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Nie wierze politykom

LUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

ie jest tajemnica, ze przez

ostatnie miesigce intensywnos¢

kontaktéw na linii Ministerstwo

Zdrowia — samorzad lekarski
znacznie ostabta. Resort, zamiast korzysta¢
z doswiadczen i wiedzy lekarzy, stara sie
ustawi¢ nas w pozycji chtopca do bicia. Nie
ma dialogu i wspolnej pracy nad pomysta-
mi usprawniajacymi system, sg za to prze-
pychanki i medialne oskarzenia. Politycy
odwracaja uwage od wiasnej nieudolno-
§ci, oskarzajac nas o przejadanie pieniedzy
pacjentow.

Tym samym pojawiajace sie w prze-
strzeni publicznej propozycje dotyczace
zmian — nie chee ich nazywaé reformami
— muszg budzi¢ zdziwienie. Koncentruja
si¢ one, w tej czy innej formie, nie na
funkcjonowaniu systemu, nie na wadli-
wych wycenach, ale na oszczednoS$ciach
kosztem szpitali i personelu medycz-
nego. Czym innym wytlumaczy¢ po-
myst NFZ ograniczania i odwlekania
platnosci za nadwykonania? Albo zbiera-
nie informacji o zarobkach i wigzania tych
danych z numerem PESEL lekarzy? Mam
podejrzenie, ze jedynym efektem tych dzia-
tan bedzie stworzenie bazy danych, z ktorej
rzadzacy beda w razie potrzeby wyciagac
patke z napisem ,, pokaz lekarzu, co masz
w garazu”. Za$ pomyst NFZ premiowania
pacjentow pierwszorazowych kosztem in-
nych to sprytna taktyka majaca tworzy¢
zhudzenie redukeji kolejek do specjalistow.
W rzeczywistosci to zwykta dyskrymi-
nacja, ktéra doprowadzi do pogorszenia
dostepnosci i do redukeji ptatnosci z NFZ.

Entuzjazmu nie budzg tez pomysty
wychodzace spoza kregéw rzadowych. Pro-
pozycja rozdzielenia rynku pracy lekarzy na

LEKARSKIEJ

-y

cze$¢ publiczng i prywatng to kolejna
atrakcyjna z punktu widzenia marke-
tingu politycznego koncepcja. Tylko
nie wiadomo, do czego miataby do-
prowadzié¢ i w jaki sposb poprawié
sytuacje czesci publicznej. Zeby nad
takim pomystem rzetelnie debato-
wad, potrzebna jest wiedza. Dlate-
20 Naczelna Izba Lekarska prowadzi
w tej chwili badania ankietowe le-
karzy z réznych region6w Polski,
ktore maja przynies¢ odpowiedz na
pytanie, czy sami zainteresowani sa
na to gotowi.

To jednak pokazuje, jak skompli-
kowana jest rzeczowa debata z polity-
kami na temat konstrukgcji systemu
ochrony zdrowia. Z jednej strony wi-
dz3 oni to, co widzimy wszyscy — sys-
tem sie wali i trzeba podjaé pilne
dziatania naprawcze, z drugiej — ich
gléwnym zmartwieniem sg przyszio-
roczne wybory parlamentarne. A na
zdrowiu fatwo stracié polityczny ka-
pital, czego rzadzaca koalicja wlasnie
dos¢ bolesnie doswiadcza.

Srodowisko lekarzy i lekarzy den-
tystow od lat podkresla, ze nie da sie
zreformowac systemu bez pieniedzy.
A zgody spoteczenistwa — i prezyden-
ta — na podniesienie sktadki nie be-
dzie. Rowniez rozszerzenie sktadek na
grupy, ktére dotad placily mniej, jest
watpliwe z przyczyn politycznych. Bez
pieniedzy pacjentéw czekaja dal-
sze ograniczenia, limity i odsuwa-
nie w czasie badan i zabiegéw na
NFZ. Beda tez proby limitowania
zarobkéw lekarzy — na co jako sa-
morzad nie powinni$émy sie godzic.

Ogromne wrazenie zrobita na
mnie — chyba na wszystkich — zbiérka
przeprowadzona przez jednego z in-
fluencer6w na rzecz dzieci chorych
na nowotwory. W zaledwie dziewie¢
dni zebrano 250 min zt. To pokazuje,
jak wielkie serca majg Polacy. Ale
ochrona zdrowia nie moze opierac
si¢ na zbidrkach publicznych czy
solidarnosciowych zrywach zakry-
wajacych systemowe niedostatki. Nie
w 21. gospodarce $wiata. Nie w kraju
ambitnym, aspirujacym do Scistej
czotéwki politycznej i ekonomicznej
naszej czeSci $wiata. W kraju dyspo-
nujacym systemem ochrony zdrowia,
ktory realnie nie ustepuje najlepszym
pod wzgledem nowoczesnosci, jako-
§ci, przygotowania lekarzy i persone-
lu. I wlasnie do takiego podejécia do
systemu ochrony zdrowia staramy
sie przekona¢ decydentéw. Dotyczy
to réwniez zmian usprawniajacych
naszg prace i czynigcych ja bardziej
efektywng —jak cyfryzacja, w tym au-
tomatyczna refundacja czy przymiar-
ki do wprowadzenia systemu no fault.

Przed nami Krajowy Zjazd Leka-
rzy, ktory zdecyduje o ksztalcie samo-
rzadu na kolejne cztery lata. Nie chce
i nie bede narzucal nikomu oce-
ny ostatniej kadencji, ale mam
poczucie, ze bardzo wiele oséb dzia-
tato wspdlnie w imie dobrze pojetych
intereséw $rodowiska lekarskie-
go. Chce podzickowaé wszystkim
lekarzom i lekarzom dentystom za
zaangazowanie i budowanie pozy-
cji naszego zawodu. To dzieki Wam
efekty naszej pracy sa widoczne. e
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Gazeta jak zadna inna

.Gazeta Lekarska” zmienita sie i dojrzata do roli pisma izb lekarskich.
Dostrzegajg to réwniez czytelnicy, ktérzy coraz chetniej po nig siegaja.

asiadajac do napisania tego ostat-

niego w kadencji felietonu, bitem

sie z myslami, o czym powinien

by¢. Zwykle w takich przypad-
kach kazdy pisze podsumowanie, chwali
sie sukcesami albo ttumaczy z pora-
zek, snuje plany na przysztosé¢ albo
rozlicza z przesztoscia. Poczatkowo tez
zamierzatem napisa¢ podsumowanie.
Jednak wchodzac do NIL, zobaczylem
Piotra KoScielniaka, redaktora naczel-
nego ,Gazety Lekarskiej”, i zmienitem
zdanie. Pomys$latem, ze musze napisac
o tym, o czym przez calg kadencje nie
byto okazji — o ,Gazecie Lekarskiej”,
a wlasciwie o jej wspanialym zespole
redakeyjnym. Moze po czeéci z poczucia
winy, ze jak prawie co miesigc napi-
sze 1 wysle felieton w ostatniej chwili,
doktadajac im dodatkowej pracy, by
zdazy¢ z korekta i sktadem przed dniem
druku, a moze z poczucia satysfakeji,
ze miatem przyjemnos¢ jako osoba
odpowiedzialna z ramienia Prezydium
wspolpracowaé z tymi bardzo oddanymi
swojej pracy ludzmi.

Patrzac na losy ,Gazety” w tej ka-
dencji, nie spos6b nie docenid, jak sie
w tym okresie zmienila i dojrzata do
roli, jakg powinna petni¢ w tak wyma-
gajacym Srodowisku, jak nasz samorzad.
Kiedy na poczatku kadencji podjelismy
trudna, ale konieczng ze wzgledow fi-
nansowych, decyzje o przejsciu na hy-
brydowa forme wydawania, moglo sie
wydawad, ze rola ,Gazety” zmaleje. Jest
to zreszta syndrom naszych czaséw, ze
wiekszo$¢ nawet najpopularniejszych
niegdy$ tytuléw prasowych przenosi
sie do internetu, zaczyna pisa¢ krotkie
i tatwe do przeczytania artykuly o rze-
czach btahych i ptytkich. Tymczasem
,Gazeta” zwydania na wydanie starata
sie podnosi¢ poprzeczke, nie bylto tema-
tow tabu, za trudnych czy niewygodnych

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

do poruszania. Dodatkowym atutem
stat sie portal gazetalekarska.pl, dzie-
ki ktéremu udato sie wypelnic luke
informacyjna pomiedzy kolejnymi
wydaniami — obecnie portal , Zyje”,
codziennie pojawiajg sie w nim nowe
relacje i teksty, nie tylko informacyj-
ne, ale réwniez naukowe.

Gruntownie zmienila sie row-
niez szata graficzna ,Gazety” — po-
czawszy od nowego layoutu, przez
nowe logo, az po nowg forme gra-
ficzng oktadki. Ale to nie te aspekty
powoduja, ze coraz czeSciej stysze od
roznych lekarzy, ze ,Gazeta” staje
sie atrakeyjniejsza (co potwierdza
réwniez stale rosngca liczba os6b
decydujacych sie na zmiane formy
jej otrzymywania z elektronicznej
na papierows). Tym, co zauwaza-
ja czytelnicy, sa coraz ciekawsze
teksty. A to, ze takie sg, wynika
z prawdziwej pasji pracownikéw
redakcji. Stanowig oni bardzo do-
brze wspotpracujaca grupe ludzi,
w pewnym sensie jakby jedna re-
dakcyjna rodzine.

Niesamowicie ciekawe i in-
spirujace sa odbywajace sie co
miesigc planowania kolejnego
numeru — w takich spotkaniach
biorg udzial cztonkowie kolegium

redakecyjnego oraz wszyscy dzien-
nikarze i redaktorzy. Nie zdradze
chyba wielkiej tajemnicy, jesli do-
dam, ze zwykle redaktor naczelny
przynosi ciastka.

Na planowaniu omawiany jest
kazdy pomyst na artykul, kazdy
temat, ktéry moze by¢ wart zain-
teresowania i po zaakceptowaniu
jest przydzielany ktéremus z dzien-
nikarzy do opracowania. Zanim
jednak do tego dojdzie, odbywa sie
podsumowanie i ocena poprzed-
niego wydania — czasami krytycz-
na, ale zawsze bardzo sumienna.
Nastepnym punktem jest wybor
tematu numeru, ktéremu bedzie
poswiecona najwieksza cze$é ,Ga-
zety Lekarskiej”.

Po kazdym takim spotkaniu je-
stem pod wrazeniem, jak dobrze
dziennikarze naszej gazety czuja
srodowisko lekarskie i dostrzega-
ja jego niuanse. Dlatego mySle, ze
w imieniu wszystkich czytelnikow
naleza sie gorace podzickowania
wszystkim pracownikom i wsp6t-
pracownikom ,Gazety Lekarskiej”
za caty trud wlozony w trakcie kon-
czacej sie wlasnie kadencji w rozwdj
i doskonalenie naszej samorzadowej
gazety. Tak trzymac! °
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Seniorzy narzekajq
na zdrowie

da stabo na tle Unii Europejskiej

— wynika z najnowszych danych
Eurostatu. Tylko 27,9 proc. 0s6b po
65. roku zycia ocenia swoéj stan zdrowia
jako dobry, podczas gdy $rednia unijna
siega 40 proc. Polska znajduje sie w dolnej
cze$ci zestawienia, wyraznie odstajac od
krajow Europy Zachodniej i Skandynawii.

5

A Starsze osoby najgorzej oceniajq swoje zdrowie
na Litwie

Z drowie polskich senior6w wypa-
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Najlepsze wyniki notuje Irlandia, gdzie
dobre zdrowie deklaruje 62 proc. senioréw.
W panstwach skandynawskich odsetek
ten siega okolo polowy populacji 65+.
Stabiej od Polski wypadajag m.in. Litwa,
Lotwa, Rumunia, Stowacja i Wegry. Naj-
gorszy wynik odnotowano na Litwie: jedy-
nie 12,5 proc. 0sdb starszych ocenia swoje
zdrowie pozytywnie. Zaskakujaco nisko
plasuje si¢ takze Portugalia (19,1 proc.).

Przeciw
pseudomedycynie

taly Komitet Rady Ministréw przyjat
Sprojekt nowelizacji ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Celem zmian jest skuteczniejsze zwalcza-
nie pseudomedycznych praktyk i dezin-
formacji, ktérych skala — jak podkresla
Ministerstwo Zdrowia — ro$nie wraz
z rozwojem nowych kanatéw komuni-
kacji i narzedzi Al Projekt, przygotowany
z inicjatywy RPP, przeszed! konsultacje
spoteczne: ponad 120 instytucji zglosito
tacznie ponad 4 tys. uwag. Nowelizacja
ma umozliwi¢ eliminowanie dziatan,

fot.: Stowarzyszenie Dla $wiata

takich jak leczenie bez uprawnien,
oferowanie metod sprzecznych
zwiedzg medyczng czy promowanie
niesprawdzonych terapii. Postepo-
wania w sprawie praktyk pseudome-
dycznych bedzie prowadzil Rzecznik
Praw Pacjenta. Przewidziano m.in.
kary do 1 mln zl, nakaz natychmia-
stowego zaniechania nielegalnych
dzialan oraz publiczne ostrzezenia
RPP.

Naprawiali wzrok
w sercu Afryki

olontariusze Stowarzyszenia
W,,Dla Swiata” Pawet Kap-

szewicz (okulista) i Tomasz
Liber (ratownik medyczny) wrocili
z trwajacej dwa tygodnie misji me-
dycznej w Sierra Leone. Specjalisci
przebadali wzrok 530 pacjentom.
Jak informuje organizacja, gléwnym
problemem lokalnej spolecznosci
byly przewlekle i bolesne zapale-

A Sg miejsca, gdzie dostep do podstawowej
diagnostyki bywa towarem luksusowym

nia spojowek i jaskra. Dobrano tez
wiele par okularéw korekeyjnych
zabranych z Polski. — Widok setek
ludzi walczacych o wejscie do ga-
binetu uSwiadamia, ze dostep do
podstawowej diagnostyki jest tam
towarem luksusowym — komentuje
Pawel Kapszewicz. Justyna Janiec-
-Palczewska ze Stowarzyszenia ,, Dla
Swiata” zapowiada, Ze planowane sa
kolejne dziatania, by zapewnic cig-
glos¢ leczenia pacjentom w regionie.

Ruch chroni przed

alzheimerem
R egularna, umiarkowana aktyw-

no$¢ fizyczna moze wspieraé

mozg w spowalnianiu zmian
typowych dla choroby Alzheimera.
Tak wynika z badan zespotu Mass
General Brigham opublikowanych
w ,Nature Medicine”. Naukowcy
przeanalizowali 14-letnie dane
kilkuset 0os6b w wieku 50-90 lat,
monitorujac ich aktywno$¢ za po-
moca krokomierzy oraz wykonujac
okresowe testy poznawcze i badania
obrazowe mozgu. Uczestnicy, kto-
rzy wykonywali 5-7,5 tys. krokéw
dziennie, mieli wolniejsze tempo
odktadania bialek tau oraz mniejsze
pogorszenie funkeji poznawczych.

Weryfikacja
medyka w IKP

acjenci zyskaja mozliwosé
P weryfikacji pracownikéw

medycznych w Internetowym
Koncie Pacjenta. Inicjatorem roz-
wigzania jest NIL IN - Sie¢ Lekarzy
Innowatoréw Naczelnej Izby Lekar-
skiej. — Centrum e-Zdrowia pracuje
nad uruchomieniem nowej funkeji
w IKP, dzieki ktorej po wpisaniu
imienia i nazwiska lub numeru
prawa wykonywania zawodu be-
dzie mozna sprawdzi¢, czy dana
osoba rzeczywiscie jest medykiem.
Rozwigzanie obejmie wszystkie za-
wody medyczne posiadajace PWZ,
w tym lekarzy, lekarzy dentystow
i farmaceutéw — méwi Malgorzata
Wywrot, menedzerka Programéw
Innowacji Zdrowotnych NIL IN. Jak
podkresla, impuls do podjecia wspot-
pracy z CeZ pojawit sie¢ w zwiazku
z rosnaca liczbg falszywych profili
w mediach spoleczno$ciowych, kto-
rych autorzy podszywaja sie pod
specjalistow medycznych. — Jeden
z takich profili zgromadzit tysiagce
obserwujacych. Publikowano na
nim rzekome porady lekarskie,
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a nawet sprzedawano suplementy. To
bardzo niebezpieczne zjawisko. Pacjenci
powinni mie¢ mozliwo$¢ szybkiego spraw-
dzenia, z kim naprawde¢ maja do czynienia
— zaznacza Matgorzata Wywrot. Nowa
funkcja ma wkrotce zostaé¢ udostepniona
w IKP. Planowane jest takze jej wdrozenie
w aplikacji mojeIKP.

Jakos¢ powietrza
i rak

Dlugotrwale narazenie na zanie-

czyszczenie powietrza pylem za-

wieszonym PM2,5 zwieksza ryzyko
zachorowania na raka o 11 proc. i zgonu
z tego powodu o 12 proc. — wynika z ra-
portu opublikowanego przez Union for
International Cancer Control (UICC).
Najwieksze ryzyko jest zwigzane z zacho-
rowalnos$cia na raka watroby (o 32 proc.
w poréwnaniu z osobami nienarazonymi)
ijelita grubego (18 proc.), a w przypadku
zgondw z rakiem piersi (20 proc.), watroby
(14 proc.) i ptuca (12 proc.). Pojawily sie
takze dowody, ktore wskazuja, ze dtugo-
trwala absorpcja/wchlanianie drobnych
czastek zanieczyszezen powietrza (PM2,5)
zwieksza ryzyko zachorowania na raka
mozgu o 63 proc. Raport powstal w opar-
ciu o badania George Institute for Global
Health przy wsparciu Clean Air Fund. To
synteza wynikow 42 metaanaliz i prze-
gladéw systematycznych opublikowanych
w latach 2019-2024.

Wiecej boreliozy i KZM

Matopolsce roénie liczba oséb

z chorobami odkleszczowymi

- informuje Malopolski Oddziat
Wojewo6dzki Narodowego Funduszu
Zdrowia. W 2025 r. bylto okolo 20 tys.
chorych na borelioze. To o 15 proc. wiecej
nizw 2020 r. Mieszkaricy regionu czesciej
chorowali tez na kleszczowe zapalenie
moézgu, cho¢ skala jest zdecydowanie
mniejsza. W ubieglym roku zdiagno-
zowano te chorobe u niemal 100 o0sdb,
podczas gdy w 2020 r. tylko u 36 os6b. —
W przypadku KZM dostepne jest skutecz-
ne szczepienie ochronne, ktore zalecane
jest szczegblnie pracownikom le$nym,
rolnikom i osobom czesto przebywajacym
na tonie natury. To szczepienie odplat-
ne — przypomina Aleksandra Kwiecien,
rzeczniczka prasowa MOW NFZ.

fot.: Tomasz Walow, UMW

Z krwi pacjenta

oradnia Dysfunkcji Narzadu
Zucia Uniwersyteckiego Cen-

trum Stomatologicznego (UCS)
przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu (UMW) wykonuje autolo-
giczne terapie regeneracyjne krwiopo-
chodne do leczenia wybranych scho-
rzef staw6w skroniowo-zuchwowych

A Pacjentowi mozna podac trzy rodzaje
preparatéw wytwarzanych w jego krwi

oraz miesni glowy i szyi. Sg to mato-
inwazyjne procedury wykorzystuja-
ce biologiczny materiat pochodzacy
z krwi wlasnej pacjenta. — Pacjentowi
mozemy podaé trzy rodzaje prepa-
ratéw wytworzonych z jego wlasnej
krwi: osocze bogatoptytkowe, fibryne
bogatoptytkowa oraz koncentrat au-
tologicznych egzosoméw — wyjasnia
prof. Mieszko Wieckiewicz, kierow-
nik Katedry i Zaktadu Stomatologii
Doswiadczalnej UMW oraz Poradni
Dysfunkeji Narzgdu Zucia UCS.
Dodaje, ze kazda z nich przynosi
poprawe funkcjonowania stawu
i zmniejsza dolegliwosci bolowe.
Autologiczne terapie regeneracyjne
krwiopochodne to alternatywa dla
bardziej tradycyjnych metod leczenia
dolegliwos$ci staw6éw skroniowo-zu-
chwowych, takich jak szynoterapia,
dtugotrwata farmakoterapia przeciw-
bolowa i przeciwzapalna, iniekcje
kolagenu, sterydu czy podawanie
kwasu hialuronowego.

