jest chwila odpoczynku
bez leku o bezpieczeristwo dziecka — opowiada
Marii Klosiriskiej Katarzyna Czaplicka (z prawej),
matka 27-letniego syna z niepelnosprawnosciq

sie z bardzo intensywnym doswiadcze-
niem prywatnym, codzienng opiekq.
Czy to zmienilo sposcb, w jaki patrzysz
na pacjentéw i ich rodziny?

Mam wiedze, ktéra pozwala mi inter-
pretowaé zachowania. Jezeli dziecko,
ktore nie bylo agresywne, nagle zaczyna
reagowac agresjg, dla mnie to sygnat, ze
co$ sie dzieje. Moze co$ go boli, moze
co$ mu przeszkadza. Osoby z niepel-
nosprawnosciami reaguja inaczej, np.
dziecko moze bi¢ sie po brzuchu, kiedy
brzuch boli. M6j syn miat bardzo wyso-
ki prog bélu, mogt chodzi¢ ze ztamang
noga. Rozumiem rodzica, ktéry przy-
chodzi zdenerwowany. Wiem, ile razy
mogl wezesniej zostac zignorowany.

W Polsce duzo méwi sie o rodzicach
dzieci z niepetnosprawnosciami,
znacznie rzadziej o lekarzach, ktérzy
sq w takiej roli. Czy ta sytuacja niesie
jakies szczegolne paradoksy?
Jeste$my uprzywilejowani, bo mamy
wiedze medyczng. Mozemy sie zaglebi¢
w temat, nie damy sie tatwo zby¢. Ale
ta wiedza jest okupiona ogromnym
do$wiadczeniem. Ale znam rodzicéw
spoza medycyny, ktérzy w niektérych
obszarach wiedzg wiecej niz niejeden
lekarz, bo zycie ich tego nauczylo.

Jak doswiadczenie wieloletniej opieki
nad osobq z niepelnosprawnosciq zmie-
nia sposob, w jaki patrzysz na system
ochrony zdrowia? Mam na mysli zaréw-
no dostepnos¢ swiadczen, jak i organi-
zacje wizyt oraz podejscie do pacjenta.
Widzimy bardzo wyraznie brak zrozu-
mienia i brak popularnych szkolen dla
lekarzy w tym zakresie. Nie bierze sie
pod uwage specyfiki funkcjonowania
0s0b z niepetnosprawnos$ciami. Na
NFZ czesto nie ma na to czasu albo
trudno go wygospodarowac. Nawet
takie rzeczy jak kolejka do lekarza moga
by¢ nie do przejscia. Dziecko sie dekom-
pensuje, nie da sie go zbadac i w efekcie
problem zdrowotny nie jest rozwigza-
ny. Zdarza sie, ze trzeba zrezygnowac

z wizyty, bo sytuacja wymyka sie spod
kontroli. To powoduje poglebianie pro-
bleméw zdrowotnych chorego. System
czesto nie uwzglednia tez tego, jak
rézne sg niepetnosprawnosci. Potrzebna
jest elastyczno$¢ i gotowosé do wspot-
pracy z opiekunem, ktéry zna pacjenta

najlepiej. Trzeba zmieni¢ sposob
mySlenia, ale zeby to zmieni¢, trzeba
o tym méwic.

Czy wsradd lekarzy rodzicow osob

z niepelnosprawnosciami istnieje
poczucie wspdlnoty i wzajemnego
wsparcia?

JesteSmy tak zapracowani, ze nie
mamy na to przestrzeni. Czgsciej
rozmawiam przez telefon, niz spoty-
kam sie na kawe. Zycie wyglada tak,
ze wracam do domu, czasem robie
zakupy. Czesto przygotowuje obiady
na zapas i je mroze. Syn funkcjonuje
na poziomie 3-4-letniego dziecka,
wiec wymaga catodobowej opieki:
wykapania, nakarmienia, pomocy

w toalecie. Roznica polega na tym, ze
4-letnie dziecko jest mate i tatwiejsze

do opanowania, a 27-letni mezczyzna

ma znacznie wiekszg sile.

Podczas ubieglorocznego Kongresu
Matek Lekarek odbylo si¢ spotkanie
przedstawicieli samorzqdu z lekarka-
mi obcigzonymi obowigzkami opie-
kuficzymi. Jednym z jego efektow jest
uruchomienie pilotazowego progra-
mu opieki wytchnieniowej przez OIL
w Warszawie. Rownolegle Fundacja
Matki Lekarki prowadzi dzialania
poprzez sprzedawanie cegielek fun-
dacyjnych, aby wesprzeé finasowanie
turnuséw wytchnieniowych dla leka-
rek spoza tych programow, z innych
izb. Jak oceniasz takie dziatania?

To bardzo dobre kierunki. Po pierw-
sze, dlatego ze zaczynamy o tym

mowic, a o trudnych sprawach ciezko

jest mowi¢. Czes$¢ osob nie miata
stycznosci z takimi sytuacjami, bo
lekarzy uczy sie czego$ innego. To
pokazuje, z czym sie mierzymy.

fot.: A. Boguski

Czesto kto$ widzi tylko efekt,

na przyktad spéznienie do pracy,

a nie widzi calego kontekstu. To
nie dotyczy tylko rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscia. Sg r6zne
sytuacje, sa osoby opiekujace sie
dorostymi, rodzicami, partnerami.
To wszystko bardzo ogranicza
swobode mozliwosci pracy i funk-
cjonowania. Opieka wytchnienio-
wa powinna by¢ rézna, bo rdzne
sg potrzeby. Dla jednych dobre
beda krotkie formy wsparcia, dla
innych wyjazdy. Sa tez osoby,
ktore majg obawy, zeby zostawic
dziecko pod opiekg nieznanej oso-
by. Program w OIL w Warszawie
zaklada sprawozdawanie Radzie
lub Zjazdowi, by méc poddawaé go
ocenie i poznaé prawdziwg skale
zapotrzebowania. Bedzie to okazja
do poréwnania mozliwos$ci samo-
rzadu wzgledem potrzeb tej grupy
lekarzy. To pilotaz na dwa lata.

Co jest dzis dla Ciebie
najwazniejsze?

Méwienie o tym i pokazywanie
tego. Bo zobaczy¢ na wlasne oczy
to co$ zupelnie innego, niz usly-
sze¢. Dopiero wtedy widaé, z czym
dana osoba sie mierzy. Problem
nie dotyka jedynie opiekundw.
Moj syn tez cierpi i nie chce sie
tak zachowywaé. Dlatego tak
wazne jest, zeby szukac rozwia-
zan realnych i dopasowanych do
réznych sytuacji. e
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NIL NA SZYBKO

| tylko pacjentow
szkoda...

NFZ wprowadza nowe zasady rozlizania nadwykonan.
| nawet nie kryje, ze robi to, bo. ... lekarze na kontraktach
za duzo zarabiaja.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

a poczatek krotko o sprawach

samorzadowych. W zwigzku

z bezczynnoscig Krajowej Komi-

sji Wyborczej — osiem miesiecy
bez zebrania mimo trwajacych wyboréw
do izb - na posiedzeniu zwolanym na
wniosek upowaznionej pisemnie wi-
ceprzewodniczacej doszto do zmiany
prezydium Komisji. Wbrew temu, co
pojawilo sie w przestrzeni publicznej,
nie doszlo do zadnego podmienienia jej
czlonkéw, komisja nadal dziala w tym
samym, wybranym przez KZL, dwu-
dziestoosobowym sktadzie. Dzieki jej
uchwalom wybraliSmy w ciggu ostatniego
miesigca nowych prezeséw, rzecznikow,
sady czy rady okregowe i delegatéw na
Zjazd Krajowy. Wszystkim wybranym
pragne zlozy¢ najszczersze gratulacje.
Pozostaje sie cieszy¢, ze po szumnych za-
powiedziach medialnych wszyscy prezesi
uznali uchwaty KKW za obowigzujace,
wzieli udziat w wyborach i zaakceptowali
ich wyniki.

Tego chyba jednak nikt sie nie spo-
dziewat, dlatego prosze o uwage kolezanki
i kolegéw pracujacych ,,na NFZ”. Fun-
dusz wprowadza nowe zasady rozliczania
nadwykonan, a méwigc wprost — przy-
wraca limity. Obecnie nadwykonania

w badaniach kosztochtonnych
- CT, MR, endoskopia oraz w AOS
sg rozliczane co kwartat i w kwocie
100 proc. Po zmianach bedzie to po
pierwszym kwartale kolejnego roku
iw kwocie 40 proc. Realnie zadne
z tych $wiadczen nie ma marzy
60 proc., wiec po prostu ponad limit
nie bedg wykonywane. Niesamowi-
te jest uzasadnienie zmian: 80 proc.
lekarzy, ktérzy je wykonuja, jest na
kontraktach B2B i za duzo zarabia.
Postanowiono wiec ukara¢ lekarzy,
ograniczajac liczbe przyjmowanych
pacjentow. No c0z, im gorzej na
NFZ, tym lepiej prywatnie. Tylko
pacjentéw szkoda.

Na koniec: w dniach 26-30 sierp-
nia w COS Cetniewo odbeda sie
XXIII Igrzyska Lekarskie. Wstu-
chali$my sie w glosy lekarzy
— rodzicow mtodziezy szkolnej
i postanowiliémy da¢ szanse poje-
chaé rodzinom na igrzyska w pet-
nym skladzie. Mamy nadzieje,
ze to sportowe, taczace pokolenia
$wieto wszystkich lekarzy bedzie
dobra okazja do integracji i zdrowej
sportowej rywalizacji. Do zobacze-
nia nad Battykiem! °

| onwsEmow
Bezpieczny medyk

kowie wzieli udzial w posiedzeniu

Parlamentarnego Zespotu ds. Bez-
pieczenstwa Medykow. Spotkanie zor-
ganizowano w niecaly rok po tragicznej
$mierci dr. Tomasza Soleckiego, specjalisty
ortopedii, zamordowanego w Szpitalu
Uniwersyteckim w Krakowie. Obrady
poprzedzito uczczenie pamieci zmarlego,
w ktérym uczestniczyly delegacje Senatu,
Ministerstwa Sprawiedliwosci oraz samo-
rzad6éw zawodéw medycznych. Tematem
przewodnim posiedzenia, zainicjowanym
przez przewodniczgca zespolu senator
Agnieszke Gorgon-Komor, bylo zatozenie,
ze ,,bezpieczny medyk to bezpieczny pa-
cjent”. Uczestnicy spotkania, w tym wice-
prezes NRL Klaudiusz Komor i sekretarz
Grzegorz Wrona, przedstawili wnioski oraz
podsumowali dziatania podjete po tragicz-
nych wydarzeniach sprzed roku, ktére
wstrzasnely Srodowiskiem medycznym.