Zrédto: UMW

Ochrona dzieki
diecie wege

ak wynika z analizy zbiorczej
obejmujacej w sumie 1,8 mln
kobiet i mezczyzn z dziewieciu

badan prospektywnych na trzech
kontynentach (Wielka Brytania, USA,
Tajwan, Indie) wegetarianie w po-
réwnaniu do o0s6b jedzacych mieso
maja nizsze ryzyko zachorowania na
raka trzustki, piersi, gruczotu kroko-
wego, nerek i szpiczaka mnogiego,
ale wyzsze na ptaskonablonkowego
raka przetyku. Wyniki opublikowano
w ,,British Journal of Cancer”.

Co trzeci
Amerykanin pyta Al
0 zdrowie

mieszkancéw USA przyznaje, ze

korzysta z narzedzi sztucznej
inteligencji (chatbot6w), aby uzyskaé
informacje dotyczace zdrowia — wy-
nika z sondazu organizacji Kaiser
Family Foundation przeprowadzo-
nego na reprezentatywnej probie
1343 0s6b. Zdecydowanie czesciej
chodzi o zapytania na temat zdrowia
fizycznego niz psychicznego. Wigk-
szo$¢ robi to dlatego, ze szuka na-
tychmiastowej porady albo gdy musi
zdecydowac, czy i§¢ do specjalisty.
Znaczenie ma réwniez utrudniony
dostep do opieki zdrowotne;j.

Trzydzieéci dwa proc. dorostych

lle mozna gra¢

aukowcy z Curtin University

(Australia) przeprowadzili ba-

danie, w ktorym wykazali, ze
granie w gry wideo ponad 10 godzin
tygodniowo moze mie¢ wplyw na die-
te, sen i mase ciala u mtodych ludzi.
W badaniu uczestniczylo 317 stu-
dentéw z kilku uniwersytetéw ze
$rednig wieku 20 lat. Okazalo sig,
ze ci, ktorzy grali najwiecej, mieli
gorsza diete i jakos¢ snu, wsrdd tej
grupy uczestnikéw bylo tez wiecej
0s0b z otytoscig w poréwnaniu do
grup grajacych rzadko/umiarkowanie.
Autorzy zaznaczajg, ze badanie nie
dowodzi, ze nadmierne granie powo-
duje te problemy, ale zwieksza ryzyko
ich wystapienia, bo moze zaburzyé
zdrowe nawyki, takie jak zbilanso-
wana dieta i aktywno$¢ fizyczna.
Zrédto: Curtin University °
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Plan petzajgcej
rywatyzagji

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

o nieprawda, ze ministerstwo nie

ma pomystu na system ochrony

zdrowia. Te podle, oszczercze za-

rzuty trzeba zdecydowanie odrzu-
cié. Tylko osoby catkowicie pozbawione
wyobrazni moga wysuwac jakze krzyw-
dzace tezy o braku strategii, dziataniach
chaotycznych i bez planu. Réwnie bez-
podstawne jest insynuowanie niecheci
do dziatania lub wrecz niekompetencji
kierownictwa resortu. Co to, to nie.
Twierdze, ze ministerstwo ma nie tylko
strategie, ale rowniez kompetencje, checi,
a co najwazniejsze — ma plan. I wlasnie
teraz realizuje go z pelng konsekwencja,
nie ogladajac sie na skutki.

Jak inaczej mozna wyttumaczy¢ sko-
relowane wysitki zmierzajace do ograni-
czenia dostepnosci do $wiadczen przez
wprowadzenie tylnymi drzwiami limitow,
zmniejszanie odplatnosci za wizyty i dia-
gnostyke, likwidacje oddziatéw i wpedza-
nie szpitali powiatowych w astronomiczne
dtugi? O ile kwestie limitéw da sie roz-
wigza¢ szybko — jednym rozporzadzeniem,
o tyle efekty zadtuzenia bedq znacznie
powazniejsze. Placéwki medyczne pozba-
wione naleznych im pieniedzy z NFZ, bez
plynnosci finansowej, beda tracié
lekarzy i pacjentoéw. Ci pierwsi pdjda
tam, gdzie im sie dobrze placi za
prace i nie wymaga robienia zrzu-
tek na konserwacje niezbednego
sprzetu. Ci drudzy zaptaca, byle
mie¢ badanie lub wizyte kontrol-
na w terminie, ktéry nie wymaga
kupowania kalendarza na przyszty
rok. Czy wrecz na kolejne lata.

Wspomniana wyobraZnia pod-
powiada, co bedzie dalej. Swiet-
nie funkcjonujace prywatne sieci,

zarabiajace na zdesperowanych pa-
cjentach, ktérzy wezesniej odbili sie od
drzwi placéwek publicznych, po prostu
przejmg rynek. Kupig podupadajace
szpitale i gabinety, po czym wprowa-
dza taki zakres uslug, ktoéry pozwoli
zmaksymalizowaé zysk. Zlikwiduja
oddziaty chronicznie niedofinanso-
wane — przynoszace straty. Bedzie jak
w stomatologii, gdzie prywatne gabi-
nety, kasujace po pottora tysigca za
wyrwanie bolacego zeba (w Warszawie),
zdominowaly rynek. Likwidacja po-
rodéwek i nieudana akcja z wprowa-
dzaniem pokojéw narodzin to tylko
probka tego, co czeka nas po realizacji
tego scenariusza.

Nie wierze, ze w Narodowym Fun-
duszu Zdrowia, Ministerstwie Zdrowia
iw catym rzadzie nikt nie wie, czym
jest tancuch przyczynowo-skutkowy
i nie dostrzega prostych konsekwen-
cji swoich czynow. A skoro dostrzega
1 nie reaguje, to znaczy, ze to wcale nie
balagan, tylko zamierzone dziatanie.
To PPP - plan pelzajacej prywatyzacji.

Moim zdaniem to wlasnie ten pro-
blem bedzie jednym z najwiekszych
wyzwan kolejnej kadencji
wladz samorzadu lekarzy
ilekarzy dentystéw. A skoro
juz o tym mowa —na portalu
gazetalekarska.pl bedziemy
na zywo relacjonowaé wy-
darzeniu Krajowego Zjazdu
Lekarzy. Pracujemy tez nad
nowg odstong naszej stro-
ny. Bedzie nowocze$niejsza,
1Zejsza i wzbogacona o nowe
tematy i formy. Zagladajcie
do nas! °

yniki sondazu Uni-
ted Surveys opubli-
kowane w pierwszej
potowie kwietnia sg
druzgocgce: czterech na pieciu
Polakéw nie dostrzega zadnych
pozytywnych efektéw dziatan ko-
alicji rzadzacej w obszarze ochrony
zdrowia, blisko polowa nie widzi
ich zdecydowanie. Efektéw nie wi-
dza niemal wszyscy wyborcy PiS,
ale i dwie trzecie wyborcow, ktorzy
w 2023 r. zaglosowali na partie
sprawujace rzad.
W jaki sposob zaostrzajacy sie kry-
zys w systemie ochrony zdrowia
wplynie na opinie Polakéw i — co
wazniejsze — czy ocena tego, jak
rzad sobie radzi (a raczej nie radzi)
z kryzysem, przetozy sie na wybory
polityczne? Na razie nie wida¢, by
jednoznacznie krytyczne opinie
mialy jakiekolwiek przetozenie np.
na sondaze wyborcze. Przeciwnie:
Koalicja Obywatelska zyskuje, Pra-
wo i Sprawiedliwo$¢ traci, jak sie
wydaje gtéwnie na rzecz dwoch
Konfederacji.

SYSTEM ZACZYNA

LICZYC KAZDY GROSZ

Czy sp6r wokot wotum nieufnosci
dla minister zdrowia Jolanty So-
bieranskiej-Grendy (Sejm zajmie
sie nim prawdopodobnie dopiero
w maju) moze sta¢ sie punktem
zwrotnym dla ugrupowania Jaro-
stawa Kaczyniskiego i Przemystawa
Czarnka? Wiele zalezy od tego,
z czym system, Ministerstwo Zdro-
wia, NFZ, ale przede wszystkim
pacjenci i pozostali interesariusze
beda musieli zmierzy¢ sie¢ w nad-
chodzacym czasie.

A wyzwan nie zabraknie. To,
ze W tegorocznym planie finan-
sowym platnika zabraknie ponad
23 mld zl, byto wiadomo juz weze-
sng jesienig ubiegtego roku. Kwota
23 mld zl - bo na tyle wyliczono
luke — odmieniana przez wszystkie
przypadki, spowszedniala i prze-
stala ,,straszy¢”. Mowigc uczciwie,
chyba mato kto zaktadat scenariusz
inny niz znany z lat poprzednich:
byta luka, nie ma luki, bo budzet
panistwa — co prawda nie jedno-
razowo, ale jako$ — ja zasypywat.
Teraz nie ma ,jakos” — jest luka
i...jest luka. Sg tez ciecia albo ich
zapowiedz, albo — co w systemie da-
lekim od wystarczajacego poziomu
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TEMAT NUMERU

Ciecia. Zdrowie pod kreska

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

System ochrony zdrowia wchodzi w faze otwartego niedoboru: miliardowa luka
przestaje byc¢ abstrakda, a zazyna oznazac realne ograniczanie $wiadzen.
Oszazednosd juz uderzajg w diagnostyke i programy lekowe, a wszystko
wskazuje, Ze to dopiero poczatek.

finansowania ma szczeg6lne znaczenie
— zapowiedz, ze ze wzgledu na wiadomg
sytuacje finansowa nie ma mowy o zwiek-
szeniu wydatkéw nawet na najbardziej
zasadny cel.

I cho¢ pojawiaja sie informacje, ze za-
réwno premier Donald Tusk, jak i minister
finanséw Andrzej Domanski doskonale
wiedza, iz réwniez w tym roku na ,,zdro-
wie” trzeba bedzie przekaza¢ dodatko-
we miliardy, nie ma zadnych sygnatéw,
by jakiekolwiek pieniadze rzeczywiscie
mialy przeptynaé. To za$ oznacza tylko
jedno: jesli Fundusz nie ma dokonywac
w ostatnich miesigcach roku cieé¢ kontrak-
tow rzedu 20 proc. w calym kraju, musi
szuka¢ oszczednosci tu i teraz. I platnik
tych oszczednosci szuka.

DIAGNOSTYKA: PIERWSZA

OFIARA 0SZCZEDNOSCI

Od marca, kiedy Narodowy Fundusz Zdro-
wia po raz pierwszy przekazat informacje
o planowanych zmianach w finansowaniu
kosztochtonnych badan diagnostycznych
w AOS (tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny, kolonoskopia, gastro-
skopia), interesariusze systemu ochrony
zdrowia przestali zakladac, ze ,bedzie, jak
byto”. Kolejne sygnaty przekazywane przez
platnika tylko wzmacniaja przekonanie,
ze ciezkie czasy dopiero nadchodza.

Co prawda, platnik nieco ztagodzil
pierwotne zalozenia pierwszej tury ciec.
Zarzadzenie, ktdre weszlo w zycie, przewi-
duje po pierwsze obowiazywanie nowych
zasad od drugiego kwartatu (pierwotnie
od stycznia 2026 r.), a po drugie — nieco
mniejsza degresje: za nadwykonania w ba-
daniach obrazowych Fundusz zaptaci 50
proc., a w endoskopowych 60 proc. ceny
(pierwotnie dla obu rodzajéw badan miato

ilustracja.: Michat Trusz

to by¢ 40 proc.). Ustepstwa platnika
nie zmieniajg jednak zasadniczo sy-
tuacji. Jest jasne, ze dostepnosé do
tych $wiadczen musi sie zmniejszy¢.
Odczuja to nie tylko swiadczeniodaw-
cy, ale przede wszystkim pacjenci,
aw ostatecznym rozrachunku — r6w-
niez system.

Ruch platnika wywotat prote-
sty: listy otwarte i stanowiska do
NFZ, rzadu i premiera kierowaty
organizacje samorzadéw terytorial-
nych w imieniu swoich szpitali,
przedstawiciele menedzeréw, fun-
dacje i stowarzyszenia pacjentow
oraz $rodowiska profesjonalistow

medycznych. Obok glosu samorzadu
lekarskiego szczegdlnie mocno wy-
brzmiat list Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii i Towarzystwa Chi-
rurgbw Polskich, ktére przypomnialy,
ze badania endoskopowe — takie jak
kolonoskopia i gastroduodenoskopia
- odgrywaja kluczowg role w wykry-
waniu zmian przednowotworowych
oraz wezesnych stadiow raka jelita
grubego i raka zotadka, umozliwiajac
skuteczne leczenie i realne obnizenie
$miertelnosci.

— Trudno bez tych badan wyobra-
zi¢ sobie skuteczne rozpoznawanie
i leczenie nowotworéw, chordb za-
palnych jelit czy tagodnych schorzen
przewodu pokarmowego, takich jak
choroba wrzodowa. W wiekszosci
przypadkéw badania te sg absolut-
nym standardem w diagnostyce
przedoperacyjnej, a takze niezbed-
nym elementem nadzoru po szere-
gu procedur gastroenterologicznych
i chirurgicznych. Ich zaniechanie jest
bledem w sztuce, niosacym okreSlone
konsekwencje dla lekarzy i pacjent6w
— napisali specjaliSci, oceniajac, ze
NFZ ,nie analizuje konsekwencji
swoich decyzji w wymiarze klinicz-
nym i spolecznym, ograniczajac sie
wylacznie do perspektywy ksiegowej”.

Ograniczanie dostepu do diagno-
styki ambulatoryjnej nie generuje
realnych oszczednosci, lecz prowadzi
do przesuniecia kosztéw na pézniej-
sze etapy leczenia — hospitalizacje,
leczenie operacyjne i onkologiczne
— ktore sg wielokrotnie drozsze, a cze-
sto wymagajq prowadzenia dalszej
diagnostyki i leczenia w ramach
hospitalizacji.
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Cho¢ autorzy protestow i stanowisk w r6z-
ny sposéb rozkladali akcenty, mialy one
potezny wspolny mianownik. Gros argu-
mentéw sprowadzalo sie do mozliwych
—aw praktyce pewnych — op6znient w dia-
gnostyce, szkodliwych zaréwno dla zdrowia
pacjentéw, jak i dla finanséw systemu.
Bo ten predzej czy pdzniej bedzie musiat
ponies¢ wieksze koszty mniej skutecznego
leczenia chorych, ktérym nie udato sie
w optymalnym czasie dosta¢ na badanie.

Dostaé¢ w ramach systemu publicznego,
bo — jak zauwazaja praktycznie wszyscy
krytycy decyzji ptatnika (i Ministerstwa
Zdrowia) - ograniczenie dostepnosci badari
w systemie publicznym oznacza przerzu-
cenie kosztéw na pacjentéw. Oczywiscie
tych, ktérzy moga sobie na to pozwoli¢
finansowo i logistycznie. — To prosty sposob
na poglebianie i tak olbrzymich nier6w-
nosci — alarmowali i alarmuja pacjenci
oraz eksperci.

Protesty nie zatrzymaly decyzji Fundu-
szu. Zagodzity nieco stanowisko platnika
i — wszystko na to wskazuje — op6zni-
ty kolejne kroki, jakie zamierza podjaé
NFZ i Ministerstwo Zdrowia. Fundusz

juz w marcu sygnalizowal bowiem,
ze analogiczne decyzje do tych, jakie
podjal w obszarze diagnostyki koszto-
chtonnej, beda dotyczy¢ takze niekto-
rych procedur zabiegowych (operacje

Czterech na pieciu Polakéw nie dostrzega
zadnych pozytywnych efektow dziafan
koalicji rzadzacej w obszarze ochrony
zdrowia, blisko potowa nie widzi ich
zdecydowanie

zaémy) oraz calej AOS, w ktorej na
dotychczasowych zasadach miaty-
by by¢ rozliczane wyltacznie wizyty
pacjentéw pierwszorazowych (oraz
tych grup pacjentéw, ktérym nieli-
mitowane $wiadczenia gwarantuja
ustawy, np. pacjentéw pediatrycz-
nych). Jednak w potowie kwietnia
pozostawato to w sferze medialnych
zapowiedzi.

Fot. KPRM

A Sejmowa arytmetyka jest
bezwzgledna — minister zdrowia Jolanta
Sobieraniska-Grenda raczej nie musi
obawiac sie utraty stanowiska

PROGRAMY LEKOWE

JAK PAPIEREK LAKMUSOWY

Stowa wyprzedzaja decyzje i czyny,
ale liczg sie przede wszystkim fakty.
A tych, ktore wskazuja, ze ciecia beda
postepowaé, nie brakuje. Przyktad?
Platnosci za ubiegtoroczne nadwyko-
nania. Te dotyczace $wiadczen nie-
limitowanych zostaly zrealizowane
niemal w catoSci (w potowie kwietnia
brakowato rozliczenia na ok. 30 min
zt — jak tlumaczyt wiceprezes NFZ
Marek Augustyn — z powodu bledow
formalnych, cho¢ postowie zwracali
uwage, ze termin uptynal z koficem
marca).

O nadwykonaniach $wiadczen
limitowanych NFZ moze powiedzie¢
tylko tyle:

— Zaplacimy, jak bedziemy miec
pieniadze.

Juz wiadomo, ze przynajmniej
w dwoch najwiekszych oddziatach
oznacza to: nie zaplacimy wecale
albo wyptacimy kwoty symbo-
liczne. Na Slasku i na Mazowszu
w ubieglym roku w planie finanso-
wym zaczelo brakowaé §rodkéw na
realizacje umow — problemem sg
potezne nadwykonania w obszarach
nielimitowanych.

Ale problem jest szerszy. Nieja-
ko przy okazji Narodowy Fundusz
Zdrowia przyznat bowiem, ze dotyczy
on tak newralgicznego obszaru, jak
programy lekowe. Fundusz traktuje
je jak hybryde. Programy lekowe sg
$wiadczeniem limitowanym, a limi-
ty w nich zwiekszane sg niechetnie
albo wcale. Jednocze$nie Fundusz,
odmawiajac powiekszania limitow,
zapewnia, ze zaplaci za nadwykona-
nia. I rzeczywiscie placi — ale w Iwiej
czesci programow jedynie za leki,
ktére otrzymali pacjenci.

Czes$¢ umowy dotyczaca kosztow
obstugi programu (w tym monitoro-
wania efektywnoSci terapii) traktowa-
na jest jak $wiadczenie limitowane
— ze wszystkimi tego konsekwencja-
mi: za nadwykonania platnosci sa
opéznione, objete degresja lub nie
sa realizowane w ogéle. A poniewaz
sytuacja w poszczeg6lnych oddziatach
jest rozna, w jednych szpitale prowa-
dzace programy lekowe moga (i beda
mogly) liczy¢ przynajmniej na jakie$
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pienigdze, w innych — nie powinny liczy¢
na nic, co wykracza poza limit.

Dla tych, ktérzy uwaznie §ledza sytu-
acje w programach lekowych, informacje
przekazane przez ptatnika nie byty zasko-
czeniem. Osrodki prowadzace leczenie
juz od pewnego czasu alarmowaly o tej
praktyce, ktorej dotkliwo$¢ rosnie wraz
z pogarszaniem si¢ sytuacji finansowej
NFZ.

Problem narasta, poniewaz pacjenci
w programach lekowych w ogromnej wiek-
szo$ci pozostaja przez lata (jesli leczenie
jest skuteczne, jest kontynuowane), na-
tomiast platnik limitow zwiekszaé nie
chce lub nie moze. To za$ oznacza, ze
nowi pacjenci juz ,na wejsciu” generuja
dla podmiotu ryzyko powiekszenia nad-
wykonan. Mozna sie tylko zastanawiac,
jak szybko w biezacym roku pojawia sie
doniesienia o nieprzyjmowaniu chorych
do programéw lekowych.

Nie bez przyczyny w polowie kwiet-
nia kilkadziesiat organizacji pacjentow
wystosowato wspdlny apel w sprawie
dostepnosci do innowacyjnego leczenia,

V Programy lekowe pokazujg skalg problemu:
nowych pacjentéw przybywa, ale limity nie rosng
—a to oznacza ryzyko, ze system zacznie zamykac
sig na tych, ktérzy dopiero potrzebujq leczenia

g

probujac zwrdci¢ uwage decydentdow,
ze gwarancje nie mogg pozostawacé
jedynie na papierze.

DOSTEPNOSC. JAK TO

LATWO POWIEDZIEC

Wydaje sie, ze przypominania o 16z-
nicach miedzy tym, co deklarowane,
a tym, co realizowane — miedzy teorig
a praktyka, miedzy zapisami a decy-
zjami — nigdy dos¢. Dzi$ staje sie to
potrzeba wrecz palacy.

- Biorac pod uwage sytuacje na
$wiecie, mamy jeden z najlepszych
dostep6éw do swiadczen. Kraje Europy
Zachodniej moga nam pozazdroscié
zaréwno dostepu do $wiadczen, jak
i szerokiego koszyka $wiadczeni gwa-
rantowanych — méwila 17 kwiet-
nia w Polskim Radiu wiceminister
zdrowia Katarzyna Kecka, wpra-
wiajac w ostupienie nie tyle kraje
Europy Zachodniej, ile wtasnych
wspo6tobywateli.

Bo o ile rzeczywiscie jako$¢ pol-
skiej ochrony zdrowia i ustug medycz-
nych jest w badaniach i sondazach
oceniana pozytywnie, czesto nawet
wysoko, o tyle dostepnosé pozostawia
wiele do zyczenia — 1 jest to najtagod-
niejsze mozliwe okreslenie.

By¢ moze — patrzac na kontekst in-
nych watkéw rozmowy — wiceszefowa
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resortu miata na mysli brak okreslo-
nych $ciezek, ktére pozwalaja niekto-
rym pacjentom latami kontynuowaé
leczenie stosunkowo prostych choréb
przewlektych w AOS, mimo ze po-
winni zgodnie z zaleceniami wréci¢
do POZ. Rzeczywiscie, jest to pol-
ska specyfika, podobnie jak fakt, ze
,borada w POZ"” oznacza w praktyce
przyjecie przez lekarza lub co naj-
mniej teleporade lekarsky.

W krajach, w ktérych podstawowa
opieka zdrowotna stanowi funda-
ment systemu, kontakt z lekarzem
POZ ma jedynie cze$¢ pacjentow
— wigkszo$¢ spraw rozstrzygajq inni
profesjonali$ci medyczni, dziatajacy
w ramach zespotu POZ.

Jesli jednak ministerstwo planuje
co$ z tym zrobié (a wiele wskazuje, ze
tak wlasnie jest), warto przypomnieé
prostg zasade: fundament trzeba
najpierw odpowiednio wzmocnic,
aby mogt utrzymaé zwickszajace
sie obcigzenie. Tymczasem na takie
wzmocnienie nie ma dzi$ ani spojne-
go pomystuy, ani planu — nie méwiac
o $rodkach.

Sq za to zapowiedzi zdecydo-
wanych dzialaii, np. w obszarze
szpitalnym, gdzie — wedtug resortu
—wrcigz dochodzi do fikeyjnych ho-
spitalizacji. Cho¢ przy ograniczeniach
w diagnostyce ambulatoryjnej moze
sie okaza¢, ze hospitalizacji — nawet
jesli nie ,fikcyjnych”, to z punktu
widzenia efektywnosci zbednych
— bedzie wiecej.

Bedzie tez — jak zapowiada wi-
ceminister Kecka — zdecydowane
dazenie do konsolidacji.

Pytanie nie za sto, ale za kilkana-
§cie punktow procentowych: kto na
nieco ponad rok przed wyborami par-
lamentarnymi da resortowi zdrowia
zielone $wiatlo do trudnych spotecz-
nie i — jak sie wydaje — nie do konca
przemyslanych dziatan? I dlaczego
przez osiem miesiecy urzedowania
obecnego kierownictwa resortu zapo-
wiedzi te nie zostaly zrealizowane?
O konsolidacji byta mowa wrecz od
konca lipca, gdy tylko Jolanta Sobie-
raniska-Grenda objeta urzad, a nawet
wezesnie;j.

MINISTER: MOWIE

O TYM OD POCZATKU

Na przetomie marca i kwietnia opo-
zycja zapowiedziala nie jeden, ale dwa
wnioski 0 wotum nieufnosci wobec
Jolanty Sobieraniskiej-Grendy. Partie
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Razem oraz Prawo i Sprawiedliwo$¢ wiele
dzieli, ale w kwestii ochrony zdrowia tacza
je trzy rzeczy: wyrazna nieche¢ do obecnej
szefowej resortu oraz — mniej lub bardziej
wyrazane — podejrzenia o dgzenie do pry-
watyzacji systemu. Kolejnym wsp6lnym
elementem jest koncepcja ,nowego tadu”
w ochronie zdrowia, ktérego fundamentem
miatby by¢ zakaz taczenia pracy przez leka-
rzy w sektorze publicznym i prywatnym —
postulat wspierany zaréwno przez Adriana
Zandberga, jak i Jarostawa Kaczyniskiego.

Z zapowiadanych dwoch wnioskow
prawdopodobnie pozostanie jeden (trudno
przesadzié, czy partii Razem uda sie zebraé
wymagane podpisy), ktéry najpewniej
bedzie procedowany nie wcze$niej niz
w maju. Sejmowa arytmetyka jest jednak
bezwzgledna — minister zdrowia raczej
nie musi obawiac sie utraty stanowiska.

— PiS i Konfederacja nie bedg nam ukta-
dac rzadu — podkreslajg przedstawiciele
koalicji.

Nawet jesli obecne kierownictwo re-
sortu nie budzi entuzjazmu w samej Ko-
alicji Obywatelskiej, a mniejsi koalicjanci
zgtaszaja zastrzezenia do ,,odpartyjnienia”
resortu, glosowanie za wnioskiem oznacza-
toby polityczne trzesienie ziemi. Stawka
nie jest wiec wyltacznie stanowisko mini-
ster zdrowia, ale stabilno$¢ calego rzadu.

W kluczowych dla systemu i pa-
cjentéw wiosennych tygodniach mi-
nister pozostawata nieco w cieniu,
nie wychodzac na pierwszy plan,
w momencie gdy NFZ wdrazat
pierwsza fale cie¢. Wyrazny wzrost
aktywnosci — wigzany przez komen-

Ograniczanie dostepu do diagnostyki
ambulatoryjnej nie przynosi realnych
0szczednosci — przesuwa koszty na
pbZniejsze etapy leczenia, ktére sq drozsze
i mniej efektywne

tatoréw z polityczng ofensywg PiS
— nastgpit po Wielkanocy. Szefowa
resortu oglosita m.in., ze system
wymaga gruntownej przebudowy,
podkreslajac, ze moéwi o tym od
poczatku swojej kadencji.

Problem w tym, ze w wypowie-
dziach, zapowiedziach i dziataniach
resortu fatwo sie pogubié. Przyktad?
Wynagrodzenia. W przypadku wy-
nagrodzeh minimalnych — miesiace

negocjacji angazujacych strone spo-
feczng i ostateczne fiasko. Teraz te-
mat wraca za sprawa projektu ustawy
przygotowanego przez PSL.

Kontrakty lekarskie? Jesienig
- intensywna ofensywa i zapowiedzi
zmian. W listopadzie — wycofanie sie
z planéw wobec §wiadomosci, ze ich
realizacja w proponowanym ksztalcie
jest niemozliwa.

W miedzyczasie pojawily sie ko-
lejne pomysty: limity wydatkéw na
wynagrodzenia w szpitalach czy nowe
uprawnienia Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji do
przetwarzania danych z uméw i ich
agregowania do numeréw PESEL lub
PWZ.

W ciggu zaledwie p6t roku pojawit
sie wysyp inicjatyw, z ktorych zadna
— przynajmniej na razie — nie zostala
doprowadzona do korica ani nawet
wprowadzona na $ciezke realizacji.

W przeciwienstwie do NFZ: plat-
nik wdraza to, co zapowiada. Pytanie
brzmi: co bedzie miato wicksza site
oddzialywania na system? °

Autorka jest dziennikarkgq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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TEMAT NUMERU

Publiczna stomatologia znika

System opieki finansowany przez NFZ znalazt sie w punkcie krytycznym.
Pawet Barucha, wiceprezes NRL, w rozmowie z Sylwig \Wamej ocenia, ze kolejne
diecia, chaotyzne decyzje i brak realnego planowania mogg doprowadzi¢ do zaniku

zy srodowisko stomatologiczne
bylo przygotowane na ogra-
niczenia finansowe dotyczqce
nadwykonan?
Tak, o czesci tych decyzji wiedzieli$my
juz na poczatku roku. W styczniu poja-
wila sie informacja, ze za nadwykonania
bedzie wyplacane jedynie 40 proc. war-
toSci $wiadczen. Jeszcze przed oficjalnym
podsumowaniem roku bylo jasne, ze
w stomatologii nie pojawia sie dodatkowe
rodki i ze ten obszar nie jest traktowany
jako priorytet.

Co oznacza dla stomatologii publicznej
decyzja o odjeciu kolejnych 40 proc.
srodkow?

To jest uderzenie w juz bardzo ograni-
czony budzet. Jesli odejmujemy 40 proc.
od czegos$, co i tak bylo niewystarczajace,
to realnie zabieramy potowe Srodkéw,
ktérymi dysponowaly placowki. W takiej
sytuacji stomatologia publiczna nie be-
dzie juz kulata. Ona znajdzie si¢ w stanie
catkowitej zapasci. Méwie to z pelng od-
powiedzialnoscia: takie decyzje prowadza
do stopniowego zaniku publicznej opieki
stomatologicznej.

W srodowisku dentystow narasta obu-
rzenie wobec ostatnich dzialafi NFZ.

Co budzi najwiekszy niepokoj?

Niepokdj budzi przede wszystkim chaos
decyzyjny. Ostatnio pojawito sie na
stronach NFZ ogloszenie — nawet nie
zarzadzenie, niepodpisane przez nikogo,
ktore wywraca cze$¢ procedur do gory
nogami. Za $wiadczenia, ktore byly
normalnie rozliczane przez cztery lata

i nigdy nie budzily zastrzezen, nagle

,nie bedziemy placi¢”. Bez uzasadnienia,
bez konsultacji, bez poszanowania pracy
lekarzy. Po prostu — nie, bo nie. Ale jedno
jest jasne: to kolejny sygnal, ze system
desperacko szuka oszczedno$ci, zamiast
racjonalnie planowac opieke zdrowotna.
Role planowania przejely statystyki, a nie
realne potrzeby.

fot.. archiwum prywatne

$wiadzen dostepnych dla pacjentéw.

dilh

Jak te decyzje przelozq si¢ na
pacjentow?

Dostepnos¢ $wiadczen bedzie jesz-
cze bardziej ograniczona. Pacjentom
bedzie niezwykle trudno dostaé

sie do publicznej opieki stomatolo-
gicznej. Juz dzi$§ stomatologia jest
niedoszacowana, a teraz bedzie
dodatkowo niedofinansowana.

W takich warunkach wielu lekarzy
PO prostu zrezygnuje z pracy w sys-
temie publicznym.

NFZ podkresla, ze doklada pie-
niedzy do koszyka i wprowadza
nowe procedury. Jak to wyglgda

z perspektywy lekarzy?

To narracja oderwana od realiow.
Ostatnie kontraktowanie w sto-
matologii odbylo sie w 2017 r. Od
tamtej pory warunki pracy i koszty
prowadzenia gabinetu zmienily sie
diametralnie, a kontrakty pozostaty
takie same. Dzi§ zmienia sie zasady
finansowania, obniza wyceny i tnie
koszty, ale nie ma juz czego cigc.

W stomatologii nie ma nadmiaru
pieniedzy, ktére mozna byloby prze-
suwac. Co wiecej, niektére procedu-
ry sa wycenione tak absurdalnie, ze
bardziej optaca sie usuna¢ zab, niz
go leczy¢. To cofanie si¢ do realiéw
sprzed wielu dekad.

desli dalej bedziemy traktowac
leczenie jak produkcje w fabryce
gwoZdzi, publiczna stomatologia
przestanie istniec — ostrzega

wiceprezes NRL Pawel Barucha

Samorzqd lekarski od dawna
ostrzegal przed takq sytuacjq.
Jakie dziatania podejmowano
wczesniej?

Od lat konsekwentnie méwi-

my, co sie wydarzy, jesli system
nie zostanie naprawiony. Teraz
wszyscy probuja gasié pozar,

cho¢ ostrzegalismy, ze dojdzie do
zapasci. Zglaszaliémy konkretne
propozycje. Byta to ponowna wy-
cena procedur, dostosowanie ich
do realiéw rynkowych, uporzadko-
wanie zasad finansowania. To nie
byly postulaty ,na nie”. To byly
gotowe drogi wyjscia. Tymczasem
cho¢ styszatem zapewnienia, ze
skierowano wniosek do Agencji
Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji o nowa wycene sto-
matologii zachowawczej i dziecie-
cej na 2026 r., do dzi§ Agencja nie
otrzymata zadnego formalnego
zlecenia.

Jakie sq konsekwencje dalsze-

go ograniczania wydatkéw na
stomatologie?

Konsekwencje s jednoznaczne:
publiczna stomatologia przestanie
funkcjonowaé. W ciggu kilku lat
udzial stomatologii w budzecie
NFZ spadt z okoto 3,14 proc.

do 2,14 proc. Nominalnie $rod-

ki wzrosty, ale to ztudzenie, bo
lekarze w ciagu p6t roku wykonuja
caly roczny kontrakt. To pokazuje
skale niedoszacowania. Jesli dalej
bedziemy traktowac leczenie jak
produkcje w fabryce gwozdzi,
system si¢ rozpadnie. I to nie jest
metafora, to realny scenariusz,
ktory wlasnie obserwujemy. e
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JesteSmy zakfadnikami

Ambulatoryjna opieka spedjalistyzna moze stac sie waskim gardtem.
Zamiast jg wzmacnia¢, zmiany regulacyjne jeszze bardziej obcigzajg szpitale
— ostrzega Marcin Karolewski, prezes Polskiego Towarzystwa Lekarzy Menedzer6w,

ak ocenia Pan obecngq sytuacje

w szpitalach publicznych?

JesteSmy zaktadnikami systemu,

w ktérym rachunek ekonomiczny
jest wazniejszy od potrzeb pacjentow.
Nad lekarzami stoja ekonomisci, a nad
dyrektorami szpitali organy zatozy-
cielskie — wszyscy oczekujg dodatniego
wyniku finansowego.

Najbardziej widaé to na poziomie
lokalnym. Szpitale powiatowe funkcjo-
nujg w oparciu o zasade: jesli nie gene-
rujg strat, to maja prawo istnie¢, a jesli
finanse sie nie spinaja, to placowka
powinna zosta¢ zlikwidowana. Decyzje
W tej sprawie sg przerzucane na podmiot
tworzacy, ktory czesto staje przed wybo-
rem: restrukturyzacja albo koniecznos$é
ponoszenia rosngcych kosztow.

Co nalezy zrobi¢?

System powinien by¢ budowany w opar-
ciu o realne potrzeby spoteczenistwa

i oczekiwany skutek. Wcigz nie mamy
map potrzeb zdrowotnych z prawdziwe-
go zdarzenia. Wprawdzie dokumenty
pod taka nazwa istnieja, ale w istocie sg
to mapy wykonan, bo pokazuja to, co
juz bylo, zamiast koncentrowac sie na
przyszlosci. Wobec tego, ze nie bardzo
wiadomo, jakie s3 potrzeby mieszkan-
cow danej miejscowosci, powiatu i regio-
nu, nie jest znany docelowy ksztatt sieci
placoéwek w kraju.

W niedawno podjetym stanowisku
Polskie Towarzystwo Lekarzy Mene-
dzeréw zaapelowato o przygotowanie
ogblnokrajowej strategii restrukturyzacji
opartej na zaktualizowanych mapach
potrzeb zdrowotnych. Konieczna jest
m.in. koordynacja szpitali z ambulato-
ryjna opiekg specjalistyczna, alokacja
zasob6w w oparciu o dane demograficzne
i epidemiologiczne, a takze ujednolicenie
wycen, zwlaszcza w opiece nad pacjen-
tami starszymi i wielochorobowymi.
Potrzebujemy odpowiedzialnego zarza-
dzania, a nie doraznych rozwiagzan.
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w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

Co jest wigkszym problemem:
brak strategii czy krétka finanso-
wa koldra?

Pieniedzy jest tyle, ile jest, ale jezeli
nie ma realnego planu zabezpiecza-
jacego potrzeby zdrowotne ludno-
$ci na danym terenie, to Srodki
przynajmniej czeSciowo beda
wydawane w spos6b mniej skutecz-
ny i mniej efektywny. Poglebiajaca
sie zapa$¢ finansowa placéwek
pierwszego stopnia to bezposredni
skutek btedow systemowych. Od
dawna wiadomo, ze cze$¢ procedur
medycznych jest niedoszacowana,
przez co placéwki nie sa w stanie
pokry¢ rzeczywistych kosztow
$wiadczonych ustug medycznych.