P rzedstawiciele NRL 27 lutego w Kra-

NRL popiera szpitale

rezydium NRL poparlo protest szpi-
P tali. W swoim stanowisku eksperci

NIL podkreslili: , Sytuacja szpitali,
zwlaszcza szpitali wykonujgcych podsta-
wowe $wiadczenia zdrowotne, systema-
tycznie ulega pogorszeniu. Zadluzenie
szpitali przekracza 25 mld zl, a nieza-
ptacone nadwykonania za $wiadczenia
zdrowotne wykonane w szpitalach siegaja
kwoty 4,5 mld zl. Brak terminowej za-
platy za wykonane $wiadczenia skutkuje
dramatycznym pogorszeniem sytuacji
finansowej szpitali i ograniczeniem ich
plynnosci finansowej. Nie do przyjecia
jest motywowanie faktu braku zaplaty
za wykonane $wiadczenia zdrowotne
tym, ze sa to Swiadczenia limitowane,
gdyz wiekszos¢ $§wiadczenn zdrowotnych
wykonywanych w szpitalach I i IT pozio-
mu zabezpieczenia to $wiadczenia pilne
i ratujace zycie, ale przede wszystkim
sa to $wiadczenia wykonane w wyniku
rzeczywistych potrzeb pacjentéw. Wpro-
wadzenie systemu podstawowego szpi-
talnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej miato na celu z jednej strony
zapewnienie pacjentom réwnego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych, a z drugiej
strony zapewnienie szpitalom stabilnego fi-
nansowania. Tymczasem od kilku lat roénie
przepasé finansowa pomiedzy szpitalami
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wykonujacymi procedury wysokoplatne
i Swiadczenia specjalistyczne a szpitalami
wykonujgcymi podstawowe procedury”.

Opieka nad
pacjentem

IL nawigzalo porozumienie ramo-
we 0 wspélpracy z Narodowym

Instytutem Geriatrii, Reumato-
logii i Rehabilitacji im. prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher (NIGRiR). Do-
kument zostat podpisany przez prezesa
NIL Eukasza Jankowskiego oraz dyrektor
Instytutu Izabele Marcewicz-Jendrysik.
Planowane jest wystapienie do Mini-
sterstwa Zdrowia w sprawie zmiany
zalacznika do rozporzadzenia ministra
zdrowia z 13 czerwca 2023 r. w spra-
wie umiejetnosci zawodowych lekarzy
i lekarzy dentystéw, dotyczacego listy
umiejetnosci zawodowych. Propozycja
zaklada rozszerzenie obowiazujacego
wykazu o kolejne kompetencje, w szcze-
g6lnosci o catoSciows ocene geriatryczna
oraz stomatologie geriatryczng. ROwno-
legle w ramach srodkéw europejskich
z programu FERS podjeto juz konkretne
dziatania. Na obecnym etapie do projek-
tu zostata oficjalnie zgtoszona cato$ciowa
ocena geriatryczna jako umiejetno$é
przewidziana do uwzglednienia w systemie
ksztatcenia.

Podwadjna
specjalizacja

nawigzaniu do przedstawionych
W przez Ministerstwo Zdrowia pro-

pozycji zmian ksztalcenia pody-
plomowego lekarzy i lekarzy dentystow,
ktére obejmowaly takze utatwienia w do-
stepie do specjalizacji przez mozliwosé
otwarcia drugiej specjalizacji w trybie re-
zydenckim dla lekarzy posiadajacych spe-
cjalizacje, w ktérych w sposob szczegdlny
odczuwany jest niedobor kadr, Prezydium
NRL wskazuje, ze zasadna bytaby zmiana
obecnie obowigzujgcego art. 16ea ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Przepis ten moéwi, ze rezydenture moze
odbywac wylacznie lekarz nieposiadajacy
I lub II stopnia specjalizacji lub tytutu
specjalisty. Wobec brakéw kadrowych
w wielu specjalizacjach lekarskich ist-
nieje potrzeba stworzenia systemowej
zachety do wybierania przez mtodych

lekarzy takich specjalizacji, ktore sa
kluczowe z punktu widzenia dziata-
nia calego sytemu opieki zdrowotnej
Polsce. Obecnie istniejagce mechani-
zmy zachety w postaci np. wyzsze-
g0 wynagrodzenia zasadniczego dla
lekarzy rezydentéw odbywajacych
specjalizacje w dziedzinach prioryte-
towych okazaly sie niewystarczajace.
Zasadne byloby poszerzenie dostepu
do specjalizacji w ramach rezydentury
w taki sposob, aby kazdy lekarz mogt
rozpoczaé druga specjalizacje w trybie
rezydenckim, pod warunkiem jednak,
ze co najmniej jedna z tych specjali-
zacji bytaby w dziedzinie uznanej za
priorytetowsg — pisze Prezydium NRL.

KKW wznowita
prace

IL poinformowata o posiedze-
N niu Krajowej Komisji Wybor-

czej, w ktérym udziat wzieta
ponad polowa czlonkéw, co stanowi
kworum. W glosowaniu uzupelniono
sktad Prezydium KKW. Przewodni-
czaca KKW zostata Mery Topolska-
-Kotulecka, zastepca przewodniczg-
cego Jacek Sowinski, a sekretarzem
Grzegorz Wrona. Powotano réwniez
dwie czlonkinie Prezydium — Wiolette
Szafrafiska-Kocun i Marie Szuber.
Krajowa Komisja Wyborcza przyjeta
plan posiedzen do konica kadencji,
uwzgledniajac wszelkie obowigzki
proceduralne wynikajace z kalendarza
wyborczego.

Optymalna
wycena procedur

odczas tegorocznej konferencji
P Pulsu Medycyny ,Wyzwania

Zdrowotne 2026" prezes NRL
Lukasz Jankowski w ramach panelu
,Wyzwania prywatnej opieki zdro-
wotnej — jak budowac¢ wspolprace
z systemem publicznym” podzielit
sie swoimi do$wiadczeniami i spo-
strzezeniami na temat roli sektora
prywatnego w ksztattowaniu sku-
tecznej i harmonijnej wspoétpracy
z podmiotami publicznymi. Poru-
szyl kluczowe kwestie zwigzane
z wyzwaniami i szansami, jakie
niesie za sobg partnerstwo miedzy

prywatnym i publicznym sektorem
opieki zdrowotnej, wymieniajac ko-
nieczno$¢ zwiekszenia finansowania
i elastycznosci.

Rekordowe
zarobki

rozmowie z ,Gazetg Wy-
W borczg” prezes NRL Lukasz

Jankowski komentowat do-
niesienia o rekordowych zarobkach
lekarzy. — Ujawnienie doktadnych
danych nie jest w interesie zarzadza-
jacych szpitalami. Problemem nie sg
jednak zarobki, ale system. Mapy po-
trzeb zdrowotnych nie dziataja, jesli
po dwoch stronach ulicy sg szpitale,
ktore maja r6znych wiascicieli, ale
te same oddzialy i rywalizuja o te
samg kadre — méwit.

Lekarz jak
funkcjonariusz

wywiadzie dla portalu Pody-

plomie.pl wiceprezes NRL

Klaudiusz Komor méwit
o0 kolejnych postulatach samorzadu
dotyczacych zapewnienia bezpie-
czenistwa medykom.

— Naszym kolejnym postulatem
jest rozszerzenie ochrony przyna-
leznej medykowi jako funkcjona-
riuszowi publicznemu niezaleznie
od tego, czy dziata w ramach finan-
sowania ze §rodkéw publicznych
— powiedzial.

Zdrowe zeby

awel Barucha, wiceprezes NRL,
Pw rozmowie z , Dziennikiem

Gazeta Prawna” zwraca uwagg,
ze brak troski o zeby ma daleko idace
konsekwencje i dla Polakéw, i dla
systemu ochrony zdrowia. — Nieste-
ty cale pokolenie Polakéw nabrato
przekonania, ze do dentysty trzeba
chodzi¢ tylko wtedy, kiedy ma sie
czarne zeby, a nie po to, zeby za-
chowa¢ zdrowie calego organizmu

— dodat. °
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eczenie ran wymaga rzetelnej wiedzy
oraz manualnych umiejetnosci. Czy
lekarze je posiadajq, czy jest to dla
nich zagadnienie akademickie?
Nauka o ranach jest taka samga galezig
medycyny jak kazda inna. Aby by¢ dobrym
specjalista, trzeba stale aktualizowac wiedze
— dotyczy to takze leczenia ran. Tymczasem
w Polsce mamy okoto miliona pacjentéw
z ranami trudno gojacymi sie, a eduka-
cja lekarzy w tym zakresie jest gleboko
niedostateczna.

Temat ten jest pomijany w programach
studiéw;, ksztalceniu podyplomowym
i specjalizacyjnym. Jesli juz sie pojawia, to
najczesciej w kontekscie powiktan poope-
racyjnych i przy okazji niektérych choréb
-1 to w sposdb pobiezny, malo przydatny
w praktyce.

Rany trudno gojace sie o 16znej etiolo-
gii, wystepujace jako oddzielne jednostki
chorobowe albo jako wazny element obrazu
innych schorzen, np. reumatologicznych,
naczyniowych czy cukrzycy (stopa cukrzy-
cowa), sa przez system opuszczone. W przy-
padku okoto 200 tys. chorych ze stopg
cukrzycows $miertelno$é 5-letnia przekra-
cza 30 proc. — to wynik gorszy niz w wielu
nowotworach ztosliwych. Mimo to w Polsce
wecigz brakuje systemowego podejscia do
tego problemu.

Polskie Towarzystwo Leczenia Ran od
lat postuluje utworzenie oddziatéw leczenia
stopy cukrzycowej w kazdym wojewddztwie.
Ich standardem powinno by¢ zespolowe
leczenie prowadzone przez diabetologa
i chirurga. Takie o$rodki predzej czy pozniej
muszg powstac, stang si¢ one tez centrami
edukacji medykéw i PTLR prowadzi inten-
sywne szkolenia lekarzy i pielegniarek, aby
zabezpieczy¢ dla nich kadry.

Powolanie osrodkéw leczenia ran w kaz-
dym wojewddztwie to jednak kosztowne
przedsiewzigcie.

OSRODEK KSZTALCENIA

Milion chorych,
a wiedzy zbyt mato

Lezenie ran przewleklych w Polsce wdigz pozostaje na marginesie systemu. Brakuje
zarbwno systemowych rozwigzan, jak i odpowiedniego ksztatcenia lekarzy. O potrzebie
pilnych zmian méwi dr n. med. Przemystaw Lipiniski, prezes Polskiego Towarzystwa

fot.. archiwum prywatene

Lezenia Ran, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

&

Nieleczenie ran przewlektych,

w tym stopy cukrzycowej, kosztuje
wiecej niz ich leczenie. Pacjenci
przez lata korzystajg z refundowa-
nych opatrunkéw, masci, lekow, sa
wielokrotnie hospitalizowani, co
generuje ogromne wydatki. Czesto
sa tez wykluczeni zawodowo. Sku-
teczne leczenie nie tylko poprawia
jako&¢ ich zycia, ale réwniez znaczg-
co obniza koszty dla systemu.

Jakie dziatania podejmuje PTLR

w zakresie edukacji?

Towarzystwo opracowuje wytyczne
dotyczace leczenia roznych typow
ran oraz wdraza rekomendacje mie-
dzynarodowe. Regularnie organizuje
warsztaty — okoto siedmiu rocznie
—w ktérych uczestnicza lekarze

i pielegniarki.