Dlaczego Narodowy Fundusz
Zdrowia zmienit zasady rozlicza-
nia nadwykonan w diagnostyce?
Oficjalnym powodem zmian sg
oszczedno$ci. Obawiam sie, ze
rezonans, tomografia komputerowa
czy badanie endoskopowe bedg
znacznie tatwiej dostepne w szpita-
lach niz w trybie ambulatoryjnym.
To niepotrzebnie obcigzy lecznic-
two zamkniete i bedzie skutko-
walo ograniczaniem diagnostyki

w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

< Zamiast dgzyé do odwrécenia piramidy
Swiadczen, system dryfuje dzis w doktadnie
przeciwnym kierunku — uwaza Marcin
Karolewski, prezes Polskiego Towarzystwa
Lekarzy Menedzeréw, przewodniczqcy
Komisji ds. Szpitalnictwa Naczelnej Rady
Lekarskiej

Przepisy obowigzujace od
poczatku kwietnia 2026 r. moga
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
najbardziej efektywna bedzie opie-
ka podstawowa i szpitalnictwo,

a AOS stanie siec waskim gardlem.
Mimo ze od dawna postuluje sie
odwrdécenie piramidy §wiadczen,
obecne dziatania zdaja sie prowa-
dzi¢ system w doktadnie przeciw-
nym kierunku.

Adresatem wielu apeli srodowi-
ska lekarskiego jest Ministerstwo
Zdrowia. A o co warto zaapelo-
waé do calego rzqdu?

Od decydent6w oczekujemy
odwaznych decyzji i konkretow.
Poza podniesieniem nakladéw na
ochrone zdrowia chcemy wie-
dzie¢, jaka role majq pelnic szpi-
tale pierwszego i drugiego stopnia
referencyjnosci oraz czym maja
zajmowac sie kliniki. Nie moze
by¢ tak, ze placéwki powiatowe
miotajg sie miedzy podstawowy-
mi $wiadczeniami, ktére powinny
wykonywac, a dobrze wyceniany-
mi procedurami, by zréwnowazy¢
swoj budzet.

Nalezy tez przygotowac realng
strategi¢ zmian, by$my wiedzieli,
jak system ma wyglada¢ w przy-
sztosci. Musi by¢ on zbudowany
na NOwo w oparciu o mape po-
trzeb zdrowotnych, a nie dorazne
szukanie oszczednosci. Tym
bardziej ze dochodzi do nich nie
zawsze tam, gdzie jest to najbar-
dziej zasadne. o
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Oszczednosci wydtuzg kolejki.
Lekarze ostrzegajq

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Ciedia w ochronie zdrowia przestajg by¢ abstrakcyjng kategorig budzetowg — zazynaja
przekiadac sie na konkretne decyzje o tym, kto i kiedy zostanie zdiagnozowany. Nowe
zasady finansowania mogg powaznie ograniczy¢ dostep do spedalistéw i badan.

olejki i ograniczenie dostepu

do kluczowej diagnostyki to

glowny temat $niadania pra-

sowego ,,Medycyna oszczed-
nos$ciowa — rachunek za zdrowie”,
ktore 26 marca odbylo sie w siedzibie
Naczelnej Izby Lekarskiej. Przedsta-
wiciele samorzadu lekarskiego omo-
wili skutki wprowadzanych przez
rzad oszczedno$ci w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej.

APEL NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
NFZ zapowiedziat, ze nadwykona-
nia, czyli wizyty i procedury prze-
kraczajace limit okres$lony w umowie
z podmiotem leczniczym, bedg finan-
sowane jedynie w 40 proc. Podobne
rozwigzania maja obja¢ ambulato-
ryjna diagnostyke specjalistyczna
(ASDK), w tym gastroskopie, kolo-
noskopie, tomografie komputerowa
i rezonans magnetyczny. Wedlug
Funduszu cze$ciowe limity majg przy-
nies$¢ okoto 800 mln zt oszczednosci
w diagnostyce, a ciecia w AOS mogg
pomoc zaoszczedzié jeszcze wieksze
kwoty.

Naczelna Rada Lekarska ostrze-
ga, ze takie dziatania doprowadzg do
dalszego wydtuzenia kolejek szcze-
golnie w obszarach, gdzie op6znienie
diagnostyki moze byé¢ zagrozeniem
zycia — tak jak w onkologii czy kardio-
logii. W wielu pracowniach kontrakty
juz dzi$ sg bardzo niskie, a z czesci
o$rodkéw naptywaja sygnaty, ze pa-
cjenci zapisani na kwiecien br. otrzy-
mujg propozycje termindw dopiero
na 2027 r. W niektérych miejscach

fot.: A. Szczypezyk

limity moga wyczerpac sie w ciagu
najblizszych tygodni.

W OCHRONIE ZDROWIA
NIE MA NADWYKONAN
Podczas spotkania przedstawiciele
NRL omo6wili problem z perspek-
tywy swoich specjalizacji. Wi-
ceprezes NRL Klaudiusz Komor
przypomnial, ze pojecie ,nadwy-
konan” w medycynie jest mylace
i nieadekwatne.

— By¢ moze czg§¢ z pan-
stwa pamieta jeszcze czasy, gdy

4 Klaudiusz Komor,
wiceprezes NRL, przekonywat,
ze w ochronie zdrowia nie

ma nadwykonari — sq tylko
swiadczenia potrzebne
pacjentom

,nadwykonania” kojarzyly sie
z Wincentym Pstrowskim i prze-
kraczaniem norm: 120 proc. bylo
powodem do dumy, dowodem, ze
pracujemy wiecej i lepiej. W ochro-
nie zdrowia takie my$lenie nie ma
jednak zadnego zastosowania. Tu
nie powinno istnie¢ pojecie ,nad-
wykonan”, bo wykonuje sie wy-
lacznie te $wiadczenia, ktore sa
pacjentowi rzeczywiscie potrzebne.
Trudno sobie wyobrazi¢, by ktokol-
wiek zglaszal sie na kolonoskopie
czy gastroskopie dla przyjemnosci
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- to procedury wykonywane z koniecz-
nosci, nie z wyboru.

W kardiologii, jak podkreslat wice-
prezes NRL, konsekwencje op6znien
moga by¢ szczegblnie dotkliwe.

— Choroby sercowo-naczyniowe
wciaz sg najczestsza przyczyna zgo-
noéw. Diagnostyka musi opieraé sie
na szybkim wykrywaniu zaburzen
i wdrazaniu wlasciwego postepowania.
Jesli wejda w zycie rozwigzania ogra-
niczajace finansowanie wizyt konty-
nuowanych do 40 proc., cofniemy sie
o kilka krokow.

Klaudiusz Komor przypomnial, ze
pierwsza wizyta w poradni kardiolo-
gicznej to dopiero poczatek procesu
diagnostycznego. — Jak powtarzano
nam na studiach: 70 proc. diagnozy
to dobry wywiad i badanie fizykalne,
a reszta to potwierdzenie hipotez za
pomocg badanii dodatkowych. Nawet
najbardziej doswiadczony kardiolog
nie jest w stanie podczas jednej wizyty
bez wynikéw badan postawié pelnej
diagnozy i ustali¢ leczenia. Ogranicze-
nie finansowania wizyt kontrolnych
realnie wydtuzy kolejki do drugiej,
trzeciej i kolejnych wizyt.

Zdaniem wiceprezesa NRL propo-
nowane zmiany oznaczaja cofniecie
kardiologii o lata: dtuzsze terminy,
op6zniong diagnostyke i gorsze roko-
wania. — 40 proc. wartoSci Swiadczenia
w wielu przypadkach nie pokryje nawet
kosztow jego wykonania. To stworzy
presje na dyrektoréw, by nadwykonan
po prostu nie realizowaé. A to uderzy
bezposrednio w pacjentdéw i w bezpie-
czenstwo systemu.

SYSTEM UDAIE, ZE NIE WIDZI
Rzecznik NIL i onkolog Jakub Kosi-
kowski podkreslat, ze w onkologii skut-
ki cie¢ mogg by¢ rownie dramatyczne.

— Wiceprezes NFZ zapewnia, ze
planowane ciecia nie obejma onkologii
ani pakietu DiLO. Tymczasem pacjent
rozpoczynajacy chemioterapie, radiote-
rapie lub radiochemioterapie w obrebie
glowy i szyi powinien mie¢ wczesniej
w pelni wyleczong jame ustng. Pelna
sanacja jest konieczna, bo ryzyko po-
wiklan jest ogromne, a jesli dojdzie do
infekcji, leczenie trzeba przerwacé albo
bedzie ono niepetne.

Jakub Kosikowski zwrécit uwage na
absurd systemowy: stomatologia nie
jest elementem Sciezki DiLO. — Sciezka
DiLO zaktada, ze diagnostyka ma sie
zamknaé w siedmiu tygodniach, a le-
czenie rozpoczaé w kolejnych. Problem

fot.: A. Szczypczyk

= e }I

Coraz ostrzejsze limity finansowania

Swiadezen i diagnostyki zazynajg zmieniac

sposdb funkgonowania ambulatoryjnej
opieki spedjalistyznej

polega na tym, ze wizyta stoma-
tologiczna nie jest czeécig DiLO.
Pacjent staje wiec przed wyborem:
albo leczy zeby prywatnie, albo
ryzykuje, ze ,moze sie uda” i nie
dojdzie do sepsy.

Onkolodzy powinni wymagac od
pacjentéw zaswiadczenia o sanacji,
ale system nie daje im narzedzi.
- Jak mamy tego wymagac, skoro
pacjent mdwi, ze go na to nie stac,
a najblizszy termin w publicznej
stomatologii dostaje za rok? A rok
czekaé nie moze.

PLACOWKI ALARMUJA
Jak informowat rzecznik NIL, kil-
kana$cie przychodni, poradni oraz
pracowni endoskopowych i obra-
zowych zglasza, ze ich kontrakty
z NFZ sa na wyczerpaniu. Cze$¢
placéwek juz stracita finansowanie,
w innych stanie sie to w najbliz-
szych tygodniach. Od kwietnia wie-
le z nich zacznie ogranicza¢ liczbe
przyjmowanych pacjentdw.
Dyrektorzy szpitali w calej Pol-
sce potwierdzaja te obawy:
* Proszowice — dyrektor Zbigniew
Torbus szacuje, ze kolejki moga

<« System nie
uwzglednia realnych
potrzeb pacjentéw
onkologicznych,

w Sciezce DiLO nie
ma stomatologii

- zwracal uwage
Jakub Kosikowski,
rzecznik NIL

wydtuzy¢ sie nawet o 70 proc.,
czas oczekiwania na gastroskopie
wzroénie z 99 do 152 dnij;

e Tarnéw — dyrektor Anna Czech
zapowiada, ze placéwka bedzie mo-
glta zabezpieczy¢ gtéwnie przypadki
ostre; pacjenci planowi beda prze-
suwani na odlegle, czesto nierealne
terminy;

* Lublin (USK nr 4) - dyrektor Mi-
chat Szabelski wskazuje, ze nowe
regulacje zmuszaja placowke do
wykonywania cze$ci badan ponizej
kosztow;

* WSS im. Wyszyiiskiego i COZL
— podkreslaja, ze ograniczenia nie
stabilizuja systemu, lecz generu-
ja dodatkowe koszty i opdzniaja
diagnozy.

W Toruniu i Wloctawku zapo-
wiedziano wstrzymanie zapiséw
na endoskopie na 2026 r. Duze
podmioty radiologiczne ostrzega-
ja przed spadkiem liczby badan
planowych i wzrostem liczby ba-
dan ,cito”. W Myszkowie i Kra-
snymstawie ograniczono przyjecia
w okulistyce, w woj. lubelskim
w neurologii. W Gryfinie, Opa-
towie, Zabrzu i na warszawskim
Bemowie kontrakty na endoskopie
zostaly juz wyczerpane. W jednej
z lubelskich pracowni rezonansu
magnetycznego dotychczasowy
tryb pracy (8.00-22.00 w dni po-
wszednie, 8.00-20.00 w weekendy)
od maja zostanie zredukowany do
trzech godzin dziennie, bez pracy
weekendowe;j. °



18 strona | maj 2026

C

GAZETA

TEMAT NUMERU

NFZ placi mniej, oczekuje wiecey.
Mowie: dos¢

Rozumiem, Ze Fundusz nie ma pieniedzy, ale mnie réwniez obowigzuje
dyscyplina finanséw publiznych —méwi Krystyna Plukis, dyrektor Samodzielnego
Publiznego Spedjalistyznego Szpitala Zachodniego im. $w. Jana Pawta |l

w Grodzisku Mazowieckim w rozmowie z Lidig Sulikowska.

d polowy ubieglego roku
mamy nowe zasady fi-
nansowania wizyt pierw-
szorazowych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Co to oznacza dla pacjentéw szpitala
w Grodzisku Mazowieckim?
Na przyktad w naszej przyszpitalnej
poradni ortopedycznej przyjmujemy
$rednio w miesigcu 3 tys. pacjentéw,
wiec zeby zmiesci¢ sic w medianie wizyt
pierwszorazowych, ktéra jest narzucana
kwartalnie przez NFZ, musze przyjaé do-
datkowo 600 nowych pacjentéw. Lekarze
nie s3 w stanie przyjac wiecej chorych,
wobec tego pozostaje mi zwolni¢ miejsce
dla pierwszorazowych, ograniczajac
dostep do wizyt kontrolnych. Jezeli tego
nie zrobie, szpital zostanie ukarany
zmniejszeniem finansowania za $wiad-
czenia o 25 proc. warto$ci miesiecznego
kontraktu. Czyli za porade, ktora jest
wyceniona na 81,84 zl otrzymam tylko
61,38 zt. Po roku dziatania opisanych
zasad nie wida¢ poprawy w dostepie
do $wiadczen, kolejki do specjalistow
sa nadal dtugie. Zaakceptowanie tych
wymogow, czyli premiowanie przyjmo-
wania pacjentéw pierwszorazowych,
odbywa sie kosztem tych, ktorzy sa
w trakcie procesu leczenia. Nic sie nie
dzieje bez konsekwencji. Zastanawiam
sie, czy i jak analizowane sg te pomysty
przed wprowadzeniem ich w zycie.

Od 1 kwietnia br. obowiqzuje zarzqdze-
nie NFZ w sprawie zmian w finansowa-
niu kosztochlonnych badafi obrazowych,
wprowadzajgce stawke degresywnq za
swiadczenia wykonane ponad wartosé
ustalong w kontrakcie. Jakie to powo-
duje skutki dla szpitala, ktorym Pani
zarzqdza?

fot.. archiwum prywatne

JesteSmy szpitalem powiatowym,
ale wielospecjalistycznym, jedynym
na $cianie zachodniej Mazowsza.
Wykonujemy mnostwo zabiegow
operacyjnych, w tym u pacjentéw
po wypadkach komunikacyjnych,
oraz mamy preznie dziatajaca
wielospecjalistyczng poradnie przy-
szpitalng, wiec chociazby z tego
tytulu generowane sg bardzo duze
potrzeby diagnostyczne.

Jestem zaskoczona treScia
tego zarzadzenia, bo powoduje,
ze bedziemy musieli doktadaé do
kazdego ponadlimitowego bada-
nia w ramach AOS objetego tym
dokumentem. Jezeli tomografia
komputerowa gtowy bez kontrastu
jest wyceniona w ramach kontraktu
na 240 zt, to za $wiadczenie ponad
ustalony kontrakt NFZ proponuje
zaplate w wysokosci 120 zl. Z kolei
radiolog dziatajacy w trybie telera-
diologii za sam opis tego badania

A Problemem jest to, ze kazdy szpital jest
traktowany tak samo — uwaza Krystyna Plukis,
dyrektor szpitala w Grodzisku Mazowieckim

sporzadzony w ciggu 24 godzin po-
biera od nas optate 165 zl, a przeciez
do tego dochodza koszty utrzymania
pracowni. Tych wydatkéw nie da

sie spig¢. Dla mnie jako dyrektora
szpitala to sytuacja nie do przyjecia.
Dlatego podjetam decyzje, ze nie be-
dziemy wykonywa¢ tych badan po-
nad przyznany kontrakt. Nie moge
doktada¢ pieniedzy, bo mnie na to
nie sta¢. Tym bardziej ze nie dos¢, ze
obcina sie wycene, to jeszcze NFZ
za $wiadczenia ponadlimitowe be-
dzie ptaci¢ dopiero po kwartale. Nie
moge nadal kredytowa¢ NFZ.

Co w takiej sytuacji powiedzie¢
pacjentom?
Moge tylko powiedzie¢ im prawde.
Mam okreslony kontrakt z NFZ
i nie moge go przekroczyé, bo to
spowoduje straty finansowe dzialal-
nosci pracowni diagnostycznej, a co
za tym idzie, dla calego szpitala.
Nie ma na to zgody. Pacjentow
poinformuje, gdzie mogg uzyskac
informacje o dostepie do takiego
$wiadczenia w innych placéwkach
(jezeli beda), podajac adres strony
www.terminyleczenia.nfz.gov.pl.
Mam nieuregulowane ptatnosci
z NFZ za nadwykonania wszystkich
$wiadczen wykonanych w 2025 r.
na kwote 17 mln zt, w tym
6,2 min zt za $wiadczenia wykony-
wane w ramach ryczattu. Nasz na-
rodowy platnik proponuje zaplacic¢
za nie tylko 40 proc. tej kwoty na
podstawie ugody.
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Co zamierza Pani zrobi€ z tq propozycjq?
Odrzucam ja. Dlaczego mam sie zgodzié
na 10 mln zt straty finansowej dla szpitala
tylko dlatego, ze ratowaliSémy ludzkie zycie
i zdrowie? Dlaczego mam kredytowad
NFZ? Moja sytuacja nie jest wyjatkiem.
To samo dzieje sie w innych szpitalach po-
wiatowych, i nie tylko. Mam nadzieje, ze
nikt nie zgodzi sie na takie ugody. Wiem,
ze to bedzie sie wigzalo z rozstrzygnieciem
tego konfliktu na drodze sagdowej, co moze
potrwacé kilka lat, ale trudno, przyjmuje to
wyzwanie.

A jesli przegra Pani w sqdzie?

Jeszcze bardziej mnie to utwierdzi w prze-
konaniu, ze powinnam ogranicza¢ dostep
do diagnostyki i do innych $wiadczen
wykonywanych w naszym szpitalu. Rozu-
miem, ze NFZ nie ma pieniedzy, ze jest
dziura w ich budzecie, ale mnie réwniez
obowigzuje dyscyplina finanséw publicz-
nych. Jesli mam szpital w dobrej kondycji
finansowej, to sta¢ mnie na dobrej jakosci
sprzet, jego serwisowanie, obsade kadrowa
w iloéci zapewniajacej bezpieczne warunki
pracy, ale jezeli tej poduszki finansowej
nie mam, to juz przestaje to wszystko
gwarantowac.

Czy rok wczesniej, czyli gdy przyszio do
wyegzekwowania zaplaty za nadwykona-
nia za 2024 r., tez byt taki problem?