W leczeniu ran kluczowe sg nie
tylko wiedza, ale i umiejetnosci
praktyczne. Na przyklad w terapii
stopy cukrzycowej trzeba umieé
wykonaé syntetyczng tuske pet-
nokontaktows. Dlatego szkolenia
majg charakter praktyczny i konicza
sie egzaminem oraz certyfikatem
potwierdzajacym kompetencje le-
karza do leczenia okreSlonego typu
ran. Podobne certyfikaty bedziemy

4 Od lat postulujemy utworzenie
oddzialéw leczenia stopy cukrzycowej
w kazdym wojewddztwie — uwaza

dr n. med. Przemystaw Lipifiski

wydawaé pielegniarkom, ktérych
rola w pracy zespolowej z rang jest
olbrzymia.

Jeszcze w tym roku chcemy
stworzy¢ mape specjalistow legity-
mujacych sie takimi certyfikatami,
aby mozna byto do nich kierowaé
pacjentéw, a w przyszlosci — mam
nadzieje — takze mape o$rodkow
leczenia ran przewleklych i stopy
cukrzycowej. Liczymy, ze Mini-
sterstwo Zdrowia i NFZ powotaja
takie o$rodki, a my zapewnimy im
ksztatcenie wykwalifikowanych
kadr, skoro tego wyzwania nie pod-
jely uczelnie.

Czy lekarze sq zainteresowani
takimi szkoleniami?
Zainteresowanie jest bardzo duze.
Lekarze réznych specjalnosci na co
dzien spotykaja sie z problemem
trudno gojacych sie ran, ale czesto —
z powodu ograniczeii systemowych
i brakéw kompetencyjnych — po-
zostaja wobec niego bezradni. Ten
milion chorych z trudno gojacymi
sie ranami w desperacji szturmuje
lekarzy rodzinnych, chirurgéw ogol-
nych, naczyniowych, diabetologdw,
dermatologéw, ale zbyt czesto nie
otrzymuje skutecznej pomocy.

Wspotpraca PTLR z Osrod-
kiem Szkolenia NIL zaowocowata
licznymi szkoleniami i webinarami,
z ktérych skorzystalo juz ponad
tysiac lekarzy. W 2026 1. planowany
jest nowy, rozszerzony cykl szkolen
— bedzie realizowany od maja do
sierpnia. e
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Jednego serca

EPIKRYZA (156)

Po wyborze wiadz mojego okregu wspominatem epizod sprzed 16 lat, gdy zostatem
przewodnizacym izby lekarskiej w Plocku. Byt pozjazdowy poniedziatek. Jechatem samochodem
bez zestawu gtosSnomawigcego, gdy zadzwonit telefon, a ja, nie baczac na konsekwende,
odebrafem pofazenie. Mysle, ze kazdy z 24 nominatéw dwzesnego Konwentu, zrobif to
samo. Dzwonif prezes NRL. Zanim przyszio listem oficalne pismo, ustyszatem sfowa: gratuluje

i zapraszam. To nie byta tylko kurtuazja, ale szanowanie.

iedy przyszedlem do dyrektor-

skiego sekretariatu w pierwszym

dniu rozpoczynajacego sic wita-

$nie stazu, niepokoitem sie sy-
tuacja, ze jednocze$nie spdznie sie na
odprawe w oddziale dzieciecym. Wies¢
gminna niosta, ze ordynator nie lubit,
gdy podczas porannego odpytywania
dyzurantéw nie byto zespotu w komple-
cie. Naczelny, otwierajac drzwi swojego
gabinetu, zakladat fartuch i zamiast kiw-
naé, abym wszedt do niego, zagarnat
mnie w kierunku wyjscia. Szybkim tem-
pem przemierzaliSmy korytarze i klatki
schodowe, by po kilku minutach stangé
w progu pokoju pediatrow. Wszyscy jak
w szkolnej klasie niezaleznie od wieku
wstali. ,Przepraszam, ze przerywam,
przedstawiam wam nowego kolege, ktory
chce by¢ jednym z was. Zajmijcie sie
nim jak najlepiej”.

Koniczac projekty artystyczne i kon-
ferencyjne, kiedy milkng brawa, gasng
$wiatla ramp i reklamowe torby za$mie-
caja opustoszale sale wykladowe, zbieram
zaangazowanych w prace i gadam, zanim
wszyscy pobiegna do swoich spraw. Lubie
ten moment omoéwienia, gdy moge kaz-
demu podziekowa¢, nie unikajac jednak
wytykania btedéw — serdecznym palcem
oczywiscie. Takie spotkania natychmiast
roztadowuja napiecia. Nawet z najbar-
dziej udanego wydarzenia mozna przeciez
wyciagnaé nauke. Z drugiej strony, jesli
co$ poszto nie tak, szybkie mierzenie sie
z porazky stwarza szanse na odrodzenie
iucieczke przed frustracja. Ogladanie sic do
tylu ma znaczenie tylko w dwoch wypad-
kach: zachwytu nad umiejetno$ciami po-
przednikéw 1 unikniecia refrenu potknieg.

Finatem wszelkich spotkan jubile-
uszowych, naukowych, kulturalnych nie-
mal zawsze jest jedzenie. St6t z obrusem,

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

do zasiadania lub wysoki dla stojg-
cych. Wspoélnota w czasie positku
taczy rodziny i korporacje, stwarza
okazje do rozmowy, anegdoty, $mie-
chu i krotkich spie¢, roztadowywa-
nych zmiang temat6éw. Przy stole
zawigzuja si€ znajomoSci, a nawet
przyjaznie. Do stolu mozna sie
przysiasé, przedstawic sie wszem
obecnym i zaistnie¢. Rozgadanym
stygna dania. Zawstydzeni ukrywaja
wzrok w talerzu. Biesiadnicy dzielg
si¢ sobg, odkrywajac nie tylko sma-
ki, ale takze karty planow, zaléw
i zarysu osobowosci.

Tradycja mojej izby jest wrecza-
nie pidra wiecznego przez ustepu-
jacego prezesa prezesowi elektowi,
aby dobrze podpisywato sie doku-
menty i aby w tej sygnaturze byta
ciaglos¢ senséw, choé¢ kazdy ma
inny charakter pisma. Zamaszysta
parafa czy wycyzelowany autograf s
czasem jedynym lacznikiem miedzy
samorzadowg wiladzg i lekarzami,
ktorzy w wiekszoSci nie zauwazaja
nawet wyboréw, frakcyjnej ktétni,
walki o wptywy, debat o niczym,
kuluarowych szeptow, apeli strzeli-
stych i stanowisk stanowczych, a co
za tym idzie - detych i §miesznych.

Od wielkiego dzwonu przygo-
towuje projekty artystyczne z lice-
alistami. Uczac poruszania sie po

scenie i wyktadajac tajniki dobrego
scenariusza, patrze z podziwem,
jakie zdolne jest dojrzewajace
pokolenie. Kiedy milkng brawa,
dbam o symboliczng gaze, organi-
zujac wyjazd do teatru i pokazujac
profesjonalne programy, by mogli
w przyszlosci réwnaé do najlep-
szych. Ostatnio wybralem sie z gru-
pa musicalowg najstarszej polskiej
szkoly $redniej do warszawskiej
Romy, by na nowej scenie postucha-
li $wietnych aranzacji i genialnych
wykonan piosenek z repertuaru
Czestawa Niemena. ,Jednego serca”
niezaleznie od plci 1 wieku trzeba
nam wszystkim na ziemi.
O$mioosobowy zespot rezyse-
rowany przez Anne Sroke-Hryn
zakonczyt brawurowy koncert
stfowami, ze nie mozna milczeé
i ba¢ sie ludzi ztych, kiedy ,ser-
cem dzwon bije... naszg sila jest
krzyk” i brak obojetnosci.
Chciatbym by¢ ,,cichym pomie-
dzy cichemi” i nie uzywac sity glosu,
gdyby wciaz nie okazywalo sie, ze
»zadam za wiele”, oczekujgc nieko-
niunkturalnej zyczliwosci przy po-
witaniu i stole. Ale ,dziwny jest ten
$wiat / Swiat ludzkich spraw / Cza-
sem, az wstyd przyznac si¢ / A jednak
czesto jest / Ze kto$ stowem zltym /
Zabija tak — jak nozem”. °
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PO GODZINACH — PODROZE

Madagaskar.
Spotkania z duchami nocy

JERZY SAMUSIK

0d dawna dziatata na wyobraznie podréznikéw — wyspa, kdra przez
miliony lat rozwijata sie w izoladji i zachowata przyrode jak z innego $wiata.
Przyjechalismy tu z jednym marzeniem: zobaczy¢ w naturalnym $rodowisku

lemury, najbardziej niezwyklych mieszkancow tej zesci globu.

0 22 godzinach podr6zy najpierw

czujemy ulge. Dopiero potem

dociera do nas, ze jesteSmy na

Madagaskarze. Kiedy wysiadamy
z samolotu w Antananariwie, powietrze
jest zaskakujaco chtodne.

Jest lipiec — $rodek tutejszej zimy,
pory suchej i stosunkowo tagodnej. Na
wyspe przyjechaliSmy z prof. Januszem
Badurskim przede wszystkim dla przyrody.
Madagaskar od dawna fascynuje biologéw
i podr6znikéw: przez miliony lat rozwijat
sie w izolacji, dzieki czemu przetrwaly tu
gatunki roslin i zwierzat, ktére gdzie in-
dziej dawno zniknely. To wlasnie dla nich
przyjechali$my - zwtaszcza dla lemuréw,
symbolu tej niezwyklej wyspy.

Zanim jednak ruszymy do parkéw
narodowych, chcemy zobaczy¢ choé¢
fragment Antananariwy.

Miasto - przez mieszkaficow na-
zywane po prostu Tang - roztozyto
sie na kilku wzgoérzach. Z wielu
miejsc wida¢ czerwone dachy doméw
i waskie uliczki wspinajace sie pod
gore. Nazwa miasta oznacza ,,miasto
tysigca wojownikéw” i nawigzuje do
dawnych walk o okoliczne wzgérza.
Jedno z nich, Analamanga, dominuje
nad stolicg. Na jego szczycie stoi
krélewski patac Rova — dawniej drew-
niana rezydencja wladcéw Madaga-
skaru. Po wielkim pozarze pozostal
z niego przez lata tylko wypalony
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A Antananariwa z lotu ptaka

szkielet muréw, dzi$ jednak zostat
odbudowany i mie$ci muzeum przy-
pominajace o historii wyspy.

Poza patacem niewiele jest w sto-
licy miejsc, ktore szczegblnie przy-
ciagaja uwage turysty. Zajrze€¢ mozna
jeszcze do dawnego patacu premiera
Rainilaiarivonego czy do muzeum
sztuki i archeologii. My postanawiamy
odwiedzi¢ polecany w przewodnikach
ogrod zoologiczny. Szybko jednak wy-
chodzimy rozczarowani. Zwierzeta
siedzgq w ciasnych klatkach, a widok
lemuréw — symbolu madagaskarskiej
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przyrody — budzi raczej smutek niz zachwyt.
Pocieszamy sie my$la, ze juz wkrétce zoba-
czymy je w naturalnym Srodowisku.

Nazajutrz opuszczamy Tang. Wypozyczo-
nym jeepem z kierowcg i przewodnikiem
w jednej osobie ruszamy na potudnie, do
Parku Narodowego Ranomafana.