Tak. Propozycja ugody byla identyczna,
ale wéwczas sie na nig zgodzitam, bo
byliémy w dobrej kondycji finansowe;.
Okazuje sie jednak, ze robi sie z tego
stala praktyka, wiec trzeba powiedzie¢:
dos¢. Dzi$ juz mnie na to nie sta¢. NFZ

i Ministerstwo Zdrowia powinny otwarcie
poinformowac spoleczenistwo, ze niestety
nie ma pieniedzy na tak szeroki dostep

do $wiadczen, ale tego nie robi skutecznie
i to na pracownikéw medycznych szpitala
spada obowigzek ttumaczenia, dlaczego sa
kolejki i nie mozna zrealizowaé pewnych
$wiadczen. To nie nasza wina, ze NFZ
nie ma funduszy, ale kreuje sie rzeczywi-
stos¢, zeby pacjent myslal, ze to wlasnie
my jesteSmy wszystkiemu winni. To
niesprawiedliwe.

Czy planuje Pani ograniczy¢ dostep do
Swiadczen, ktére wykonywaliscie ponad
kontrakt?

Oczywiscie, ze tak, ale nie jest to takie
proste. Obowiazuja nas przepisy, ktore nie
pozwalajg na odmowe udzielenia pomocy
W sytuacji zagrazajacej zyciu i zdrowiu
pacjenta. Przygladamy sie natomiast nad-
limitowym $wiadczeniom diagnostycz-
nym i zabiegom planowym. Czekajg nas
trudne decyzje.

Dlaczego nie udaje si¢ zwiekszy¢
kontraktu na te swiadczenia?

Z roku na rok staramy sie o zwiek-
szenie kontraktu, ale ciggle nam
sie odmawia z braku $rodkéw lub
odpowiednich przepiséw. Opo-
wiem na przykladzie chirurgii
naczyniowej. Mamy kontrakt wart
14,8 min zt, a nadwykonania za
2025 r. na warto$é¢ 6,8 min zt.

To sa pacjenci z tetniakiem aorty
piersiowej lub brzusznej, ostrym
niedokrwieniem korniczyn, pacjen-
ci z guzem watroby itp., wiec nie
moge im odmoéwic przyjecia. Kto
mi za to zaplaci? Kolejny przyklad:
w rejonie mamy najwiekszg porad-
nie ortopedyczng, oddzial urazowo-
-ortopedyczny i szpitalny oddziat
ratunkowy, mimo to nie moge
wywalczy¢ wigkszego kontraktu dla
oddziatu.

W mojej opinii problemem jest
to, ze kazdy szpital jest traktowany
tak samo, bez wzgledu na potrzeby
spoleczenstwa w danym regio-
nie i bez analizy jego potencjatu.

A gdzie mapa potrzeb zdrowotnych
i wyniki jej analizy, czy odpowied-
nie $wiadczenia na danym obszarze
sg wlasciwe i zapewnione? Nie
mamy wiedzy na ten temat. Uwa-
zam, ze to jest systemowy blad.

Tizeba odejs$¢ od centralnego
planowania w NFZ, oddzialy wo-
jewodzkie powinny mieé wieksza
decyzyjnos¢, by mogly bardziej
adekwatnie planowa¢ kontraktowa-
nie. Obecnie s3 one ubezwlasnowol-
nione. Nie maja swobody dziatania,
bo dziatajg wedtug ogélnokrajowych
wytycznych. A przeciez one najle-
piej znaja placowki dziatajace na ich
terenie.

Ciecia podobne do tych, ktére
dotyczq badan kosztochfonnych,
mogq podobno dotkngé tez wizyty
lekarskie do specjalistow w AOS.
Moim zdaniem te wszystkie po-
mysty dotyczace ciecia kosztéw ida
w kierunku wiekszej prywatyzacji
opieki zdrowotnej. Pacjent coraz
czesciej bedzie placit z wlasnej kie-
szeni, bo do tego zmusi go system
i brak srodkéw publicznych na
leczenie w ramach NFZ.

Co Pani zdaniem nalezaloby zrobic,
aby uzdrowié sytuacje finansowq

w szpitalach?

W sytuacji, w jakiej teraz jeste$my,
mamy dwie mozliwosci. Albo

powinni$my podnie$¢ sktadke zdro-
wotng, w tym urealnic jej wysoko$é
w przypadku rolnikéw, albo pacjent
powinien doptacaé do kazdej wizyty
lekarskiej jaka$ symboliczng kwote,
np. 10-20 zl. Profesor Zbigniew
Religa mé6wit o tym, gdy byl mi-
nistrem zdrowia. Byl autorytetem

i spoteczenistwo wowczas chciato
ten pomyst zaakceptowac.

A moze warto pdjsé w kierunku
urealnienia wyceny swiadczen?
Obnizy¢ stawki za procedury,
ktore sq zbyt wysoko wycenione,

i dolozyé tam, gdzie sq wycenione
zbyt nisko?

To ja zadam przewrotne pyta-

nie: kto te procedury wycenial?
Najpierw zrobiono wyceny,

a potem przyszla refleksja, ze Zle

je zrobiono? Mam wrazenie, ze

w dyskusji na ten temat nie bierze
sie kompletnie pod uwage tego, ze
w miedzyczasie koszty ich wykony-
wania wzrosty. Poza tym procedury
wysokospecjalistyczne, ktore sg
lepiej platne, zasilaja te obszary
kontraktu szpitalnego, ktore sg
stabo wycenione, np. funkcjonowa-
nie oddzial6éw internistycznych. Ja
do oddzialu wewnetrznego kazdego
roku doktadam kilka milionéw
ztotych, aby normalnie i bezpiecz-
nie dziatat, bo wartos¢ kontraktu
nie pokrywa generowanych przez
niego kosztéw. Najpierw wiec trze-
ba pochyli¢ sie nad urealnieniem
wycen tych $wiadczen, o ktérych
od dawna moéwi sie, ze sg zbyt
nisko wycenione. Niestety, w mojej
opinii decydenci nie potrafig zajaé
sie profesjonalnie urealnieniem
wyceny $wiadczen. Gdyby to miato
sie odby¢ na zasadzie racjonal-
nego dialogu ze szpitalami, to ja
taka sytuacje rozumiem. Siadamy
razem do stolu i rozmawiamy,
gdzie trzeba dotozy¢, a gdzie da sie
obcigé. Niestety, decyzje zapadaja
odgodrnie, bez konsultacji ze §ro-
dowiskiem, dyrektorem placowki.
Resort zdrowia z nami nie rozma-
wia, nie pyta o zdanie, nie prosi

o0 analize, jakie bedg konsekwencje
dla szpitala i pacjenta, jeSli wpro-
wadzimy dang zmiane. W efekcie
wdrazane pomysty nie sa dobrze
przemyslane, bo nie sg oparte na
rzeczywistoSci, ktora funkcjonuje
w szpitalach, a kazdy szpital ma
inne problemy. Powtarzam, szpita-
le r6znig sie miedzy sobg. e
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Lekarz tez bankrutuie.
| moze sie uratowac

Wysokie koszty, kredyty i niestabilne przychody sprawiajg, ze coraz wiecej
lekarzy i lekarzy dentystow staje przed widmem utraty ptynnosdi. Restrukturyzada
przestaje by¢ ostatecznoscia, staje sie swiadomym wyborem i szansg na
uratowanie dziafalnosci — méwi Martyna Antosiewicz-Zajac, adwokat i doradca

2025 r. liczba poste-
powan restruktury-
zacyjnych osiggnela
rekordowy poziom
— ponad 5 tys. Czy wsrod tych
postepowan widaé wyrazny
wzrost spraw dotyczqcych leka-
rzy i podmiotéw medycznych?
Zdecydowanie tak, cho¢ trzeba
pamietac, ze statystyki nie oddaja
w pelni skali zjawiska. Wielu
lekarzy prowadzi dziatalno$é pod
wlasnym imieniem i nazwiskiem,
co utrudnia ich identyfikacje
w Krajowym Rejestrze Zadluzo-
nych — nie ma tam oznaczenia
typu ,gabinet lekarski”, a klasyfi-
kacja na podstawie PKD nie jest
mozliwa do tatwego wyodrebnie-
nia. Opieramy sie wiec gtéwnie
na nazwach dziatalnosci, co daje
jedynie ogblny obraz.

Mimo to wida¢ trend wzro-
stowy. W 2023 r. odnotowano
rekord — ok. 134 postepowan
w branzy medycznej. W kolej-
nych latach bylo to odpowiednio
851 66 spraw. W 2026 r., w tym
momencie, mamy ich 16, ale jed-
nocze$nie wyraznie ro$nie liczba
zapytan kierowanych do dorad-
cOw restrukturyzacyjnych przez
gabinety, kliniki i inne podmioty
medyczne.

Restrukturyzacja ochrony
zdrowia przestata by¢ tematem
niszowym. Stala sie przedmiotem
prac rzadowych — m.in. plano-
wanego programu pozyczkowego

restrukturyzacyjny, w rozmowie z Anng Wojda.

Banku Gospodarstwa Krajo-
wego dla szpitali. Temat jest
tez analizowany przez Komisje
Wspélna Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Czy to ma zwigzek

z zamykaniem oddzialow,

np. porodéwek?

To jeden z czynnikéw. W przy-
padku porodéwek problemem
jest niski wskaznik urodzen,
przez co ich utrzymanie czesto

W praktyce wystarczy jeden stabszy
miesigc przy statych wysokich ratach
leasingowych, by w gabinedie czy

klinice pojawily sie powazne problemy

z ptynnoscig

przestaje by¢ oplacalne.

Kluczowe znaczenie miato
jednak postanowienie Sadu Re-
jonowego Poznan-Stare Miasto
z 19 lutego 2026 r., dotyczace
szpitala w Kole. Sad otwo-
rzyl postepowanie sanacyjne,
potwierdzajac tym samym
zdolno$é restrukturyzacyjna
szpitali.

To przelomowe rozstrzy-
gniecie. Koniczy wieloletni sp6r
0 to, czy podmioty medyczne

moga korzystaé z narzedzi
restrukturyzacyjnych. Sad jasno
wskazat, ze skoro szpital uczest-
niczy w obrocie gospodarczym,
powinien mie¢ dostep do mecha-
nizméw naprawczych. Sanacja
nie narusza interesOw wierzycie-
li, a wrecz zwicksza szanse ich
zaspokojenia.

Otwiera to droge kolejnym
szpitalom?

Tak. Dodatkowo sprawa ma sie
zajaC jeszcze Sad Najwyzszy, co
moze jeszcze bardziej ugrunto-
wac te linie orzecznicza.

Jakie sq glowne zrédla proble-
moéw plynnosciowych w prywat-
nej stuzbie zdrowia?

Najczesciej sa to rosngce koszty
state: finansowanie inwestycji
dtugiem, brak biezacej kontroli
przeplywoéw pienieznych, opdz-
nienia w platnosciach — szcze-
g6lnie w ramach kontraktéw

z NFZ. Kluczowe znaczenie ma
tez bardzo drogi sprzet medyczny
oraz zbyt optymistyczne plany
TOZWOjU.

Dane Krajowego Rejestru
Dtugéw pokazujg wysokie koszty
najmu, energii, sprzetu i mate-
riatéw medycznych. Najwiek-
szym obcigzeniem sg jednak raty
kredytowe i leasingowe.

A kiore koszty rosnq najszybciej,
np. w stomatologii?
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Stomatologia to jeden z najbardziej
wrazliwych segmentéw. Wymaga
bardzo wysokich naktadéw inwe-
stycyjnych na start — sprzet, lokal,
wyposazenie, czesto finansowane
leasingiem. Jednoczes$nie s3 to
ustugi, ktore pacjenci odkladaja
w czasie, co powoduje duze waha-
nia przychodéw. W praktyce wy-
starczy jeden stabszy miesigc przy
stalych wysokich ratach leasin-
gowych, by pojawity sie problemy
z ptynnoscia.

Jakq role odgrywajq kontrakty

z NFZ7?

Maja podwojny charakter. Z jednej
strony zapewniajg przewidywalny
strumien przychodéw, z drugiej

— ograniczaja elastyczno$é. Placow-
ka uzalezniona od jednego platnika
nie ma mozliwosci swobodnego
ksztattowania cen ani zakresu
$wiadczen.

Nie ma tez gwarancji rozlicze-
nia nadwykonan - zalezy to od
budzetu oddzialow wojewodzkich
NFZ. W efekcie nawet przy duzym
systemowym finansowaniu poje-
dyncza placowka moze odczuwacd
niestabilno$é. Co wiecej, przy
rosngcych kosztach, np. energii czy
wynagrodzen, nie ma mozliwosci
renegocjacji kontraktu. W praktyce
zdarza sie, ze placowki doktadaja do
$wiadczen realizowanych w ramach
NFZ.

Z drugiej strony kontrakt przy-
cigga pacjentdéw i moze generowac
dodatkowy ruch komercyjny,

o jest jego istotng zaletg. Kto$
przychodzi na ustuge w ramach
kontraktu z NFZ, ale za chwile
pojawia sie jakas$ pilna potrzeba
ijest duzo wieksza szansa, ze
skoro juz byl w klinice i jej zaufat,
to wréci do niej w ramach ustug
komercyjnych.

Czy sytuacja geopolityczna moze
wplyng¢ na sytuacje i poglebié pro-
blemy finansowe?

Zdecydowanie. Obecnie duzym
problemem jest brak przewidy-
walnosci kosztow — energii, paliw,
dostaw. Trudno planowa¢ dziatal-
no$¢ nawet w perspektywie kilku
miesiecy, co zwicksza ryzyko
prowadzenia biznesu.

Jakie narzedzia restrukturyzacyjne
sq dostepne dla lekarzy?

fot.: archiwum prywatne
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Lekarz, ktéry prowadzi dziatal-
no$¢ gospodarcza albo dziata
w spotce, moze korzystac ze
wszystkich czterech instru-
mentOw prawa restrukturyza-
cyjnego, a wiec: postgpowania
o zatwierdzenie uktadu, przy-
spieszonego postepowania
uktadowego, postepowania
uktadowego i postepowania
sanacyjnego. Ich celem jest za-
warcie porozumienia z wierzy-
cielami i unikniecie upadlosci.
Kluczowe jest to, by dobrze
dobraé¢ procedure pod dana
sytuacje i przygotowac strategie
dziatania.

Jak wybraé wlasciwq procedure?
Fundamentalne jest zadanie
czterech pytan: jak gteboki jest
kryzys ptynnosci, czy wierzy-
ciele sg sktonni do rozméw, czy
problem dotyczy tylko zadtuze-
nia, czy tez organizacji dzialal-
nosci oraz jak pilna jest potrzeba
ochrony przed egzekucja.
Szczera odpowiedz pozwoli nam
zdecydowacé, ktore z postepowan

A Restrukturyzacja nie jest
porazkq, lecz swiadomq decyzjq
biznesowq. Prawdziwym bledem
jest zbyt dlugie ignorowanie
probleméw — podkresla

doradca restrukturyzacyjny
Martyna Antosiewicz-Zajqc

restrukturyzacyjnych bedzie
dla nas najlepsze.

Kompasem, ktérym nalezy
sie kierowad, jest to, ze jezeli
nasza firma dziata operacyjnie
i potrzebuje gléwnie oddechu
oraz porozumienia z wierzycie-
lami, najlepsze bedzie postepo-
wanie o zatwierdzeniu uktadu.
Jest najszybsze i najmniej
dotkliwe. Jesli natomiast po-
trzebne s3 mocniejsze dziatania
i mocniejsza ingerencja w rela-
cje z wierzycielami, taka gleb-
sza naprawa przedsiebiorstwa,
rozwazylabym postepowanie
uktadowe albo sanacyjne.

Czy mozna normalnie praco-
waé w trakcie restrukturyzacji,
wystawiac recepty, przyjmowac
pacjentow?

Tak. To fundamentalna zasada.
Restrukturyzacja ma na celu
zachowanie dziatalnosci, a nie
zakonczenie, czyli wszystkie
wierzytelnosci powstale po
dniu otwarcia postepowania re-
strukturyzacyjnego muszg by¢
regulowane na biezaco, bo to
$wiadczy o zdolnosci restruk-
turyzacyjnej podmiotu. Lekarz
nadal przyjmuje pacjentéw,
wystawia recepty i prowadzi
dziatalno$é. Restrukturyzacja
dotyczy wylacznie zobowia-
zan, nie prawa wykonywania
zawodu.

Czyli restrukturyzacja nie ma
wplywu na zatrudnione osoby,
np. recepcjonistke, pielegniar-
ki, innych lekarzy, z ktérymi
wspolpracujemy. Te umowy sq
kontynuowane?

Tak, wszystkie umowy i kon-
trakty, czy to z podmiotami
wspéipracujacymi, czy z do-
stawcami, sa kontynuowane.
Ich kontynuacja badz rozwia-
zanie zalezy wylacznie od
naszych decyzji biznesowych.
Na przyktad dany kontrakt jest
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dla nas zbyt obcigzajacy, wiec go
rozwigzujemy.

Jak zazwyczaj przebiegajq rozmo-
wy z bankami i leasingodawcami
w przypadku gabinetow i klinik?
Czy instytucje finansowe sq skion-
ne do ustepstw?

Banki sg dzi$ przygotowane do
restrukturyzacji — majg wyspecja-
lizowane dziaty. Oczekujg jednak
konkretnych planéw napraw-
czych i realistycznych danych
finansowych.

Czyli jesli ktos wpada w tarapa-
ty, to nie ma sensu tego ciqggngc

i czekaé, az sie sytuacja sama
naprawi?

Zdecydowanie. Czesto wlasnie
kto$ przychodzi juz na takim
koficowym etapie, czyli gdy juz sg
jakie$ postepowania egzekucyijne,
zajecia na rachunkach, komorni-
cy. Wtedy banki méwia: ,Dobrze,
ale dlaczego czekales do ostatniej
chwili? Jesli to robites, to znaczy,
ze chcesz teraz pokrzywdzi¢ jed-
nego z wierzycieli, czyli nie zalezy
ci na tym, by ulozy¢ relacje, tylko
na ucieczce przed egzekucja”.
Wtedy negocjacje sg trudniejsze.
Niemniej uktady sa zawierane
niezaleznie od etapu.

A jak jest z leasingiem, to podob-
no najtrudniejsze umowy?

Mysle, ze tak. Wierzyciele, ktérzy
posiadaja umowy leasingu, oraz
wierzyciele zabezpieczeni, na
przyktad na nieruchomosciach
hipotecznie, to najtrudniejsze
podmioty do negocjacji, dlatego ze
wiedzg, ze odzyskaja swoja nalez-
no$¢ czy to z nieruchomosci, czy
ze sprzetu. W koricu to sprzet me-
dyczny, bardzo drogi i kluczowy
dla dziatalnos$ci, stanowi czesto
podstawe generowania przycho-
doéw. Dla placéwki brak sprzetu to
czesto brak przychodu. Bez poro-
zumienia z leasingodawca nie ma
szans na odzyskanie ptynnosci,

a to sprawia, ze negocjacje w tym
obszarze sg najbardziej wymaga-
jace. Trzeba pokazaé na liczbach,
dlaczego leasingodawcy optaca sie
poczekaé na odzyskanie pieniedzy
w ramach restrukturyzacji, ktora
proponujemy, a nie z zabezpiecze-
nia, czyli ze sprzetu albo wtasnie
z nieruchomosci.

fot.: freepik.com

Jak wyglgda restrukturyzacja
zobowiqgzan wobec ZUS i urzedu
skarbowego? Czy te instytucje
dajq lekarzom realne mozliwosci
rozlozenia zaleglosci?
MozliwoSci istniejg, ale trzeba
dobrze przygotowac wniosek.
ZUS nie podlega redukcji — musi
zostaé sptacony w 100 proc.,
mozliwe jest jedynie roztoze-
nie na raty. Urzad skarbowy
dopuszcza wieksza elastycz-
no$¢ — mozliwe jest roztozenie
na raty, w pewnych sytuacjach

odroczenie ptatnosci, a nawet np.

umorzenie odsetek.