Droga prowadzi przez zielone wzgorza,
na ktorych tarasami rozciaggaja sie pola
ryzowe. Tu i 6wdzie pasg sie zebu — cha-
rakterystyczne krowy z garbem thuszczo-
wym na karku. Mijamy wioski z czerwonej,

< Laterytowa
wioska
Merinéw

fot.: J. Samusik

laterytowej cegly. Domy sg pietrowe:
na dole sypialnie i pomieszczenia dla
zwierzat, na gorze kuchnie, z ktd-
rych dym wydobywa si¢ po prostu
przez okna. Wida¢, ze ludzie Zyja tu
skromnie, ale gdy zatrzymujemy sie
w jednej z wiosek, mieszkancy witaja
nas z u$émiechem. Chetnie rozmawia-
ja, nie skarza sie na swoj los. Nasz
kierowca Damian tlumaczy rozmo-
wy i opowiada o codziennym zyciu
Malgaszy.

Pod wieczér docieramy do Rano-
mafany. Nazwa miejscowosci oznacza
,goraca wode” — sto lat temu odkryto
tu gorace zrédta. Dzi§ w okolicy roz-
cigga sie park narodowy chronigcy
fragment wilgotnego lasu deszczowego.

Nie czekamy do rana. Jeszcze tego
samego wieczoru, uzbrojeni w latarki,
ruszamy w glab ciemnego lasu. Chce-
my zobaczy¢ lemury, ktore ze wzgledu
na nocny tryb zycia bywaja nazywane
,duchami nocy”. Ich oczy odbijaja
$wiatlo latarki niczym mate lusterka.

Przez dwie godziny przedzieramy
sie przez gestwine. Damian nastuchu-
je, wypatruje czego$ w koronach drzew,
$wieci latarkg w gore. Niestety — mimo
jego staran najmniejszego z lemuréw,
lemura myszatego, tej nocy nie udaje
sie odnalez¢.

Rano wracamy na le$ng Sciezke.
Dzungla jest wilgotna, Sciezka miej-
scami zamienia si¢ w bloto. Drzewa
i krzewy sa dla nas zupelnie obce - je-
dynie bambusy wydaja sie znajome.

'V Baobaby
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» Manjakamiadana,
czyli Patac Krélowej

Wlasnie przy jednej z wysokich bambu-
sowych kep Damian nagle sie zatrzymuje
i wskazuje reka w gore.

Poczatkowo nie wiemy, gdzie patrzec.
Dopiero po chwili wérdd lisci co$ sie wy-
tania. Na wierzchotku bambuséw siedzi
niewielkie zwierze o zlocistym futrze i spo-
kojnie obgryza miode pedy. To ztoty lemur
bambusowy — gatunek odkryty dopiero kil-
kadziesiat lat temu. Przygladamy sie mu
z zachwytem. Zwierze zupelnie nie zwraca
na nas uwagi, jakby obecno$¢ ludzi byta dla
niego czyms$ zupelnie naturalnym.

Idziemy dalej. W koronach drzew co
chwile co$ sie porusza — jakie$ zwierze
przeskakuje z galezi na galaz, ale zanim
zdazymy je dostrzec, znika w gestwinie.
Probujemy nadazy¢ za tym ruchem, biegnac
$ciezka lub przedzierajac sie przez chaszcze.
Bez skutku. Po kilku godzinach wedrow-
ki widzimy jeszcze tylko jednego lemura
brazowego, siedzacego wysoko w koronie
drzewa. Marzymy o spotkaniu z lemurami
katta — z dtugimi czarno-bialymi ogonami
— ale na razie musimy obej$¢ sie smakiem.

Nazajutrz ruszamy w strone Parku Naro-
dowego Isalo. Tutejszy krajobraz jest zupel-
nie inny. Zamiast wilgotnego lasu pojawiaja
sie skaliste gory, wawozy i suche réwniny.
Z Ranohiry wchodzimy do parku pieszo,
pod opiekg miejscowego przewodnika. Szlak
prowadzi przez doline do naturalnego base-
nu utworzonego przez niewielki wodospad.
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fot.: J. Samusik

A Lemur

katta

A Miniba-
obab zwany

©.stopq

stonia”

Po drodze przewodnik pokazuje
nam niezwykle rosliny przystosowa-
ne do suchego klimatu. Na skalnych
stokach rosng miniaturowe baobaby
zwane ,,stopg stonia”, z rozdetymi
phiami magazynujacymi wode. Spo-
tykamy tez dziwaczne pachypodia
i kilka endemicznych gatunkow alo-
es6w i palm.

Co jakis$ czas przewodnik odkrywa
przed nami takze zwierzeta. Spod ka-
mienia wyciaga czarnego skorpiona,
pokazuje patyczaka niemal nie do
odrdéznienia od gatazki, wskazuje ka-
meleona przywartego do pnia drzewa.
Wsr6d traw przemykajg jaszezurki
i gekony.

Przy samym basenie ptywa kaczka
drzewica, po brzegu biega malgaska
pliszka, a na bambusach siedzi czu-
batka. Tylko lemur6éw znéw nie widaé.

Po obiedzie jedziemy jeszcze do
pierwotnego lasu Safahana, oddalo-
nego o kilkanascie kilometréw. Sa-
mochdd zostaje na prowizorycznym
parkingu, a my dalej idziemy pieszo
wzdhuz strumienia. Wawoz porasta ge-
sty las — idealne miejsce dla lemur6w.

Nagle wysoko w koronach drzew
pojawia sie czarno-biata sylwetka
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sifaki. Skacze z gatezi na gataz tak
szybko, ze nie zdgzylem nawet pod-
nies¢ aparatu.

Kilkaset metréw dalej wychodzimy
na niewielky polane — i wreszcie je
widzimy. Kilka lemuréw katta stoi
W trawie z ogonami uniesionymi pio-
nowo w gore. Z daleka wygladaja jak
czarno-biale piéropusze. Zwierzeta s
moze trzydziesci metréw od nas. Mo-
zemy spokojnie zrobi¢ zdjecia i dtugo
sie im przyglada¢. Gdy probujemy
podejscé blizej, oddalaja sie powoli
i znikajg miedzy drzewami.

Idziemy dalej. Tym razem spotyka-
my je siedzace na galeziach i spokojnie
jedzace liscie. Nie uciekajg. Patrzg na
nas z gory, jakby oceniaty przybyszy
z innego Swiata.

Zobaczylismy juz dwa z czterech
gatunkow lemur6w zyjacych w parku
Isalo. Byloby wspaniale spotka¢ jeszcze
jeden. I rzeczywiscie — kiedy wracamy
w strone parkingu, na $ciezke wycho-
dzi lemur plowy. Siada na niej i przez
chwile patrzy na nas wielkimi, jakby
smutnymi oczami. My natomiast nie
kryjemy radosci. Spotkalismy w konicu
kilka gatunkéw ,,duchéw nocy”, dla
ktorych przebyliSmy pot Swiata. e
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Na wyrost
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Goya potrafit namalowac wszystko: strach, odwage, potwory z nocnych koszmaréw,
a takze nudne obliza ztonkdw krélewskich rodzin. Jego malarstwo to nie tylko
Wyrzucone w przestrzen ramiona powstanca zy przerazajgce wojenne potwory.

Jest tez inna strona malarza — lzejszy Goya. Dowcipny i cieply. Widac to w scenach
przedstawiajacych dzieci. Bo Goya umie sie bawic.

Obraz: Goya, ,Chfopcy wspinajacy sie na drzewo”, 1791 r., Muzeum Prado, Madryt

obrazie ,,Chlopcy wspinajacy
sie na drzewo” udato siec mu
uchwyci¢ beztroske dzie-
ciecych zabaw. Trzej mlo-
dzieficy usiluja wdrapaé sig¢ na drzewo.
Preferuja prace zespolows, jeden z nich
na czworakach stuzy za drabine dla dru-
giego. Trzeci za$§ wzial na siebie rolg ob-
serwujacego menedzera projektu. Zdaje
si¢ zagrzewaé pozostalych do dziatania,
wskazujac wlasciwy sposob podjecia wspi-
naczki i asekurujac $miatka dyndajacego
na galezi.

Chlopcy sg catkowicie skupieni na
wykonywanym zadaniu, troche obdar-
ci, troche brudni i wyraznie szcze§liwi.
Zadarte do gory dwie glowy chlopcow
prowadza wzrok widza ku koronie drze-
wa. Ale to trzecia glowa, ta pochylona ku
ziemi i pokazana od tytu, kryje medyczna
niespodzianke.

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

Glowa chtopca na czworakach
zainteresowata medykoéw i do-
czekatla sie diagnozy lekarskiej.
Lysienie potaczone z okraglymi
wykwitami uznano za objawy
grzybicy woszczynowej. Popular-
nie zwana parchem, ta przewlekta
i zakazna choroba atakuje owto-
sione czesci skory i prowadzi do
miejscowego tysienia i blizn.

Z parchem czy bez chtopcy
bawig si¢ i maja z tej zabawy
prawdziwg frajde. Jest w tym
obrazie czysta rados¢, zawadiac-
ka ciekawo$¢ i odwaga: taka,
z ktorej niestety z czasem cze-
sto sie wyrasta. Goya zamyka
ja W tej scenie na wyrost, na
zapas, aby wystarczylo jej tez
na dorostos¢. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 3/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Dodanie ryby do reki archaniola Rafala.
Ryba jest atrybutem archaniota Rafata z uwagi na historie
o Tobiaszu, dlatego czesto jest z nia przedstawiany.

2. Dodanie wrébla w lewym gornym rogu obrazu.
Przyczyna Slepoty ojca Tobiasza mialy by¢ odchody wrdbli,
ktore wpadlty mu do oczu, zatem obecno$é wrébla na obrazie
nie bytaby nieuzasadniona.

3. Usuniecie z obrazu psa.

. ¢ . . . Obraz: Bernardo Strozzi, ,Tobiasz leczacy slepote ojca”, 1630-1635,
Pies, wierny towarzysz Tobiasza, prezent od jego ojca, kolekgia MET

wystepuje w ogromne;j liczbie przedstawien tej sceny.

4. Zmiana koloru pletw ryby na niebieski.
W oryginale ptetwy sg czerwone, co wspodtgra z ubraniem
milodego Tobiasza, szalem zony starego Tobiasza i ognista
czupryng archaniota Rafata.

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 kwietnia 2026 t.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL0O4 oraz poda¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

NAGRODZENI , GL’ 3/26
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Matgorzata Ratynska (Stawiguda)

Nagrody dodatkowe; Anna Wasniewska-Pietrykowska (Ptock),
Anna Walawender (Zotynia), Barbara Omiotek-Dziadosz (Rzesz6w)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi
[ 1 WYRAWN|C WIS
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Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness Nagrody dodatkowe dla trzech oséb, ktore przesla 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
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

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

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Naczelna Izba Lekarska z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez

okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

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

JAKUB REWIUK

Laureat XIV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza” w kategorii studenci.