Nie ma mozliwosdi renegodjadji
kontraktu z NFZ, nawet gdy rosng

koszty; dlatego zdarza sie, ze placowki
dokfadajg do $wiadczen realizowanych

na Fundusz

ZUS czy urzad skarbowy sa
otwarci na rozmowy. Czytaja
plany restrukturyzacyjne, oni
réwniez maja jako urzednicy
dyscypline finanséw publicz-
nych, wiec podejmujac decyzje,
ze sg przyktadowo przeciwko
uktadowi, muszg ja uzasadnié.
Coraz czeSciej rzeczywiscie
wiedza, co sie dzieje u danego

AW czasie restrukturyzacji lekarz
pracuje i przyjmuje pacjentéw

przedsiebiorcy, a nie po prostu
dostaja karte do gtosowania

i decyduja w ostatniej chwili bez
oparcia o dane finansowe.

Jakie najczestsze bledy bizne-
sowe popelniajq lekarze jako
przedsigbiorcy?

Najczestsze btedy lekarzy to:
utozsamianie wysokiego przy-
chodu z rentownoécig, brak kon-
troli przepltywow pienieznych,
zbyt p6zna reakcja na problemy,
nadmierny optymizm finanso-
wy, przekonanie, ze dobra jako§¢é
ustug ,obroni” biznes.

Jezeli widzimy, ze sie nam co
miesigc co$ nie spina, to znaczy,
Ze juz jest moment na podejmo-
wanie pierwszych czynnosci.
Czesto wystarcza samo zredu-
kowanie zobowigzan, nawet
jeszcze nie w ramach oficjalnej
restrukturyzacji, na przyktad
rozlozenie na raty wobec jednego
wierzyciela albo przedtuzenie
dostaw, i to juz w zasadzie ratuje
biznes.

Czy restrukturyzacja — dobrze
poprowadzona — moze realnie
uratowad praktyke Iub klinike?
Co powiedzialby Pani lekarzom,
ktorzy bojg sie podjgé takie
kroki?

Tak. To skuteczne narzedzie
ratowania dziatalno$ci. Nie jest
porazka, lecz §wiadoma decyzja
biznesowa. Prawdziwym btedem
jest zbyt dtugie ignorowanie
probleméw.

Kiedy zglosic si¢ po pomoc?

Trzy kluczowe sygnaly: op6znie-
nia w ptatnosciach (ZUS, urzad
skarbowy, leasing, wynagrodze-
nia), finansowanie biezgcej dzia-
talnosci kredytem obrotowym,
spadek liczby pacjentéw lub
marzy przy rosnacych kosztach.

Do kogo si¢ zglosi¢?
Najbezpieczniej do doradcy
restrukturyzacyjnego — osoby
taczacej wiedze prawng z biz-
nesows. Wezesna konsultacja
pozwala oceni¢ sytuacje i dobra¢
wlasciwe narzedzia, zanim pro-
blemy stang sie krytyczne. o
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Zyjemy dtuzej, ale nie zdrowiej

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

W ciggu ostatnich trzech dekad zdrowie Polek i Polakéw przeszto gteboka
zmiane. Zyjemy dfuzej, rzadziej umieramy z powoddw kardiologicznych i udaréw,
ale juz gorzej nam idzie redukcja zgondw na raka. Rosngce problemy to alkohol,

ransformacja ustrojowa i go-

spodarcza Polski data impuls

do rozwoju, dajac w dtuzszej

perspektywie szanse na realny
poscig za krajami Europy Zachodniej,
réwniez w wymiarze zdrowia. Analiza,
ktora ukazata sie w ubieglym roku na
tamach ,The Lancet Regional Health
— Europe” (,,Obcigzenie chorobami,
urazami i czynnikami ryzyka wedtug
wojewddztw w Polsce, 1990-2023:
analiza systematyczna w ramach Glo-
bal Burden of Disease Study 2023")
pokazuje wyrazny trend: zyjemy diuzej
i tracimy mniej lat zycia w zdrowiu.

CO STOI ZA ZMIANAMI
Opracowanie zawiera szacunki do-
tyczace umieralnosci, chorobowo-
§ci, rozpowszechnienia czynnikéw ry-
zyka dla zdrowia, a takze oczekiwanej
dhugosci zycia w latach 1990-2023. - Za-
stosowana w tej publikacji metodolo-
gia GBD wykorzystuje szerokie spek-
trum danych oraz zaawansowane
modelowanie statystyczne, w tym ma-
chine learning, aby zapewnic¢ jak naj-
bardziej wiarygodne, spojne i porow-
nywalne oszacowania, takze tam,
gdzie dane s3 niepelne. Ma to szcze-
gblne znaczenie przy analizach zdrowia
w Polsce ze wzgledu na ograniczenia
w zakresie kompletnosci informa-
¢ji — wyjasnia dr Roman Top6r-Ma-
dry, gléwny autor pracy, dyrektor In-
terdyscyplinarnego Centrum Danych
0 Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Life expectancy w analizowanym
okresie wzrosta dla ludnosci Pol-
ski z nieco ponad 71 lat do niemal 79 lat
(u mezezyzn z niecatych 67 do pra-
wie 75 lat, a u kobiet z okoto 76 do po-
nad 82 lat). Druga optymistyczna

zaburzenia psychiczne i cukrzyca.

informacja: jako populacja tracimy
mniej lat zdrowego zycia z powodu
przedwczesnych $mierci i lat prze-
zytych w niesprawnosci spowodo-
wanej chorobami. Obrazujacy skale
tego zjawiska standaryzowany wie-
kiem wskaznik DALY na 100 tys.
0s0b w populacji obnizyliSmy o nie-
mal 34 proc. Co sie na to zlozylo?

W statystykach zdrowia wygrywamy jedne

bitwy; ale przegrywamy kolejne — i nie
zawsze te same regiony kraju stojg po
wiasciwej stronie tej zmiany

— Gloéwny powd6d wydtuzenia zy-
cia w Polsce to poprawa profilaktyki
i leczenia, ktora przetozyta sie na
spadek zgonéw z powodu choroby
niedokrwiennej serca i udaru. Jest to
powigzane z transformacjg ustrojows
i gospodarczg po 1990 r.,, reformami
systemu ochrony zdrowia, wzrostem
wydatkéw zdrowotnych, moderniza-
cja infrastruktury i wprowadzaniem
nowych terapii. Wazng role odegraly
tez dziatania antynikotynowe oraz
spadek czesci zgonoéw z powodu ura-
z6w i zgonéw noworodkéw — ttuma-
czy dr Roman Top6r-Madry.

CO NAS ZABIJA

Jak wynika z analizy, mimo duzej
poprawy umieralnosci z powodow
kardiologicznych nadal sa to glow-
ne przyczyny zgonéw w Polsce.
Jak wyjasnia Roman Top6r-Madry,
w 2023 1. najwicksze zagrozenia zdro-
wotne w Polsce to gtéwnie choroby

niezakaZne, a na czele przyczyn
zgonow znajduja sie choroba niedo-
krwienna serca, udar i rak ptuca. Do-
daje, ze wzrastajg obcigzenia zwigza-
ne z cukrzycy, rakiem jelita grubego,
przewlekty chorobg nerek, upadkami,
zdrowiem psychicznym oraz zaburze-
niami uzywania alkoholu, szczegélnie
po pandemii COVID-19, ktora przej-
Sciowo obnizyta oczekiwang dtugosé
zycia o okoto dwa lata.

W analizie wzieto takze pod lupe
czynniki ryzyka napedzajace obcigze-
nie chorobami, a co za tym idzie utra-
te lat zycia w zdrowiu. Okazuje sie, ze
dla ludnosci Polski gtéwne z nich to
nadal palenie tytoniu i wysokie ci-
$nienie tetnicze, mimo ze wskaznik
DALY im przypisywany znaczaco
sie zmniejszyt od 1990 r. (odpowied-
nio o ponad 58 proc. i 64 proc.). Po-
wszechnie wystepujacym czynni-
kiem ryzyka jest réwniez wysokie
BMI (w tym zakresie nie ma du-
zej poprawy wskaznika DALY do
wyniku sprzed trzech dekad). Co
gorsza, tracimy wiccej lat zycia
w zdrowiu z powodu spozywania
alkoholu (DALY dla tego czynnika
ryzyka wzrdst o 35,2 proc.).

REGIONALNE ROZBIEZNOSCI

Dane dotyczace dlugosci zycia oraz
obcigzenia chorobami i czynnikami
ryzyka nie rozkladajg sie réwno-
miernie na mapie Polski. Autorzy
w analizie wskazali na r6znice po-
miedzy wojewddztwami. Na przy-
ktad w 1990 r. oczekiwana dtugosé
zycia mezezyzn byla najnizsza w woj.
warminsko-mazurskim (65,7 lat),
a najwyzsza w woj. Swiectokrzy-
skim (69,2). Z kolei w 2023 r.
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najwyzsze szacunki life expectancy sa
dla mezezyzn z woj. matopolskiego (76,5),
a najgorsze dla woj. 16dzkiego (nieca-
te 74 lata). Najbardziej spektakularny
sukces w wydtuzeniu life expectancy za-
notowali mezczyzni z woj. pomorskie-
go (wzrost o ponad 9, lat z 66,2 w 1990 r. do
75,5 w 2023 r.). Najmniejszy progres doty-
czy kobiet z woj. §wigtokrzyskiego (z 78,2 do
82,6).

Innym przyktadem obrazujacym te sytu-
acje jest poréwnanie wskaznika DALY dla
poszczegblnych wojewddztw. W 2023 r.
najnizszy DALY byt dla woj. matopolskiego,
a najwyzszy dla woj. t6dzkiego. Najwiek-
szy spadek jego wartoSci w ciggu ostat-
nich 30 lat nastgpit w woj. mazowieckim
(0 37,6 proc.), a najmniejszy w woj. $wie-
tokrzyskim (o 24,9 proc.). — Sa tez wyrazne
rozbieznosci w strukturze probleméw zdro-
wotnych, np. w woj. t6dzkim odnotowano
duzy wzrost DALY zwigzanych z cukrzyca.
Umieralno$¢ z powodu nowotworéw jest
wyzsza w zachodniej Polsce, a nizsza w po-
tudniowo-wschodniej. Roznice regionalne
wystepuja rowniez w czynnikach ryzyka.
Podkarpackie miato najnizsze DALY przypi-
sane paleniu, natomiast lubuskie najwyzsze
obcigzenie zwigzane z nadci$nieniem, LDL
iwysoka glikemia. Szczegblnie alarmujacy
jest wzrost obcigzenia zwigzanego z alkoho-
lem, najwiekszy w woj. $wictokrzyskim. To
pokazuje, ze sama poprawa krajowej Sred-
niej nie oznacza wyréwnywania zdrowia
miedzy wojewddztwami — méwi Roman
Topor-Madry.

Zrbznicowania regionalne wskazuja, ze
interwencje zdrowotne powinny by¢ krojone
na miare, inaczej méwiac dostosowywane
pod konkretne populacje. — To wazne, bo
jesli chodzi o wydatki w ochronie zdrowia,
to kotdra zawsze jest zbyt krotka. Dlate-
20 trzeba trafnie i precyzyjnie definiowaé
priorytety. Podejmowanie decyzji utatwia
wiedza na temat umieralnosci, zachoro-
wan i czynnikéw ryzyka w danym regionie.
Niestety w Polsce czesto robi sie programy
zdrowotne, byle je zrobi¢. Bez rozeznania,
co na danym terenie jest najwickszym pro-
blemem, 1 bez okreSlenia, jaki cel chcemy
0siggnaC — ocenia prof. Bogdan Wojtyniak
z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego PZH - Panfistwowego Instytutu Ba-
dawczego, starszy autor pracy. Dodaje, ze
takze jako$¢ programéw zdrowotnych czesto
pozostawia wiele do zyczenia.

CIAGLE GONIMY ZACHOD

To, w ktérym miejscu faktycznie sie znaj-
dujemy, najlepiej wida¢, gdy poréwnamy
sie z innymi. Z analizy dowiadujemy sie,
ze mamy podobne wskazniki zdrowotne

0 poprawy wynikéw umie-
ralnosci z powodu choro-
by niedokrwiennej serca

w Polsce przyczynita sie lepsza
dostepnosé do nowoczesnej dia-
gnostyki, stworzenie skuteczne-
go systemu osrodkéw kardiologii
inwazyjnej, a takze wzrost liczby
wykonywanych procedur rewa-
skularyzacyjnych. Mam jednak
watpliwosci co do zawartych
w analizie na temat stanu
zdrowia ludnosci Polski w la-
tach 1990-2023, opublikowanej
w 2025 r. w ,,The Lancet Regio-
nal Health — Europe”, szczeg6-
towych danych liczbowych na
temat IHD i udaréw, zwlaszcza
tych historycznych. Problemem
jest znana nam ultomnosé do-

PROF. ROBERT GIL

KIEROWNIK KLINIKI KARDIOLOGIl
W PANSTWOWYM INSTYTUCIE
MEDYCZNYM MSWIA

W WARSZAWIE

dlatego w mojej opinii te oby-
dwa okresy trudno jest ze sobg
poréwnywac bezposrednio do
siebie. Tak dla przyktadu kie-
dys w pogotowiu ratunkowym
byly wtasciwie dwa rozpoznania
przyczyn zgonéw: zawal albo
udar. Nadrozpoznawalnosc¢ tych
stanéw byta bardzo wysoka. Te-
raz zdecydowanie lepiej okre-
Slamy przyczyny zgonu, co tez
moze wplywac na takie poréw-
nania. Nie ma wqtpliwosci, ze
dzieki w/w czynnikom istotnie
zredukowalismy Smiertelnosé
w pierwszej fazie leczenia ostre-
go zespolu wiericowego, nato-
miast w okresie odlegtym taka
role pelni program KOS-zawal,
ktoéry niestety dotyczy ponizej

stepnych danych krajowych,

populacji jak inne kraje Europy Srod-
kowej, wyprzedzamy kraje Europy
Wschodniej, ale jesteSmy w tyle za
krajami Europy Zachodniej. Podobnie
sytuacja wygladata w przeszlosci. Na
przyklad oczekiwana dtugosé zycia
dla mezczyzn w Polsce trzy dekady
temu byla $rednio nieco ponad dwa
lata dtuzsza niz dla ich odpowiedni-
kéw z panstw Europy Wschodniej,
ale juz niemal sze$¢ lat krétsza od
tych z Europy Zachodniej (dane
usrednione dla krajéw zaliczanych
do tych region6w). W 2023 1. r6znica
powiekszyla sie do niemal siedmiu
lat na korzy$¢ Polakéw w stosunku
do oczekiwanej dtugosci zycia panéw
z Europy Wschodniej, za to nadal
ucieka nam Zachdéd (o okoto pieé¢
lat). Skuteczniej gonimy panstwa
potozone za naszg zachodnig grani-
ca w zakresie zmniejszania r6znicy
wskaznika DALY. O ile w 1990 r. byt
on az $rednio o 36 proc. wyzszy, to
w 2023 r. mamy juz 17-proc. réznice.
Co ciekawe, warto$¢ DALY powia-
zana z czynnikiem ryzyka w postaci
alkoholu w Polsce znaczaco wzrosta
przez ostatnie trzy dekady, podczas
gdy w Europie Zachodniej sporo
spadia.

50 proc. chorych z OZW. °

W omawianej analizie zaznaczo-
Nno, Ze opisane w niej oszacowania
majg pewne istotne ograniczenia,
poniewaz s3 oparte na niedoskona-
tych danych dotyczacych przyczyn
zgonu — wysoki odsetek ,kodow
$émieciowych” w aktach zgonu. Za-
znaczono tez, ze potrzebne sa bar-
dziej rozbudowane rejestry zdrowia
i regularne badania epidemiologicz-
ne. — Oficjalne krajowe statystyki,
zwlaszcza w przypadku umieralnosci
wedlug przyczyn, sa niedoskonate,
szczegoblnie jesli chodzi o choroby
uktadu krazenia. Dlatego tez nasze
wyliczenia moga prowadzi¢ do pew-
nych uproszczen, ale niestety nie
mamy lepszych danych bazowych
— przyznaje prof. Bogdan Wojtyniak
z NIZP PZH - PIB. Dodaje, ze taka
sytuacja powoduje szczegdlne utrud-
nienia dla wykonania szacunkéw
na poziomie wojewddzkim, jednak
dzieki wsparciu badaczy z USA i za-
stosowaniu przez nich zlozonych
modeli statystycznych i wykorzysta-
niu danych z réznych badan udato
sie wygenerowac kompleksowe dane
na temat wskaznikéw zdrowotnych
Polski, zapewniajacych szacunki dla
poszczegblnych regiondéw kraju. e
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AKTUALNOSCI

Postep boli

Stres, presja sukcesu, indywidualizaga i konsumpcjonizm przektadajg sie
na wzrost zaburzen psychicznych, uzaleznien i choréb metaboliznych — opowiada
dr hab. n. spot. Matgorzata Synowiec-Pitat, przewodnizaca zarzadu
Sekdji Socjologii Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa sogologiznego
w rozmowie z Lidig Sulikowska.

akie czynniki spoleczne wply-

wajg na zdrowie populacyjne

i obcigzenie chorobami?

Pierwsza grupa determinantéw to
zmienne systemowe i polityczne, takie
jak polityka spoteczna i zdrowotna,
dostepnos¢ i jakosé opieki zdrowotnej
czy system zabezpieczenia spolecznego.
Kolejna to zmienne strukturalne, w tym
czynnik ekonomiczny oraz poziom
wyksztalcenia. Na zdrowie majg takze
wplyw warunki zycia i srodowisko za-
mieszkania. Ponadto szczegdlng uwage
nalezy zwr6cié na czynniki kulturowe,
takie jak reprezentowane w okreslonych
grupach wartosci i normy spoteczne,
postawy czy przekonania zdrowotne.

Jak wplyw tych wszystkich czynnikéw
ksztattowat zdrowie ludnosci Polski od
1990 r. do czaséw obecnych?

Lata 90. to czasy tzw. szoku transforma-
cyjnego, charakteryzujacego sie gwattow-
nym wzrostem bezrobocia i nier6wnosci
spotecznych, w tym zdrowotnych. Do
negatywnych konsekwencji przemian
systemowych tego okresu zaliczamy
silny stres spoteczny, niepewno$¢ jutra,
utrate poczucia bezpieczenistwa, co
zaowocowalo pogorszeniem zdrowia
mezcezyzn, m.in. wzrostem wskazni-
kéw chordb sercowo-naczyniowych

i zgonéw spowodowanych nadmiernym
spozyciem alkoholu. Lata 2000-2010 to
stopniowa poprawa zdrowia populacji
polskiej, co jest zwigzane ze wzrostem
gospodarczym, poprawg warunkéw
zycia czy korzySciami z integracji z UE.
Przetozylo sie to na poprawe warunkéw
i stylu zycia, jakoSci leczenia i profilak-
tyki, co skutkowato spadkiem umie-
ralno$ci, zwlaszcza na choroby uktadu
SEICOWO0-Naczyniowego, oraz wzrostem
dlugosci zycia.