Urodzit sie w 2002 r. Pochodzi
z Nowej Huty, obecnie oddycha oraz
biega poza Krakowem, w Bibicach.
W wolnym czasie walczy z grawitacjq
na sali gimnastycznej lub z gitarowym
gryfem, ktéry nie chce wydawac czy-
stych dzwiekéw. Prébuje swoich sit
gléwnie w szeroko pojetej fantasty-
ce. Publikowat w kilku czasopismach
(.Szortal”, ,Silmaris”, ,Zapomniane
Sny”) i antologiach (,Fantazmaty”,
,SkierCon”, ,, Zderzenie swiatéw”).
Dotozyt swojg cegietke do projektu
,24/02/2022” — zbioru opowiadani
polskich autoréw fantastyki, wyda-
nego z myslg o wsparciu moralnym
i finansowym dla broniqcej sie Ukrainy.
Laureat II miejsca w konkursie Insty-
tutu Literatury ,,Snuj Story” za opowia-
danie , Tata, Ania P. 1 Benek”. Student
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloriskiego.

Przychodzi

wena

do lekarza

0gélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Spinozaur z Genul

(wybrane fragmenty)

Chcial powiedzie¢ o tym, ze szkielet spinozaura ukryty w szopie na tytach domu
znaczy tyle, co intymnos¢. Ale takie hasto nie pasowaloby dobrze do przestania
programu. Teraz sprzedaje sie sila, uczucie, ze mozesz wiecej za znacznie mniej.
Niezle stoi tez indywidualizm, o ile jest zrecznie wprasowany w stowa. Intymno$é
to co$, czym sie dzieli, a przeciez oni nie sg akcja charytatywng, nie mogg rozdawaé
za darmo. Wiesz, Marko, mamy zobowigzania, oczekiwania widzow...

Marko potakuje zmeczony, a makijazystka momentalnie przyklepuje to zme-
czenie nowg warstwg podktadu. Wchodzg na antene za pie¢ minut, na jego oczach
szopa nasigka blaskiem fleszy. Drewniane, lizniete bejcg deski majg na kilka chwil
y,emanowacé czernig grobowych granitéw” i on sam powinien przez moment wygla-
da¢ najlepiej, jak tylko stary cztowiek potrafi.

Edoardo, rezyser programu telewizyjnego do porannej butki z konfitura, kaze mu
powtarzaé tekst wystgpienia: — Oto Spinozaur. Wielki jaszczur, symbol potegi natu-
1y, sily, ktéra w nas drzemie.

Staruszek porusza postusznie ustami i mysli o roku szesédziesigtym piagtym,
kiedy odnalazt ko$¢ udows na podworku. Kilof podkradt z warsztatu, kopat gtéwnie
w porze obiadowej. Wtedy sasiedzi chronili si¢ pod dachem przed stoneczng ulews,
a Marko mégt uciec przed ich chciwym wzrokiem. Pracowat ciezko, wydobywajac
co$, co przerastato jego pojecie o Swiecie. Ale czul, ze musi to robi¢. Wstawaé rano
i wychodzi¢ w pole po nowe zbiory kosci. Moze to wlasnie byta sita, w ktérg mamy
dzisiaj wierzy¢?

Marko nigdy tego nie robit.

— No dalej, mio caro! — szepcze Edi. — Spinozaur to tez znak, ze mozemy nature
przekracza¢. Bo chociaz nie posiadamy zebéw pdtmetrowej dugosci, to wlasnie my
przetrwali$my.

Tizeba to przyznaé, od czasu wydobycia pierwszego paliczka czul, ze potwora nie
sposob ukry¢ wylgcznie dla siebie. Dwanascie metréw biatych zwlok to co$ po-
wotlane dla §wiata i $wiat musi mie¢ mozliwo$¢ patrzenia. Jednak przez dziesigtki
wiekow jaszczurowi udawato sie nie zwracaé uwagi, przysypia¢ pod stopami ludzi.
A pOzniej przeczekaé jeszcze pot stulecia na konopnych sznurach u powaty jego szo-
py. To naiwne, ze chcial mie¢ dinozaura na wylacznosé, choé na usprawiedliwienie
trzeba doda¢, ze w chwili wbijania pierwszego szpadla w ziemie nie mogt wiedzie¢,
Ze zostanie kiedy$ dziadkiem.

— Czlowieku, pomysl tylko, ten dwoj smok bedzie dzisiaj viralem — Emocje Edoar-
do unosz3 sie jak zapach perfum. — Zostanie stawny. Nowa Mona Liza co najmniej.
Musisz tylko by¢ naturalny i pokaza¢ wszystkim, ile ta bestia dla ciebie znaczy.

(...)
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Autoekspresja
malarska

G aleria LekARSka przy Sobie-
skiego zaprasza na wystawe
obrazéw stomatolozki Anny Grzy-
bowskiej z Warszawy. Autorka
nalezy do Zwigzku Polskich Ar-
tystow Malarzy i Grafikéw. Od

Fot.: Mieczystaw Chrusciel

A Portret Anny Grzybowskiej (fragment)

2006 r. zwigzana jest z Pracownig
Malarsky Jacka Bukowskiego oraz
grupg Cytadela. Uczestniczka ple-
neré6w Wlodzimierza Ceraniskiego
z Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego. Maluje w techni-
ce olejnej i pastelowej. Jej prace
znajduja sie¢ w zbiorach Domu
Carla i Gerharta Hauptmann6w
w Szklarskiej Porebie, Muzeum
w Brodnicy, Malarskiej Kolekeji
Florystycznej Ogrodu Botanicznego
PAN w Warszawie, izbach lekar-
skich w Warszawie i Czestochowie
oraz zbiorach prywatnych. °

Fot.: archiwum OKiDH

d 26 lat w patacyku przy Czer-

wonej 3 odbywaja sie marco-

we biesiady literackie. Projekt

Barbary Szeffer-Marcinkow-
skiej z Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
kontynuuje Magda Czlapinska wraz
z Komisjg Kultury OIL w Lodzi przy
wsparciu finansowym OKiDH NIL. Lau-
reaci, wybierani w drodze glosowania,
za czytanie poetyckich i prozatorskich
utwordw nagradzani sg toastem z soku
porzeczkowego.

W tym roku do konkursu staneto
dziesiecioro pretendentéw, w tym po-
nownie prezes Wojskowej Izby Lekarskiej
Artur Plachta, twoérca Kabaretu ,Bak”

PO GODZINACH — KALEJDOSKOP KULTURALNY

tddzka biesiada
z Edith Piaf

A Mirostawa
Kuchciak-
Brancewicz
z Pucharem
Ambrozji
odebranym

. zrgk Magdy
| Czlapinskiej

Jerzy Andrzejczak i laureatka tegorocznej
krakowskiej ,Weny” Joanna Czajkow-
ska-Slasko. Bywalcy wystuchali listu
koronawirusa napisanego przez Marka
Pawlikowskiego, bytego szefa UPPL, wy-
bitnego profesora endokrynologa i nesto-
ra spotkan. Zwyciezczynig tegorocznego
konkursu po raz kolejny zostala derma-
tolozka Mirostawa Kuchciak-Brancewicz.

Niespodzianka na koniec IX kaden-
Cji przygotowana przez prezesa Pawta
Czekalskiego byt spektakl muzyczny
poswiecony Edith Piaf zrealizowany przez
jezykoznawce z Uniwersytetu Lodzkiego
Mieczystawa Gajosa. °

w

#SztukaNaszychDzieci

0 §rodek Kultury i Dziedzictwa Hi-
storycznego NIL zaprasza dzieci
i wnuki lekarskie do udziatu w kolejnej
edycji projektu pokoleni lekarskich. Po
opolskiej piosence i krakowskiej wenie
po raz drugi sprobujemy zorganizowac
lubelska fotografie. Prosimy o nadsylanie
autorskich zdje¢ wykonanych dowolna

technikg na adres mediateka@nil.org.
pl do konica pazdziernika. Rozdanie
nagrod odbedzie si¢ w Lubelskiej Izbie
Lekarskiej w grudniu 2026 r. Prace oceni
profesjonalne jury pod przewodnictwem
Dariusza Hankiewicza. Zapraszamy dzieci
i mlodziez do lat 15. °

Joanna Maslankowska
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Na torze i w hangarze

Motocyklowe wyprawy, szkolenia z bezpieznej jazdy i nowe inicjatywy

edukacyjne — tak wyglada przetom sezonéw w DoctorMotoClub.

ezon 2025 zakonczyt sie dla Do-
ctorMotoClub dwoma niezwykly-
mi wydarzeniami. Pierwszym byl
Swiatowy Zjazd Polonijnych Sro-
dowisk Medycznych ,Save a Life”, kto6-
rego mieliémy zaszczyt by¢ partnerem,
drugim szkolenie z jazdy w warunkach
zimowych dla mlodych kierowcow, ktore
zorganizowali$my wraz z Autodromem
Jastrzab. Przeszkolili$my ponad 70 os6b.
Ten rok rozpoczal sie natomiast mo-
tocyklowa wyprawa tréjki naszych glob-
troter6w przez Ameryke Potudniows:
12 tys. km z Chile, przez Ziemie Ognista,
po Brazylie. Obszerna relacja wkrétce na
naszej stronie www.
Sezon szkolen rozpoczynamy
25 kwietnia trzecig juz edycja Mazowiec-
kiego Otwarcia Sezonu Motocyklowego
na Torze Jastrzab. To bezplatne cato-
dzienne szkolenie, ktére organizujemy
wraz z Autodromem Jastrzab oraz Ma-
zowieckim Urzedem Marszatkowskim.

Kazdy uczestnik bedzie moégt pod
okiem do$wiadczonych instrukto-
réw odby¢ trzy sesje szkoleniowe
z zaawansowanych technik jazdy
i oczywiscie z podstaw BLS oraz
obstugi AED. Do grona naszych
patronéw dotaczylo w tym roku

F

Polskie Radio Kierowcoéw, a TVP
przeprowadzi bezpo$rednig trans-
misje z toru. Szczegodly i link do
zapis6w sg opublikowane na naszej
stronie.
Kolejne szkolenie odbedzie sie
10 czerwca w Warszawie, w han-
garach Lotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego. Pomyst wspdlnego
projektu zrodzit sie podczas roz-
mowy z dr. Marcinem Podgoérskim,
dyrektorem LPR. Uswiadomilismy
sobie, ze tylko w pierwszych o$miu
miesigcach 2025 r. na hulajnogach
elektrycznych zginglo w Polsce
10 0s6b, a ponad 1100 zostato ran-
nych. Postanowiliémy wspolnymi
sitami zmniejszy¢ te statystyki.
W sezonie 2026 znajdziemy réw-
niez czas na cztery krajoznawcze
zloty klubowe. °
Piotr ,,Margol” Markowski
www.doctormotoclub.pl

PO GODZINACH — CZYTELNIA

Zdrowie w kosmosie, czyli jak dolecie¢ na Marsa i przezy¢

A Janusz Osarczuk
i Marek Halembert,
,,Czy powrécimy

z Marsa?”, Oficyna
Naukowa

Podréie miedzyplanetarne od dawna
rozpalaja wyobraznie pisarzy i tworcow
filmowych, zazwyczaj jednak ich dzieta
koncentrujg sie na eksploracji kosmosu,
wyzwaniach technicznych oraz oczywiscie
starciach z obcymi bytami. Tymczasem
taka wyprawa to ogromne wyzwanie z tak
prozaicznego powodu, jak ograniczona wy-
trzymalo$¢ ludzkiego organizmu na zagro-
zenia zdrowotne wynikajace z przebywania
w przestrzeni kosmicznej. Autorzy ksigzki
,Czy powrdcimy z Marsa?” rozkladaja je
na czynniki pierwsze. Szczegbtowo wyja-
$niajg kwestie fundamentalnego niebez-
pieczenstwa, jakim jest promieniowanie
kosmiczne, i przyblizaja potencjalne metody
ochrony (nawet z uwzglednieniem odpo-
wiedniej diety i farmakologii wlacznie),
opisuja wplyw przebywania w warunkach

obnizonej grawitacji na zdrowie, zwracaja
uwage na pyl regolitowy i plesn, a to dopiero
poczatek.

Jak powinno wygladaé zabezpieczenie
medyczne na statku kosmicznym odbywa-
jacym wielomiesieczng, a nawet kilkuletnig
wyprawe? Jak pomoéce astronaucie, ktory
doznal urazu? Jak zorganizowaé opieke
medyczng dla kolonii na Marsie? Jakie nie-
oczywiste wyzwania moga tam czekaé na
medykéw? To tylko niektore dylematy poru-
szane w ksigzce. Duzym atutem tej pozycji
jest ujecie tematu zaré6wno z perspektywy
lekarza (Marek Halembert), jak i astrofizyka
(Janusz Osarczuk), solidnie okraszone tlem
historycznym przyblizajacym dotychczasowe
loty w kosmos i poruszajacymi wyobraznie
medycznymi anegdotami. °

(LS)
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Liczymy na rekordow
4 fryekwencje; ?

W kwietniu rusza zapisy na XXIII Igrzyska Lekarskie — méwi Marcin Szczesniak,
przewodnizacy Komisji ds. Sportu Naczelnej Rady Lekarskiej,

o czeka na uczestnikow tegorocz-

nych Igrzysk Lekarskich?

W tym roku stawiamy na wielkie

powroty, a najwiekszym z nich jest
kolarstwo — zawodnicy beda mogli spraw-
dzi¢ sie w jezdzie indywidualnej na czas,
wyscigu szosowym, MTB oraz cross-co-
untry. Powraca tez strzelectwo sportowe,
ktore zagosci na profesjonalnym obiekcie
Akademii Marynarki Wojennej w Gdyni.

Nie wszystkie konkurencje odbedq sie

w Cetniewie?

Na terenie Centralnego Osrodka Sportu
odbedzie sie wiekszos$¢ dyscyplin. Wyjat-
kiem jest strzelectwo oraz wyscigi kolarskie
i triathlonowe. Te ostatnie zaplanowali$my
na malowniczych trasach gminy Gniewi-
no, ktora jest potozona w powiecie wejhe-
rowskim w bliskim sgsiedztwie Cetniewa.

Dlaczego warto przyjechaé na igrzyska?
Poniewaz kazdego roku jest to wspaniale
wydarzenie laczace sportowy rywaliza-
cje z integracja Srodowiskows i wypo-
czynkiem. Igrzyska odbedg sie w dniach
26-30 sierpnia, co jest Swietnym ter-
minem dla lekarzy z dzie¢mi w wieku
szkolnym - to ostatni moment, by ztapaé
slonice nad polskim morzem. Kazdego
dnia planujemy wieczory z muzyka na
zywo 1 wspolnym grillowaniem. Mysle, ze
nie musimy sie specjalnie reklamowac,
bo pozytywne opinie rozchodzg sie poczta
pantoflows, a liczna grupa lekarek i leka-
rzy przyjezdzajacych co roku to najlepsza
wizytowka tej imprezy.

Czy najmlodsi tez mogq startowac?
Oczywiscie! Jak co roku przygotowali$my
oddzielne konkurencje dla dzieci, m.in.
biegi, skok w dal, rzut pileczky palantowsa
oraz zawody ptywackie. Wielkie emocje
zawsze budzg rodzinne sztafety w basenie.
Warto podkresli¢, ze igrzyska sa otwarte
nie tylko dla lekarzy i lekarzy dentystow
— zapraszamy takze studentéw medycyny

w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

fot.: Mariusz Tomczak

A Najwazniejsze, co trzeba ze sobq
przywieZ¢, to dobry nastrdj i pozytywne na-
stawienie — przypomina Marcin Szczesniak,
przewodniczqcy Komisji ds. Sportu NRL

oraz doroste osoby towarzyszace.
Zapisy ruszaja juz na poczatku
kwietnia. Formularz zgtoszenio-
wy oraz szczeg6towe informacje,

w tym harmonogram i mapy tras,
ktore zainteresujg zwlaszcza kola-
rzy i triathlonistéw, sa dostepne na
stronie internetowej Naczelnej Izby
Lekarskie;j.

Co powinien spakowa¢ debiutant?
Przede wszystkim strdj sportowy

i krem z filtrem UV. Wiekszo$¢ za-
woddéw zaplanowali$my w o$rodku,
skad plaza jest dostownie na wycia-
gniecie reki, wiec na pewno bedzie
okazja, by nacieszy¢ sie morzem.
Jednak najwazniejsze, co trzeba ze
sobg przywiez¢, to dobry nastroj

1 pozytywne nastawienie.

Przez wiele lat igrzyska kojarzy-
ly sie z Zakopanem. W sierpniu
odbedq si¢ ponownie nad Batty-
kiem. Ktéra z tych lokalizacji jest
wiekszym wyzwaniem?

O to, by igrzyska odbywaly sie
naprzemiennie — raz w gérach, raz

nad morzem — postulowalo wielu
stalych uczestnikéw, ktorzy pod-
kreslali, ze chcg korzystaé z urokow
obu lokalizacji. Dwa lata temu or-
ganizacja igrzysk w Cetniewie byta
ogromnym przedsigwzieciem, ale
teraz jest znacznie tatwiej, bo ko-
rzystamy z tamtych doswiadczen.
W tym roku planujemy wprowadzié
technologiczng nowosc: aplikacje
mobilng. Dzigki niej uczestnicy
beda mogli na biezaco sprawdzaé
wyniki, a takze zapisywac sie na
poszczegblne konkurencje niemal
w ostatniej chwili za pomoca swoje-
go smartfona.

Jaki jest limit dyscyplin, w ktorych
moze wystartowaé zawodnik?
Formalnego limitu nie ma. Kazdy
moze sprawdzi¢ sie w dowolne;j
liczbie konkurencji. Uktadajac
tegoroczny plan startoéw, dolozyli-
$my wszelkich staran, by umozliwi¢
zawodnikom udziat w jak najwiek-
szej liczbie dyscyplin. Tradycyjnie
najwieksza frekwencja cieszy sie
lekkoatletyka i plywanie, ogromng
popularnoscig ciesza si¢ tez gry
zespolowe, ale patrzac na statystyki,
absolutnym liderem jest pitka noz-
na — co roku goscimy 11-12 druzyn,
aw kazdej znajduje sie od kilku do
kilkunastu zawodnikéw.

Czy sportowe sukcesy lekarzy
przekladajq sie na ich relacje

Z pacjentami?

Myséle, ze tak. Kolekcja medali lub
puchary obecne w gabinecie moga
by¢ $wietnym punktem wyjscia do
rozmowy o profilaktyce i dbaniu

o wlasne zdrowie. Jesli pacjent
widzi, ze jego lekarz dba o kondycje
i prowadzi zdrowy styl zycia, to ta-
twiej mu uwierzy¢ w sens regularnej

aktywnosci fizycznej. o
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Kalendarz wydarzen

RTOWYCH

SPO

28-29.03.2026
ZASTEPCZO: 11-12.04.2026

XIV MPL w Badmintonie,
XIV Puchar Medyczny
»BIBInKton Cup 2026”

Hala Sportowa — Centrum Sportu
Uniwersytetu Medycznego w £odzi,
ul. 6 sierpnia 69, £6dz

Robert Bibik,

rmbibikewp.pl,

tel. 695864973

OIL w £odzi

8-10.05.2026

Turniej Tenisowy Lekarzy
- deble i miksty

Bogustaw Rataj,

tel. 602574099,
bogrataj@wp.pl

OIL w £odzi

28-31.05.2026

Championat SzachMedica
XXIV MPL w Szachach,
Imprezy Championatu: MPL
w szachach szybkich P’15
oraz w Blitzu P’5, Otwarte
MP w rozwigzywaniu
zadan szachowych, Turniej
Rodzin Lekarskich w P’15
i P'5, symultana szachowa
Z zaproszonym gosciem
Hotel Kuznica,

ul. Spacerowa 1,

26-200 Sielpia Wielka
Swietokrzyska IL w Kielcach

4-7.06.2026

XXXV Letnie MPL w Tenisie
Olimpijski Club,

ul. Paderewskiego 35,

Wroctaw

Piotr Goscimski,

tel. 502127662,

Zaneta Goscimska,

tel. 605660088,
biuro@olesniczka30.pl
Dolnoslgska IL we Wroctawiu

12-14.06.2026

Ogdlnopolski Rajd Konny
Lekarzy

Diana Olczyk,
diana_olczyk@onet.eu

OIL w £odzi

11/18.04.2026

IV Otwarte Zawody OIL
w todzi w Strzelectwie
Sportowym

Strzelnicaw Okreglicy koto
Sieradza

Bartosz Suliborski,

tel. 608070701,
bsuliborski@yahoo.com

OIL w £odzi

9-10.05.2026

Puchar Polski Lekarzy

w Wedkarstwie Sptawikowym
Tarnobrzeg

Grzegorz Kotodziej,

tel. 501503435,

grk@onet.eu

Beskidzka Izba Lekarska

w Bielsku-Baltej

29-31.05.2026

XVII Ogélnopolskie Regaty
Zeglarskie Lekarzy

w Klasie Puck

akwen Zatoki Puckiej HOM
Puck, ul. Zeglarzy 1

Marcin Szczesniak,

tel. 603 696 160,
mardent@autograf.pl

OIL w Gdarisku

5-6.06.2026

XXV MPL w Golfie
Binowo Park Golf Club
Stawomir Piriski -
dyrektor zarzqdzajgcy
Binowo Park,

tel. 487655058,
pinski@binowopark.pl
OIL w Szczecinie

13.06.2026
ZASTEPCZY: 27.06.2026

XVI Ogoélnopolskie Grand Prix
w Strzelectwie Mysliwskim
dla Lekarzy ,Ztoty Eskulap”
Strzelnica mysliwska w Putawach
Marek Gogacz,

tel. 502 114 898,
gogacz@yahoo.com,

Tomasz Wéjcicki,

tel. 504190 494,
tomaszwojcickilewp.pl

Lubelska IL

12.04.2026

28 MPL na 15 km

- bieg uliczny

Bukéwiec Gorny

Leszek Walczak,

tel. 601754720,
llwalewp.pl

Wielkopolska IL w Poznaniu

21-24.05.2026

Zlot Motocyklowy

Lekarzy ,,Otwarcie sezonu

z DoctorMotoClub”