Po 2010 r. mamy do czynienia z wy-
stepujacymi wezesniej i nadal obecnymi
problemami zdrowotnymi, czyli wy-
sokimi wskaznikami zachorowalnosci

fot.: archiwum prywatne

i émiertelnosci na choroby niezakaz-
ne, ale i nowymi wyzwaniami epi-
demiologicznymi, w tym otyloscig

i wzrostem zaburzen psychicznych.
Szukajac spotecznych determi-

nant tych zjawisk, warto zwrdcié
uwage na nieréwnosci w zdrowiu,

w tym kwestie niskich kompetencji
zdrowotnych poszczegdlnych grup
spolecznych, oraz nieréwnosci regio-
nalne, siedzacy tryb zycia czy sta-
rzenie sie spoteczenstwa. Istniejace
w Polsce nieréwnosci w zdrowiu
dotkliwie uwidocznita pandemia
COVID-19. Co wiecej, spowodowa-
ta ich silny wzrost.

Z analizy ,,The Lancet Regional
Health - Europe” (1990-2023)
wynika, ze Polacy zyjq dluzej, ale
rosng wyzwania — m.in. nowotwory,
cukrzyca, alkohol i zdrowie psy-
chiczne. Jak te trendy interpretuje
socjologia medycyny?
Przedstawione w artykule wyniki
badan pokazuja , mieszany ob-
raz postepu” w obszarze zdrowia
populacji Polski. Mamy spadek
$miertelnosci z przyczyn naglych,

A Najtrudniejsze wyzwania zdrowotne
nie znikajq, one si¢ przeksztalcajq

— uwaza dr hab. n. spol. Matgorzata
Synowiec-Pilat

podczas gdy gtéwnym wyzwaniem
staje sie starzenie sie spoleczen-
stwa, w zwigzku z czym wzrastaja
wskazniki zachorowan na nowo-
twory, cukrzyce, choroby neuro-
degeneracyjne. Kolejna kwestia

to wzrost probleméw psychospo-
tecznych: zaburzen depresyjnych,
lekowych, stresu, wypalenia zawo-
dowego, a takze siedzacy styl zycia
i nadmierny konsumpcjonizm
przyczyniajace sie do epidemii
otylosci czy nadmiernego stresu

i problem6w psychicznych.

Jaki wniosek wylania si¢ z tego
obrazu?

W obszarze zdrowia szybciej
modernizowana jest medycyna niz
spoteczenstwo. Polska skutecznie
dogania kraje Europy Zachodniej
w zakresie medycyny napraw-

czej i technologii, ale wcigz goni

w zakresie skutecznych strate-

gii wyrdwnywania nier6wnosci

w zdrowiu i promowania prozdro-
wotnego stylu zycia. I tu wracamy
do ogromnego wplywu spolecznych
determinant na stan zdrowia po-
pulacji. Stabsze wyniki w obszarze
zdrowia populacji osiggane sa
tam, gdzie potrzebna jest zmia-
na stylu zycia na prozdrowotny.
Kolejna kwestia to tzw. paradoks
modernizacji. Modernizacja
powoduje wzrost dobrobytu, ale
tez generuje nowe problemy: stres,
nadmierng indywidualizacje, pre-
sje sukcesu czy konsumpcjonizm.
To z kolei implikuje problemy
zdrowotne — wzrost zaburzei psy-
chicznych, uzaleznien czy choréb
metabolicznych. e



26 strona | maj 2026

C GAZETA

PRZED KRAJOWYM ZJAZDEM LEKARZY

To byty pracowite

cztery lata

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

IX kadengja Nazelnej Rady Lekarskiej dobiega korica. Uptyneta pod znakiem
walki o bezpiezenstwo lezenia, przeciwdziatania narastajacej agresji wobec

tadze centralne konczacej
sie kadencji samorzadu le-
karzy i lekarzy dentystow
z Naczelng Rada Lekarska
ijej Prezydium pod przewodnictwem
prezesa NRL fukasza Jankowskie-
go weszly do gry w potowie 2022 r.,
w trudnym momencie dla systemu
ochrony zdrowia — niedofinansowa-
nego i poobijanego przez pandemie
COVID-19. Dodatkowo czasy rysowaty
sie niepewnie w obliczu wojny, ktéra
wybuchta za nasza wschodnig granica.

TLUMACZYMY, JAK JEST
Niejednokrotnie politycy obwiniali
lekarzy za niepowodzenia w zarza-
dzaniu systemem opieki zdrowotne;j.
Szybka reakcja na takie oskarzenia
jest kluczowa, by odwr6ci¢ narzucang
narracje.

— Potrafimy temu przeciwdzialtac,
tlumaczac, jak jest naprawde, i skutecz-
nie przebi¢ sie z przekazem do opinii
publicznej. Pelnimy role opiniotworcza
i ksztaltujaca Swiadomos$é spoteczng
zaréwno w sprawach medycznych, jak
i systemowych. Nasz glos jest takze
styszalny wérod decydentéw — mowi
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor. —
Przypomne chociazby sytuacje, w kt6-
rej minister zdrowia Adam Niedzielski
publicznie poinformowat, jakie leki
przepisat sobie jeden z krytykujacych
go lekarzy, ujawniajac tym samym dane
wrazliwe. StaneliSmy murem za leka-
rzem, a minister wkrotce podat sie do
dymisji — wspomina wiceprezes NRL.

lekarzy oraz troski 0 jako$¢ i prestiz zawodu.

Inny przyktad to skuteczna re-
akcja na narracje, wedlug ktorej
zapa$¢ finansowa NFZ wynika
z rekordowych wynagrodzen le-
karzy. W odpowiedzi na te tezy
prezes NRL zwrdcit sie do Agencji
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji z prosba o przygoto-
wanie danych. Raport AOTMiT

Tylko jednolity i zwarty na zewnatrz
samorzad moze by¢ skutecznym partnerem
i inicjatorem zmian dobrych dla lekarzy
| pagentow

jednoznacznie wskazat, ze przy-
padki zarobkéw na poziomie
100-300 tys. zI miesiecznie miaty
charakter marginalny.

Naczelna Izba Lekarska po-
kazywala tez spoleczenstwu, jak
wymagajaca jest praca lekarzy.
W kampanii ,Jestem lekarzem,
jestem czlowiekiem” prezesi okre-
gowych rad lekarskich opowiedzieli
0 swojej codzienno$ci w systemie
ochrony zdrowia. — Po raz pierwszy
w historii kampania edukacyjna or-
ganizowana przez samorzad i film,
ktéry ja promowal, byl wyswie-
tlany w ogdlnopolskiej telewizji
w szczycie ogladalnos$ci. Szacuje

sie, ze mogt dotrzeé do kilkunastu
milionéw odbiorc6w. Ambasadora-
mi tej kampanii zostali praktycznie
wszyscy prezesi okregowych izb
lekarskich, co pokazuje, ze mimo
réznic potrafimy jednoczyé sie
w sprawach waznych i fundamen-
talnych. Biore to za dobry znak na
przyszlo$é — méwi wiceprezes NRL
Mateusz Kowalczyk.

RATOWANIE ZYCIA TO

NIE PRZESTEPSTWO
Sztandarowym projektem byty
dziatania na rzecz poprawy bez-
pieczenstwa leczenia. Od poczatku
kadencji podnoszono konieczno$é
wprowadzenia systemu opartego
na idei no fault (klauzula wyzszego
dobra). NIL przedstawila wtasny
projekt legislacyjny. Jednocze$nie
nagladniano temat w mediach,
m.in. poprzez kampanie ,Rato-
wanie zycia to nie przestgpstwo”,
promowang kréotkometrazowym
filmem w rez. Lukasza Palkowskie-
g0 z udzialem Tomasza Kota i Ka-
tarzyny Dabrowskiej. Prowadzono
tez dialog z resortem zdrowia, a od
ubiegtego roku dziata Zespét do
spraw Rozwigzan Prawnych w za-
kresie Odpowiedzialnoéci Karnej
i Cywilnej Lekarzy i Lekarzy
Dentystow.

— Dzieki naszym dziataniom
opinia publiczna zrozumiatla,
na czym polega problem. Mysle,
ze w duzym stopniu udato sie
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przekonaé spoteczenstwo, ze zabez-
pieczenie medykoéw przed prawnym
ryzykiem jest z korzyscia dla pacjentow.
Walka o no fault toczy sie przez cala
kadencje. Wydaje mi sie, ze jesteSmy
naprawde blisko osiggniecia sukcesu
- uwaza Klaudiusz Komor.

BRAK ZGODY NA AGRESJE

Po tragicznej $mierci lekarza Tomasza
Soleckiego wskutek napasci pacjen-
ta Prezydium NRL zaapelowalo do
premiera i ministra sprawiedliwosci
o podjecie dziatan, ktore realnie popra-
wig bezpieczenstwa medykow. Prezes
NRL przedstawil 6wczesnej minister
zdrowia Izabeli Leszczynie liste kon-
kretnych rozwigzan i odbyl szereg spo-
tkann m.in. z naczelnikiem Wydziatu
do Walki z Przestepczo$ciag Skierowang
przeciwko Zyciu i Zdrowiu Biura Kry-
minalnego KGP, a takze pelnomocni-
kiem komendanta gtéwnego Policji
ds. ochrony praw czlowieka. W efekcie
wielu dziatan powstal Parlamentarny
Zespot ds. Bezpieczefistwa Medykow,
w sklad ktérego weszli prezes NRL
Lukasz Jankowski oraz wiceprezes
NRL Klaudiusz Komor, a prokurator
generalny wydatl wytyczne, ktére majg
usprawnic i zaostrzy¢ reakcje organéw
§cigania w przypadku przestepstw po-
petnianych na szkode os6b udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych.

— Zalecenia mo6wig o tym, by pro-
kuratorzy traktowali sprawy agresji
przeciwko medykom ze szczegblng
staranno$cia i dzialali bezzwlocznie.
Samorzad aktywnie dziala tez na rzecz
rozszerzenia ochrony przynaleznej
funkcjonariuszowi publicznemu kaz-
demu lekarzowi, niezaleznie od tego,
czy udziela §$wiadczenn w ramach $rod-
kéw publicznych - ttumaczy Klaudiusz
Komor.

NA STRAZY JAKOSCI ZAWODU

Z tematem bezpieczenstwa wiaze sie
takze dbato$é o jako$¢ leczenia oraz
odpowiednie kompetencje specjali-
stow. NRL i Prezydium wielokrotnie
interweniowaly u decydentéw, aby
zlikwidowano tzw. uproszczone tryby
nabywania uprawnieni do wykonywa-
nia zawodu lekarza i lekarza dentysty
w Polsce dla 0s6b spoza UE, poniewaz
nie zapewniaja rzetelnej weryfikacji
kwalifikacji zawodowych. Pewne pozy-
tywne zmiany zaszly, poniewaz lekarze
ilekarze dentysci, ktérzy uzyskali zgo-
de ministra zdrowia na wykonywanie
zawodu na okreslony zakres czynnosci

zawodowych, okres i miejsce za-
trudnienia, muszg przedstawié
dokument po$wiadczajacy znajo-
mos¢ jezyka polskiego minimum
na poziomie Bl albo wydawane
przez NIL zaswiadczenie o zdaniu
egzaminu ze znajomosci jezyka
polskiego.

— Mamy mnoéstwo pracy, ale
to bardzo dobrze, bo dzieki temu
zwiekszy sie bezpieczenstwo le-
czenia — mowi przewodniczaca
Komisji ds. Egzamindéw z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy Cudzoziem-
céw NRL Mery Topolska-Kotulec-
ka. I dodaje: — Zgtasza sie do nas
na egzamin spora cze$¢ lekarzy
z Ukrainy, ktoérzy pracuja w Polsce

NRL i Prezydium wielokrotnie interweniowali

u decydent6w, aby zlikwidowano tzw.

uproszczone tryby nabywania uprawnien do

wykonywania zawodu

od 2022 r., a méwia bardzo stabo
po polsku. To pokazuje, ze dopusz-
czenie medykéw do zawodu bez
faktycznej weryfikacji znajomosci
jezyka bylo groZznym zjawiskiem.

RECEPTOMATY PRZED SADEM

Jednym z zadan samorzadu lekar-
skiego jest piecza nad nalezytym
i sumiennym wykonywaniem za-
wodu sprawowana przez organy
odpowiedzialno$ci zawodowej. Na
szczeblu centralnym sa to Naczel-
ny Rzecznik Odpowiedzialno$ci
Zawodowej i Naczelny Sad Lekar-
ski. — W 2025 r. padt rekord okoto
4,5 tys. skarg ztozonych do rzeczni-
koéw odpowiedzialno$ci zawodowej
we wszystkich izbach lekarskich.
Zdecydowana wiekszo$¢ z nich po-
chodzi od pacjentéw, ktorzy czuja
sie poszkodowani, ale tak napraw-
de 10-15 proc. to sprawy, w kto-
rych rzecznicy okregowi widza
zasadno$¢ kierowania wnioskéw
do okregowego sadu lekarskiego
o ukaranie. Z kolei NROZ albo jego
zastepcy wystepuja jako oskarzy-
ciele przed NSL w ramach postepo-
wania II instancji oraz przed Sagdem
Najwyzszym — ttumaczy Zbigniew
Kuzyszyn, Naczelny Rzecznik Od-
powiedzialno$ci Zawodowej.

W latach 2022-2025 NSL roz-
patrzyt ponad 800 spraw w ramach
postepowania odwolawczego od
orzeczen i postanowien okrego-
wych sadoéw lekarskich. — Z kaz-
dym rokiem tych spraw przybywa.
Zmienia si¢ rtowniez problematyka
prowadzonych postepowan. Po-
jawily sie nowe zagadnienia, np.
dziatalno$¢ w ramach tzw. recep-
tomatow, ktdéra niszczy autorytet
lekarza i krzywdzi pacjentéw. Ka-
rzemy i bedziemy kara¢ lekarzy,
ktorzy sprowadzaja swojg prace
do mechanicznego wypisywana
ogromne;j iloci recept na zadanie,
bez nalezytego zbadania pacjenta.
Kontynuujemy tez sprawy lekarzy
promujacych postawy antyszcze-
pienne i prowadzacych terapie nie-
zgodne z evidence-based medicine
— moéwi Jacek Miarka, przewodni-
czacy NSL.

KEL | REGULAMINY WYBORCZE
Mocnym akcentem mijajacej ka-
dencji byta tez nowelizacja Ko-
deksu Etyki Lekarskiej i przyjecie
nowych regulaminéw wyborczych.
Wydarzyto sie to podczas XVI Nad-
zwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy w maju 2024 1. Delega-
ci obradowali nad projektem KEL
przygotowanym przez Komisjg
Etyki Lekarskiej NRL. Dokument
przyjeto pierwszego dnia zjazdu
zdecydowang wickszoscia glosow
po uwzglednieniu czesci popra-
wek. — Nowy kodeks jest bardziej
jednoznaczny i lepiej dostosowany
do obecnych realiéw, aktualnych
wyzwan i oczekiwan w obszarze
medycyny — komentowat Artur
de Rosier, przewodniczacy Komisji
Etyki Lekarskiej NRL na tamach
,Gazety Lekarskiej”. Uwzgledniono
w nim m.in. zasady korzystania ze
sztucznej inteligencji w procesie
diagnostycznym i wprowadzono
nowe pojecia (np. terapia daremna).
Kolejnego dnia zjazdu przyjeto
nowe regulaminy wyborcze, ktére
m.in. wprowadzily glosowanie elek-
troniczne, co ma ulatwiac¢ wziecie
udzialu w wyborach na delegatow
na okregowe zjazdy lekarzy, a dalej
na krajowy zjazd lekarzy. W pierw-
szej polowie ubieglego roku NIL
uruchomita program do e-wybo-
roéw. — Projekt okazat sie sukcesem
i z rozmo6w z lekarzami wynika,
ze nawet ci, ktérzy byli do niego
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sceptycznie nastawieni, ostatecznie sami
skorzystali z jego mozliwosci i zglosili
sie elektronicznie do wyboréw. To naj-
lepsza recenzja — ocenia wiceprezes NRL
Mateusz Kowalczyk.

WALKA Z SZARLATANAMI

- Jeste$my, mam nadzieje, na finiszu
procesu legislacyjnego w zwiazku z pro-
jektem ,lex szarlatan”. Trzymam kciuki,
aby w konicu ta ustawa weszta w zy-
cie. Nie zapominajmy tez o funduszu
kompensacyjnym, ktory stanowi jeden
z fundamentéw budowy systemu no
fault — wymienia Mateusz Kowalczyk.

Samorzad lekarski zabiegal tez
o zmiany, ktére poprawig dostepnosé
znieczulen podczas porodéw natu-
ralnych. W efekcie w ramach rozpo-
rzadzenia NFZ wprowadzono premie
finansowe dla placowek, ktore pod-
niosg odsetek zastosowan znieczulen
zewnatrzoponowych lub podpajeczy-
néwkowych w ogolnej liczbie porodéw
naturalnych. — To zaowocowalo zwiek-
szeniem ich liczby — wskazuje Damian
Patecki, anestezjolog, czlonek Prezydium
NRL.

Udalo sie tez doprowadzi¢ do zmiany
przepiséw, dzieki ktérym lekarze nie-
zaleznie od specjalizacji, miejsca pracy
i posiadania kontraktu z NFZ moga
wystawiaé recepty na bezplatne leki dla
pacjentéw w wieku 65 lat i starszych
oraz dla dzieci do 18. roku zycia. Spetnit
sie rowniez postulat samorzadu o wpro-
wadzeniu dokumentu PWZ do aplikacji
mODbywatel.

Warto tez przypomniecé, ze w obecne;j
kadencji NRL powotata Rade Ekspertow,
ktorg tworzy kilkadziesigt osobowosci
$wiata medycznego. Gremium m.in.
uchwalito stanowisko, w ktérym sprze-
ciwia sie stosowaniu metody ILADS
w leczeniu boreliozy.

NIL i izby okregowe zostaly rowniez
dopisane do listy podmiotéw, ktére mogg
prowadzi¢ certyfikacje umiejetnosci za-
wodowych. — To zwigksza role samo-
rzadu w ksztatceniu podyplomowym
lekarzy i lekarzy dentystow. Dzieki
zmianom uzyskaliS§my tez wplyw na
to, kto zostaje dyrektorem CMKP - wy-
mienia Klaudiusz Komor.

Z kolei Centralny Osrodek Badan,
Innowacji i Ksztatcenia NIL pomaga
lekarzom w realizacji obowigzku usta-
wicznego ksztalcenia, oferujac szeroka
oferte szkolen, warsztatow i kurséw,
a powolana do zycia NIL IN - Sie¢ Le-
karzy Innowatoréw Naczelnej Izby Le-
karskiej wspiera wykorzystanie i rozwdj

nowych technologii w medycynie
oraz propaguje wiedze na temat
innowacji i telemedycyny wsrod
medykdw.