Ruciane Nida i okolice

Jacek Domagata,

tel. 501622711,
jacekdomagalawagrowiecewp.pl
Warmirisko-Mazurska IL

w Olsztynie

30.05.2026

Frajda MTB - Mistrzostwa
Biatych Fartuchow
Koszalin

Andrzej Loranc,

tel. 601779668,
alorancl@gmail.com

OIL w Koszalinie

5-6.06.2026

22 MPL w Kolarstwie
Szosowym

Bychawa k. Lublina
Krzysztof Matras,

tel. 605084016

Lubelska IL

13-14.06.2026

XXII Ogélnopolski Jurajski
Rajd Rowerowo-Kajakowy
Lekarzy

Hotel Jurajski Krysztat,

ul. Olsztyriska 37a,

Zaborze

OIL w Czestochowie,

Rita Idziak,

tel. 34 3681888,
czestochowa@hipokrates.org

18-19.04.2026

XV Podkarpackie Mistrzostwa
Lekarzy w Tenisie o Puchar
Prezesa Okregowej Izby
Lekarskiej w Rzeszowie
Rzeszéw, hala , Strefa Sportu”,

ul. Powstaticéw Styczniowych 27
OIL w Rzeszowie,

tel. 515170815,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

23.05.2026

VII MPL w Brazylijskim Jiu-Jitsu
WroxGym,

ul. Chopina 27a, Wroctaw

Michat Gtuszek,

tel. 606768467,

michal gluszekl@gmail.com
Dolnoslgska IL we Wroctawiu

MAJ 2026

XXV Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Biegu na 10 km
Bielsko-Biata Beskidzka Izba
Lekarska w Bielsku-Batej

12-13.06.2026

XVIII MPL w Pitce Noznej
6-osobowej

Stadion Victoria,

ul. Krakowska 80,

42-200 Czestochowa

OIL w Czestochowie,

Rita Idziak,

tel. 34 3681888,
czestochowa@hipokrates.org

14.06.2026

Il MPL w Grze Plenerowej
Molkky

Poznari

Pawet Jessa,

tel. 538836613,

pawel jessal@gmail.com
Wielkopolska IL w Poznaniu

2026

23-25.04.2026

zastepczy: 22-24.10.2026
XXI Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Ptywaniu
Debica 2026

Debica OIL w Rzeszowie,

tel. 515170815,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

28-31.05.2026

XIX Ogoélnopolski
Motocyklowy Zlot Otwarcia
Sezonu Lekarskiego Klubu
»DoctorRiders”

Poznari

Pawet Banasiak

Wielkopolska IL w Poznaniu

4-7.06.2026

XVIII MPL w Siatkéwce
Plazowej

Niechorze

Cezary Sierant

tel. 605575499,
czaro@op.pl,

Maciej Mrozewski,

Maciej Lewandowski

OIL w Szczecinie

12-13.06.2026

X MPL OLDBOYS 45+ w Pitce
Noznej 6-osobowej

Stadion Victoria,

ul. Krakowska 80,

42-200 Czestochowa

OIL w Czestochowie,

Rita Idziak,

tel. 34 3681888,
czestochowa@hipokrates.org

19-21.06.2026
WROCLAW,

ZASTEPCZY: 27-29.11.2026
tODZ

V MPL w Koszykéowce
Wroctaw

Adam Gurwin,

tel. 607728002,

gurwin.adam@gmail.com
Dolnoslgska IL we Wroctawiu



19-21.06.2026

Challenge Gdarsk 2026 -
triathlon lekarzy

Energy Events Sp. zo.o.,
Adam Greczyto,

tel. 691494000,
adam@energyevents.pl

OIL w Gdarisku

27.06.2026

MPL w Triathlonie na
Dystansie Olimpijskim
i Sprinterskim
Frydman,

powiat nowotarski

OIL w Krakowie

23-26.07.2026

Zlot Motocyklowy
»MotoBridge u Baby 2026”
Bydgoszcz

Hanna Sliwiriska,

tel. 502585343,
hanna_wiktoria_sliwinska@o2.pl
Bydgoska IL

4-6.09.2026

Ogdlnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy

- LEGIA MED OPEN

Korty tenisowe Klubu Legia Tenis,
ul. Mysliwiecka 4a, Warszawa
Filip Stypa — Legia Tenis,

tel. 882844008,
filip.stypa@tenisgolf.legia.com
OIL w Warszawie

12-19.09.2026

Rajd Lekarza - rekreacyjny
rajd rowerowy w Dolinie
Baryczy

Milicz/Ruda

Sutowska Michat Gluszek,

tel. 606768467,

michal. gluszekl@gmail.com
Dolnoslgska IL we Wroctawiu

PAZDZIERNIK 2026
ZASTEPCZY: LISTOPAD 2026
1l MPL w Padlu

Wroctaw

Matgorzata Fitrzyk,

tel. 695768243

Dolnoslgska IL we Wroctawiu

19-22.11.2026

XXVII Halowe MPL w Tenisie
Leszno Tenis Klub

Marcin Pokrzywnicki,

tel. 601172151,
pokrzywnicki@pstl.pl

Slgska IL w Katowicach

19-21.06.2026

V Ogélnopolski Turniej Tenisa
Lekarzy

Wejherowo i Bolszewo

Tomasz Zwierski,
tomzwi90@gmail.com,

tel. 792022553

OIL w Gdarisku

CZERWIEC 2026

XXIII MPL w Wedkarstwie
Sptawikowym Pogérze k/Skoczowa
Grzegorz Kotodziej,

tel. 501503435,

grk@onet.eu

Beskidzka IL w Bielsku-Biatej

31.07-9.08.2026

Rajd Gorski Stuzby Zdrowia
»Bieszczady 2026”

piesze wedréwki szlakami
turystycznymi miejsce biwakowania
- Kalnica

Maria Szuber,

tel. 608595510,
mszuber55@wp.pl

OIL w Rzeszowie,

tel. 515170815,
ks.oil.rzeszow@gmail.com

5-6.09.2026
Zakoriczenie Sezonu GPX
Fish-Med

(Wedkarstwo Sptawikowe)
Kamieniec

Grzegorz Kotodziej,

tel. 501503435,

grk@onet.eu

18-20.09.2026

XIV Zlot Motocyklowy
Lekarzy ,,U Mannixa”
Baranéw Sandomierski
Mariusz Janikowski,

tel. 601406830,
m.janikowski@hipokrates.org
OIL w Krakowie

PAZDZIERNIK 2026
ZASTEPCZY: LISTOPAD 2026
XXVII MPL w Brydzu

Sportowym
Warszawa OIL w Warszawie

LISTOPAD 2026

V Ogélnopolski Zlot
Pojazdéw Zabytkowych
Medi OLD Car 2026
Przemystaw Rosak,

tel. 518175887,
rosakowski@o2.pl

Slgska IL w Katowicach

21.06.2026

MPL w Triathlonie na
Dystansie Sprinterskim
Krasnik Piotr Czlonka,
triathlonkrasnik@gmail.com,
tel. 500015445

Lubelska IL

10-12.07.2026
ZASTEPCZY: 17-19.07.2026

IV Ogélnopolski Turniej
Tenisowy Lekarzy na Trawie
»Medbledon 2026”

Klub Tenisowy Michatéwek 2016
Wojciech Pietrzak,

tel. 604262193,
wosio@poczta.onet.pl

OIL w Eodzi

8.08.2026

1l Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Biegu Gérskim na Dtugim
Dystansie

Festiwal Biegowy Chudy
Wawrzyniec, Rajcza

Adam Stangierski,

tel. 506110175,
adam.stangierski.md@gmail.com
Slgska IL w Katowicach

10-13.09.2026

XXIl Ogdlnopolski
Motocyklowy Zlot Lekarzy
»,DoctorRiders”
Kolumna/Eask

Grzegorz Krzyzanowski,

tel. 601979724,
grzegorz.krzyzanowski@yahoo.pl
OIL w Eodzi

20.09.2026

28. MPL w Pétmaratonie
Gniezno

Wojciech Eqcki,

tel. 602244817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl
Wielkopolska IL w Poznaniu

11.11.2026

Bieg Lekarza - bieg na 10 km
Rzeszéw OIL w Rzeszowie

21.06.2026

XIl Otwarte Mistrzostwa
Mazowsza Lekarzy

w Pétmaratonie

dyscyplina - Bieg uliczny

na dystansie 21 km oraz 5 km.
Bieg organizowany w ramach
XIV Pétmaratonu Radomskiego
Czerwca ‘76

Radom

Karol Stepniewski,

tel. 602633449,
k.stepniewski@oilwaw.org.pl
Delegatura Radomska Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie

17-19.07.2026

15. MPL w Lekkiej Atletyce
Stadion Miejski

Julian Petka,

tel. 504101375,

julekp@onet.pl
Kujawsko-Pomorska IL w Toruniu

26-30.08.2026

23. Igrzyska Lekarskie
w Cetniewie COS Cetni
we Wiadystawowie
Naczelna Izba Lekarska,
nil.org.pl,
igrzyskalekarskie@nil.org.pl

10-13.09.2026

Ogdlnopolskie Zakoriczenie
Sezonu Motocyklowego Lekarzy
Klubu ,,DoctorMotoClub”

Patac Mierzecin, Mierzecin 1,
66-520 Mierzecin

Ireneusz Czerniec,

tel. 602133173,
ireneusz.czerniec@wp.pl,
ortopedagorzow@wp.pl

OIL w Gorzowie Wlkp.

WRZESIEN 2026

XXIV MPL i Innych Profesji
Ochrony Zdrowia w Ringo
Warszawa

Krystyna Aniot-Strzyzewska,
tel. 600362792,
krystynaaniol27@gmail.com
OIL w Warszawie

14.11.2026
ZASTEPCZY: 21.11.2026

X1 MPL w Bowlingu

Hala Euczniczka - Olimpic Bowling
Center w Bydgoszczy

Marcin Gierach,

tel. 506180304,
marcin_gierach@wp.pl

Bydgoska IL

25-28.06.2026

XX Ogélnopolski
Motocyklowy Zlot Lekarski
Klubu ,DoctorRiders”

- Poznaj Swoj Kraj

woj. opolskie

Jerzy Jakubiszyn,

tel. 601523850,
j.jakubiszyn@hipokrates.org
OIL w Opolu

18.07.2026
ZASTEPCZY: 25.07.2026

Il MPL we Wspinaczce
Sportowej

WOW Zerwa Sciana Wspinaczkowa,
ul. Szczeciriska 17D,

54-517 Wroctaw

Michat Gtuszek,

tel. 606768467,
michal.gluszekl@gmail.com
Dolnoslgska IL we Wroctawiu

4-6.09.2026
XXXV Zeglarskie MPL

Jezioro Ryriskie, Port Bocianie
Gniazdo Rynie

Piotr Szmyt,

tel. 602126129,
szmytp@gmail.com,
Katarzyna Godlewska,

tel. 609690466,
olsztyn@hipokrates.org
Warmirisko-Mazurska IL

w Olsztynie

12-13.09.2026
ZASTEPCZY: 19-20.09.2026

MPL w Kolarstwie Gérskim
Ustron

Dominik Lewandowski,
domlewdoctor@gmail.com,

tel. 691954527

Beskidzka IL w Bielsku-Biatej

4.10.2026
XXIIl MPL w Maratonie

Poznari

Wojciech Eqcki,

tel. 602244817,
wojciechlacki@poczta.onet.pl
Wielkopolska IL w Poznaniu

14-15.11.2026
ZASTEPCZY: 7-8.11.2026

XXXI MPL w Futsalu

- ,kontynuacja tradycji”
Rzeszéw

Mateusz Zasadny,

tel. 600440922,
mzasadny@gmail.com

OIL w Rzeszowie
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Ponad 160 lekarzy z catej Polski, 14 druzyn i dwa dni sportowych
emodji na najwyzszym poziomie — Il Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Futsalu w todzi potwierdzity rosngcg range tego wydarzenia.

Fot.: archiwum Komisji Sportu

A Zadowoleni uczestnicy Mistrzostw

istrzostwa przeszly do histo-

rii. W dniach 7-8 marca hala

Centrum Sportu Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi stala sie
areng zmagan 14 druzyn z calej Polski.
Zawody zorganizowalta Komisja Sportu
ORL w Lodzi przy wsparciu finansowym
Komisji ds. Sportu NRL. Turniej objety
zostal honorowym patronatem JM rektora
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi prof.
Janusza Piekarskiego.

Uroczystego otwarcia dokonatl prze-
wodniczacy Komisji Sportu i Rekreacji
ORL w Lodzi dr Ryszard Golanski. O wy-
jatkowa oprawe wydarzenia zadbat chor
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi pod
dyrekcja prof. Anny Domarnskiej, wy-
konujac Mazurka Dabrowskiego oraz
,Prza$niczke” — hymn Lodzi.

Pierwszego dnia druzyny rywalizo-
waly w dwdch grupach systemem kazdy
z kazdym, co pozwolito wylonic zespoly
walczace o miejsca medalowe. Dla sze-
ciu druzyn rywalizacja zakonczyla sie
juz na etapie fazy grupowe;j.

Niedzielne spotkania dostarczyty
kibicom wielu emocji — kilka meczéw
rozstrzygnieto dopiero w rzutach kar-
nych, a na parkiecie nie brakowato

portu

)
1S
o

pv4
1S
5

2

=
=4
©
o

2

PO GODZINACH — SPORT

Futsalowe emocje

—

_{'ﬂEﬂ' MISTRZOSTWA B

ADAM CHMIELECKI

Fot.: archiwum Komisji Sportu

A Wyréznione
zespoly otrzy-
maty nagrody,
co w lekarskich

rozgrywkach
sportowych nie
zdarza sie czesto

Sacrelns

dynamicznej i twardej gry. Roze-
grano ¢wieréfinaly, potfinaly oraz
mecze finatowe, ktore potwierdzily
rosnacy poziom sportowy turnieju.

W meczu o trzecie miejsce dru-
zyna Medyk Zabrze pokonata Chto-
pakoéw z Barakéw. Drugie miejsce
zajela reprezentacja OIL Gdansk,
a zwyciezca turnieju zostala dru-
zyna OIL Lublin.

Nagrode MVP turnieju otrzymat
Kacper Wanielista (OIL Lublin).
Najlepszym zawodnikiem Medyka
Zabrze zostal Michat Bondarenko,
absolwent Uniwersytetu Medycz-
nego w todzi, a tytul najlepszego

bramkarza zdoby?! Karol Scibak (OIL
Lublin).

Zawodnicy podkreslali bardzo
wysoki poziom organizacyjny
wydarzenia oraz zaangazowanie
organizatoréw. W organizacje wy-
darzenia zaangazowani byli m.in.
Jakub Kleszowski — reprezentant
Polski lekarzy w pitce noznej i ka-
pitan KPPMK, Michat Chmielec-
ki, dr Adam Chmielecki — trener
sekcji AZS UMED t.6dz, oraz Ja-
kub Kosikowski z Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Do zobaczenia na kolejnej
edycji. °



BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

Warszawa, Nr 3, IV 2026

UCHWALA NR 7/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 LUTEGO 2026 R.
w sprawie ustalenia liczby mandatéw
delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy
na okres X kadencji

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 5 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
oraz § 16 w zw. z § 12 Regulaminu wy-
boréw do organéw i w organach izb le-
karskich oraz trybu odwotania cztonkéw
tych organdéw, stanowigcego zatacznik do
uchwaty nr 2 Nadzwyczajnego XVI Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 17 maja
2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu
wyboréw, na wniosek Krajowej Komisji
Wyborczej uchwala sie, co nastepuje:
1.

Ustala sie:

1) liczbe mandat6w dla delegatéw na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy na okres X kadencji
na 495 mandaty, w tym 388 mandaty
dla lekarzy i 107 mandatéw dla lekarzy
dentystow;

2) nastepujaca liczbe mandatéw dla dele-
gatow na Krajowy Zjazd Lekarzy wybie-
ranych przez okregowe zjazdy lekarzy na
okres X kadencji, ktéra wynosi:

liczba delegatéw na KZL
nazwa izhy lekarskiej lekarze
lekarze dentyéci facznie
entysci

Okrggowa zba Lekarska " 4 18
w Biatymstoku
Beskidzka Okregowa Izba 7 5 9
Lekarska w Bielsku-Biate]
Bydgoska Izba Lekarska 10 ) 7
w Bydgoszczy
Okrggoyva Izba Lekarska 2 8 3
w Gdarisku
Okregowa Izba
Lekarska w Gorzowie 2 1 3
Wielkopolskim
Slaska \zpa Lekarska 3 8 1
w Katowicach
Swigtokrzyska lzba
Lekarska w Kielcach 10 3 3
Okrggowallzba Lekarska 35 10 15
w Krakowie
Okrgnga zba Lekarska 7 6 %
w Lublinie
Okrggowa zba Lekarska 2 8 3
w todzi

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY
Warmirisko-Mazurska g ) 10
|zba Lekarska w Olsztynie
Okregowa Izba Lekarska 7 ) 9
w Opolu
Okregowa Izba Lekarska
2 1 3
w Phocku
Wielkopolska Izba
Lekarska w Poznaniu 30 ? ¥
Okregowa I;ba Lekarska 10 3 3
w Rzeszowie
Okregowg !zba Lekarska 3 4 7
w Szczecinie
Okregowa Izba Lekarska
. 3 1 4
w Tamowie
Kujawsko-Pomorska
Okregowa Izba Lekarska 6 2 8
w Toruniu
Okregowa I;ba Lekarska 6 13 83
w Warszawie
Dolnoslaska ‘\zba Lekarska 3 9 4
we Wroctawiu
Okregowa Izba Lekarska
N 4 1 5
w Zielonej Gorze
Wojskowa Izba Lekarska 9 1 10
Okregowa Izba Lekarska
- 3 1 4
w Koszalinie
Okregowa Izba Lekarska
) 4 1 5
w (zestochowie
Liczba mandatow na
Krajowy Zjazd Lekarzy 388 107 495
suma

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 8/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)

Z 20 LUTEGO 2026 R.
zmieniajaca uchwate w sprawie
terminow 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
si€, co nastepuje:
1.

W uchwale Nr 34/25/1X Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie terminéw posiedzen
Naczelnej Rady Lekarskiej w 2026 roku,
zmienionej uchwatg Nr 2/26/1X Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 30 stycznia

2026 roku wprowadza sie nastepujace
zmiany:
* znosi sie termin w dniu 27 lutego.

§ 2.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 9/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 20 LUTEGO 2026 R.

w sprawie obcigzenia dr n. med. Jacka
Kotuty bylego Przewodniczacego
Krajowej Komisji Wyborczej kosztami
zwolania posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej w dniu 20 lutego 2026 r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 23 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 1. 0 izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1342), uchwala sie, co nastepuje:

1

1 Naczelna Rada Lekarska postanawia
obcigzy¢ dr n. med. Jacka Kotule byte-
g0 Przewodniczacego Krajowej Komisji
Wyborczej kosztami zwigzanymi ze
zwolaniem posiedzenia Naczelnej Rady
Lekarskiej w dniu 20 lutego 2026 r.

2 Koszty, o ktérych mowa w ust. 1 obej-
mujg w szczegolnosci koszty diet oraz
innych naleznos$ci przystugujacych z ty-
tutu udziatu w posiedzeniu NRL, koszty
wyzywienia oraz koszty obstugi organi-
zacyjnej i administracyjnej posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskie;j.

2

Zobowiazuje sie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do ustalenia szczegbtowej
wysokosci kosztéw, o ktérych mowaw § 1
oraz do wezwania bytego Przewodniczace-
go Krajowej Komisji Wyborczej dr n. med.
Jacka Kotule do ich zwrotu w terminie
30 dni od dnia doreczenia wezwania.
§3.
W przypadku niedotrzymania przez
dr n. med. Jacka Kotule terminu, o ktérym
mowa w § 2 zobowiazuje si¢ Prezesa NRL
do podjecia stosownych krokéw prawnych.
§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

Petna tres¢ uchwat dostepna na
www.nil.org.pl
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JOLKA LEKARSKA 313

?.n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(ﬂ) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, G i R. Na
ponumerowanych polach ukryto 30 liter hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to przystowie niemieckie.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem
na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 20 kwietnia 2026 r. Wsréd
autoréw prawidtowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy
otrzymajq nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* lingula * dawna stolica nad Jangcy * optata za przejazd * rogowka (fac.)
* grecka Wiktoria * paryska chustka na szyje * bylina z patkowatych * start
tunelu Seikan * korzen (ang.) * zobojetnienie uczuciowe * belgijski kon
pociggowy * odwrotny odcisk na skamielinie * menisk * tytut potomka
Mahometa * krzyzuje sie z watkiem * niemiecki zwany wilczurem

* prowincja rzymska z Augsburgiem i Ratyzbona * paristwo jak Lesotho

* objaw sygnatowy napadu epi * Ciebie Boga (fac.) * regularne takty

* roztwor koloidowy * gréd nad Wegorapa * zatobna czem * tse-tse

* projektant Partenonu * tanie wino, jabol * sol kwasu octowego * Tomasz,
wspéttworca Filomatéw i Filaretow * wpada do Bafchaszu * praca wstepna
* surowiec na olejek myrtolowy * odkryt Rzeke Sw. Wawrzyrica * kiwka,
ruch przed minieciem * ekstrakt z gruczotéw cywet * Krystian, laureat
konkursu chopinowskiego * btyska znad ogniska * kogut * ptynie w Bernie
* zabit matzonke * skrzydfo (fac.) * imie aktora grajacego role gliniarza

z Beverly Hills * fructus * wielki zwany Iwia paszcza * japoriska mafia * but
z drewna i skdry * PTH * najdtuzszy dopfyw Irtyszu * kolczaste drzewo
tropiku * grod matki Eleonory Akwitanskiej * czerwone niczym wino * arena
farmaceuty * stawna flaga Hiszpanii * zywiczne zabezpieczenie obrazu
* prochnica (fac.) * lotnisko w Olsztynie * zieleniec * pije ludzkg krew
* ludnos¢ ruska Beskidu Niskiego * Kunta ... z Gambii * auris * oérodek rud
uranu w pin.-zach. Nigrze * poglad o zapamietywaniu silnych bodzcow
* sacculus * nastepca Ruryka * najgtebszy Marianski * narosl kostna

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 311
Biadzic jest rzecza ludzka, trwac przy btedzie diabelska

Nagrody otrzymuja:
Magdalena Lasota (Sopot), Filip Chojnacki (£6dz), Agata Maliszewska
(Krakéw), Anna Bronowicz (tomza), Bogdan Zabek (Buczkowice)

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 71/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

N I L Naczelna

Izba Lekarska
Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 43 030 egz.
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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).