WIECEJ NIZ BIALY USMIECH
Dla stomatologii poczatek IX
kadencji rozpoczal sic mocnym
akcentem. Spelnil sie postulat sa-
morzgdu o utworzeniu Rady ds.
Rozwoju Stomatologii jako organu
pomocniczo-doradczego ministra
zdrowia. Wiceprezes NRL i szef
Komisji Stomatologicznej NRL Pa-
wel Barucha zostat jej pierwszym
przewodniczacym. — Ta inicjatywa
zjednoczyta srodowiska lekarzy den-
tystow i zapewnila cigglosé dialogu
mimo zmian na stanowisku mini-
stra zdrowia — méwi Pawet Barucha.
— Doprowadzilismy do konca
rozpoczete jeszcze w poprzedniej
kadencji starania dotyczace wpro-
wadzenia nowej wyceny w chirurgii
stomatologicznej i periodontologii.

Speinit sie postulat o utworzeniu
Rady ds. Rozwoju Stomatologii

W przypadku ustawy Kamilka uda-
o nam sie przekonaé decydentow,
ze gabinety stomatologiczne juz sg
elementem wykrywania patologii,
wiec nie muszg by¢ objete tymi
przepisami. Skutecznie interwe-
niowali$émy tez, aby lekarze i leka-
rze dentysci nie musieli korzystaé
z ustug doradcy ADR. W 2023 r.
wynegocjowaliémy 140 mln zl za
nadwykonania w stomatologii. Byta
tez walka z narracjg medialng o tzw.
paragony grozy. Skutecznie wyttu-
maczyliSmy, z jakiego powodu wy-
nikaja podwyzki — wymienia Pawet
Barucha. I dodaje, ze obecnie trwajg
intensywne dzialania wraz z Mi-
nisterstwem Edukacji Narodowej
na rzecz wdrozenia obowigzkowej
edukacji z zakresu profilaktyki
stomatologicznej w klasach 1-3.
Podkresla tez, jak wazny jest powr6t
do traktowania stomatologii jako
pelnoprawnej dziedziny medycyny,
a nie sprowadzania jej do biatego
usmiechu: — Kondycja jamy ustnej
ma wplyw na caly organizm, a le-
czenie stomatologiczne jest czesto

konieczne jako pierwszy etap le-
czenia chordb ogoélnoustrojowych.

RAZEM SILNIEJSI

— Zdecydowanie tatwiej bylo nam
sie przebi¢ z postulatami w pierw-
szym okresie kadencji, zanim za-
czely sie wewnetrzne zawirowania
w samorzadzie. To ostabilo nasz glos
w dyskusji z resortem zdrowia, co
miato np. skutek w postaci rozszerze-
nia kompetencji higienistek stomato-
logicznych — ocenia przewodniczacy
Komisji Stomatologicznej NRL.

— Mimo pewnych perturbacji
wewnetrznych i nieustannie zmie-
niajacej si€ 1 pogarszajacej sytuacji
w systemie ochrony zdrowia, jako sa-
morzad dali$my rade i w ramach tych
mozliwosci, ktére mielismy, dzia-
tajac z naszymi najlepszymi inten-
cjami i umiejetnosciami, robilismy
wszystko, aby godnie reprezentowac
wszystkich lekarzy. Broniliémy do-
brego imienia lekarza i prawa do
prywatnosci po bezprecedensowym
ataku ministra zdrowia, udzielali-
$§my skutecznej pomocy lekarzom
wypisujacym preparaty mlekoza-
stepcze w zgodzie z wiedzg i dobrem
pacjenta, a zmagajacym Si€ z zarzu-
tami ze strony NFZ, inicjowaliSmy
szczyty medyczne, w trakcie ktorych
najwazniejsi politycy w panstwie
dowiedzieli sie o problemach i wy-
zwaniach systemu ochrony zdrowia,
broniliémy przed zakusami na limi-
towanie naszych pensji — podkresla
Mateusz Kowalczyk. — Mam jednak
poczucie, ze gdybySmy nie musieli
dzieli¢ uwagi, czasu i zasobéw na re-
agowanie na trudno$ci prokurowane
wewnetrznie, mogliby$my by¢ bar-
dziej skuteczni w innych tematach.
Mam nadzieje, ze mijajaca kadencja
bedzie dla nas wszystkich nauka,
z ktérej wyciggniemy wnioski, bo
tylko jednolity i zwarty na zewnatrz
samorzad moze by¢ skutecznym
partnerem i inicjatorem zmian
dobrych dla lekarzy i pacjentéw
- podsumowuje Kowalczyk.

Na koniec warto przypomnieé
dziatania integrujace srodowisko
lekarzy sportowcow. W 2024 r. NIL
podjeta sie organizacji Igrzysk Lekar-
skich. Zawody zorganizowano w nad-
morskim Cetniewie, a rywalizowato
w nich niemal 800 os6b. W ubieglym
roku Igrzyska wrocity do Zakopa-
nego, a w tym impreza ponownie
odbedzie sie nad morzem. °
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Zdrowie na sztandarach,
polityka w kuluarach

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Nowa kadencja samorzadu lekarskiego uptynie pod znakiem walki
z bolaczkami, ktdre bezposrednio rzutujg na codzienng prace lekarzy i lekarzy

dentystow — kluczowego ogniwa systemu ochrony zdrowia.

rak stabilnych warunkéw do

planowania polityki zdrowotne;j

w dlugim terminie to efekt wa-

dliwego modelu finansowania
— problemem jest zar6wno sposob pozy-
skiwania §rodkéw, jak i ich pdZniejszy
rozdziat. To jeden z gtéwnych wnioskéw
zawartych w raporcie Think Tanku SGH
dla ochrony zdrowia pt. ,Nowa archi-
tektura finansowania ochrony zdrowia
w Polsce. Systemowa diagnoza i reko-
mendacje eksperckie”, ktory ujrzat $wia-
tto dzienne kilka tygodni temu.

Miedzyuczelniany zespo6t ekspertow
wskazuje, ze system ochrony zdrowia
w Polsce ,,zamiast wspiera¢ zachowania
sprzyjajace zdrowiu, wzmacnia¢ efek-
tywnos¢ $wiadczen i budowa¢ odpornosé
finansowa w zmieniajacym sie otoczeniu
gospodarczym, utrwala nieréwnosci
i generuje narastajace ryzyka fiskalne”.
Autorzy raportu dodaja, ze sposob finan-
sowania wymaga przeformatowania,
poniewaz obecnie jest zorientowany na
leczenie chordb, a nie zapobieganie im.
Stawkg jest zdolnos$¢ do zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego obywa-
telom naszego parnistwa.

Pod koniec maja 2026 r. ciezar mie-
rzenia sie z niedomaganiami systemu
spocznie na nowo wybranych wtadzach
Naczelnej Izby Lekarskiej, ktore przejma
odpowiedzialno$¢ za ksztaltowanie przy-
sztosci samorzadu. W X kadencji (lata
2026-2030), podobnie jak wczesniej,
z calg pewnoscig nie bedg biernym ob-
serwatorem wydarzen. Zadaniem nowej
Naczelnej Rady Lekarskiej i wylonio-
nych z jej grona cztonkéw Prezydium
NRL bedzie nie tylko wskazywanie

fot. Shutterstock.com

MINISTERSTWO |
ZDROWIA g |

Ochrona zdrowia stata sie polem
polityznej gry, w ktrej realne
problemy lekarzy i pagentow schodza
na drugi plan

< Politycy nie zawsze wstuchujq sie
w glosy praktykéw — ich opinie czesto
ging w korytarzach resortu zdrowia

bledow, ale tez wywieranie sku-
tecznej presji na decydentéw, by
rozwigzania wypracowywane przez
przedstawicieli izb okregowych bra-
no pod uwage i wcielano w zycie.

SPEKTAKL ZAMIAST REFORM

— Mamy do czynienia z udawa-
niem, ze zajmujemy sie ochrong
zdrowia, udawaniem, ze robimy
reforme, udawaniem, Ze teraz mi-
nister dostal pelne plenipotencje,
zeby naprawi¢ system. Tymczasem
politycy odpychaja od siebie ochro-
ne zdrowia jak goracy kartofel — po-
wiedziat Lukasz Jankowski, prezes
NRL, w niedawnym wywiadzie dla
,Super Expressu”.

Szef samorzadu lekarskiego
dodal, ze premier Donald Tusk
nie jest wystarczajaco dobrze po-
informowany o tym, co sie dzieje
w ochronie zdrowia, bo by¢ moze
jego najblizsze otoczenie nie prze-
kazuje mu pelnej wiedzy o kondycji
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ubolewal, ze niekt6rzy politycy,
zamiast rozwigzywacé realne pro-
blemy, ukrywaja je, a w ostatnich
miesiacach w celu odwrocenia od
tego uwagi epatowali wysokimi
zarobkami nielicznych lekarzy.

W kolejnych miesigcach samo-
rzad musi by¢ wcigz przygotowany
na dyskusje na temat wysokos$ci
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wynagrodzen, podobnie jak na konty-
nuacje debaty o dopuszczalnej formie
zatrudnienia w placéwkach medycz-
nych. Tym bardziej ze najwieksza partia
opozycyjna zapowiada wprowadzenie
$cistego rozdziatu publicznej ochrony
zdrowia od prywatnej. Zdaniem jej li-
dera doprowadzi to do uporzadkowania
struktury ptac. Pomyst, by lekarze mogli
pracowac wylacznie w jednym sektorze,
akceptujg zresztg niektoérzy politycy
z innych ugrupowan.

PIENIADZE TO NIE WSZYSTKO
W warto$ciach nominalnych wydatki
na zdrowie rosng — wedtug Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w 2014 r. bylo to
107,6 mld zt ($rodki publiczne odpowia-
daty za 71 proc. tej kwoty), a w 2024 r.
-293,6 mld zt (z czego 78 proc. pochodzi-
o z wydatkéw publicznych). To jednak
nie przektada sie na realng poprawe funk-
cjonowania systemu. Co wiecej, liczne
i zdiagnozowane dawno temu bolaczki
— takie jak nieadekwatne powigzanie
finansowania z efektami zdrowotnymi,
niedostosowane do zmian demograficz-
nych, czy traktowanie profilaktyki po
macoszemu — pozostajg nierozwigzane.
Obecnie sktadka zdrowotna pokrywa
tylko 85 proc. potrzeb NFZ — reszta musi
zostaé uzupelniona dotacjami z budze-
tu panstwa. Sktadek nie ptaci ponad
20 grup zawodowych. Decyzja o ograni-
czeniu grup uprzywilejowanych nalezy
do rzadu, ale wladza unika naruszania
status quo, obawiajac sie spolecznego
sprzeciwu, jaki mogloby to wywotac.

BRAK WIZJI CZY BRAK ODWAGI?
Samorzad lekarski od dawna oferuje
—1iw najblizszej przyszlosci zapewne to
sie nie zmieni — wsparcie we wdrazaniu
zmian i jest otwarty na nowe pomyslty
dla dobra pacjentéw. Ale politycy nie
zawsze wstuchuja sie w glosy prakty-
kéw — ich opinie czesto ging w koryta-
rzach kancelarii premiera i Ministerstwa
Zdrowia czy w sejmowych kuluarach.
Nierozstrzygnigte pozostaje pytanie: czy
decydentéw paralizuje brak wizji, czy
moze obawa przed podjeciem radykalnej
reformy systemu?

W efekcie potrzeby pacjentéw prze-
grywaja z wasko rozumianym interesem
partyjnym, a ochrona zdrowia jest jed-
nym z najgorzej ocenianych obszaréw
funkcjonowania panstwa. Z opubliko-
wanego w kwietniu br. sondazu United
Surveys dla Wirtualnej Polski wynika,
ze ponad 82 proc. Polek i Polakéw nega-
tywnie ocenia wplyw koalicji rzadzacej
na sytuacje w tym obszarze. Tylko co

dziesigty uwaza, ze w ochronie
zdrowia dzieje sie lepiej, odkad
Donald Tusk powrécit do wtadzy.
Co wazne, krytyczna ocena taczy
ankietowanych niezaleznie od po-
gladoéw politycznych — gtebokiego
niezadowolenia nie kryjg nawet
wyborcy ugrupowan tworzacych
obecng koalicje.

BEZPIECZENSTWO

NIEJEDNO MA IMIE

W nadchodzacej kadencji samo-
rzad bedzie konsekwentnie zabiegat
0 poprawe warunkéw pracy w pu-
blicznej ochronie zdrowia, mimo ze
wielu lekarzy i lekarzy dentystow
zdecydowalo sie juz na przejscie do
sektora prywatnego. Problemem
jest nie tylko réznica w wysoko-
§ci zarobkow. Rownie wazne jest

Bez stabilnego finansowania

i odwagi decyzyjnej nawet najlepsze
pomysty na reformy pozostang tylko

na papierze

obcigzenie pracq i nadmierna biu-
rokracja, ktére napedzaja zjawisko
wypalenia zawodowego.

Konieczne s3 tez dalsze dziatania
na rzecz poprawy bezpieczenstwa.
Z jednej strony chodzi o ograni-
czenie agresji, w tym zapobiega-
nie sytuacjom, w ktérych pacjenci
przekierowuja na lekarzy swoja
frustracje spowodowang m.in. nie-
dostatkami systemu, a z drugiej —
przekonanie politykéw, ze klauzula
wyzszego dobra lezy w gleboko po-
jetym interesie pacjentéw, poniewaz
tworzy realia oparte na zaufaniu
i przejrzystosci, a nie strachu przed
niezawinionymi bfgdami.

To, ze w ostatnich latach ten
postulat przebit sie do debaty
publicznej, jest sukcesem wielu
dziataczy samorzadu lekarskie-
go, ktorzy cierpliwie ttumaczyli
jego istote oraz rozwiewali naroste
wokoét niego watpliwosci. — Wpro-
wadzenie systemu no fault przyczy-
ni sie do poprawy bezpieczeristwa
pacjentéw i medykéw. To bytby
tez przetom w zapobieganiu nie-
doborom lekarzy, zwtaszcza wéréd
specjalnosci zabiegowych, ktore

czesto sg uwazane za ,,pozworod-
ne” - przekonuje Klaudiusz Komor,
wiceprezes NRL.

KONTROWERSJE WOKOL
KSZTALCENIA

W ostatnich latach umozliwiono
otwieranie kierunkéw lekarskich
licznym uczelniom publicznym
i prywatnym, w tym réwniez pla-
céwkom o niezwykle skromnym
doswiadczeniu w ksztatceniu w za-
kresie nauk medycznych. W efekcie
liczba studentéw dos¢ szybko wzro-
sta. Przedstawiciele izb lekarskich
wielokrotnie wyrazali obawy o ja-
kos¢ ksztalcenia przeddyplomowego
iw kolejnej kadencji zapewne nadal
beda bacznie przygladac sie tej spra-
wie. Nie ma jednak pewnosci, czy
ich argumentacja okaze siec wystar-
czajaco przekonujaca dla decydentow.

Pojawiaja sie obawy wynikajace
z szybkiego wzrostu liczby miejsc
na kierunku lekarskim — skoko-
wy przyrost absolwentéw moze
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej
coraz czesciej beda ,tatac¢” braki
kadrowe pojawiajace sie w innych
zawodach medycznych. Zdaniem
Damiana Pateckiego, czlonka Pre-
zydium NRL, juz teraz w naszym
kraju ksztalci sie praktycznie dwa
razy wiecej przysztych lekarzy niz
w nieodlegtej przesztosci, podczas
gdy brak pielegniarek pozostaje
wciaz nierozwiazang kwestia.

W najblizszych miesigcach $ro-
dowisko czeka batalia o utrzymanie
stazu podyplomowego. Pod koniec
marca do wykazu prac legislacyj-
nych Rady Ministrow trafit projekt
ustawy o zmianie ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw, zaktada-
jacy ograniczenie go do zaledwie
szedciu miesiecy. Minister zdro-
wia Jolanta Sobieraniska-Grenda
przekonuje, ze docelowo nalezy go
zlikwidowaé. Powodem, jak sie nie-
trudno domysli¢, sa oszczednosci.
Kilkanascie lat temu identyczne-
go argumentu uzywata éwczesna
szefowa tego resortu Ewa Kopacz,
w czasie gdy premierem tak jak teraz
byl Donald Tusk. Kontrowersyjna
decyzje cofnal jeden z jej nastepcow.
Czy tym razem bedzie podobnie?

WTORNA PRYWATYZACJA

W sposéb szczegblny samorzad
lekarski krytykuje podejscie rzg-
dzacych do publicznej stomatologii,
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» Jolanta Sobieraiiska-Grenda
(druga od lewej) petni urzqd ministra
zdrowia od 24 lipca 2025 r.

ktére nie zmienia sie od wielu lat. Dys-
proporcja miedzy naktadami publiczny-
mi na nig a finansowaniem medycyny
ogolnej wola o pomste do nieba. Wtadze
NIL ostrzegaja, ze uderza to w pacjentéw
i finalnie prowadzi do wzrostu wydatkéw
w systemie. Zdrowie jamy ustnej ma
bowiem wplyw na funkcjonowanie ca-
tego organizmu, a préchnica czy choroby
dzigsel mogg skutkowaé powaznymi
schorzeniami ogblnoustrojowymi.

Chroniczne niedofinansowanie
$wiadczen w ramach NFZ sprawia,
ze coraz mniej gabinetéw stomatolo-
gicznych decyduje sie na podpisywa-
nie kontraktow z platnikiem. W tym
obszarze obserwowane jest zjawisko
,wtornej prywatyzacji”, a dominacja
duzych sieci — przed czym przestrzegaja
dzialacze izb m.in. z uwagi na ryzyko
monopolizacji rynku - staje sie coraz
bardziej odczuwalna.

W felietonie opublikowanym p6t roku
temu w ,Gazecie Lekarskiej” wiceprezes
NRL Pawetl Barucha napisat: , Lekarze
dentysci, uczelnie medyczne i samorzad
zawodowy wielokrotnie przedstawia-
li gotowe rozwigzania, ktére mogtyby
usprawnic system, jednak nasz gtos
czesto pozostaje niezauwazony. Decyzje
0 kluczowym znaczeniu dla praktyki
stomatologicznej zapadaja bez konsulta-
cji z osobami, ktore na co dzien mierzg
sie z problemami pacjent6w i organizacji
pracy gabinetow”.

OD POLITYKI NIE MA UCIECZKI

Czy X kadencja samorzadu przyniesie
przetom w kwestiach kluczowych dla
srodowiska? Trudno o jednoznaczng
odpowiedz, gdyz w tej grze najwazniej-
sze karty rozdaja politycy — to wlasnie
oni, a nie lekarze czy lekarze dentysci,
wplywaja na ksztalt najwazniejszych
przepiséw. O ile nie dojdzie do przed-
terminowych wyboréw, nowy parlament
wybierzemy prawdopodobnie w listopa-
dzie 2027 r. Decyzje podjete wowczas
przez miliony Polek i Polakéw zdecyduja
o sktadzie wiekszosci sejmowej, ktora
wytoni m.in. szefa rzadu, a ten wskaze
nazwisko osoby majacej pokierowaé
Ministerstwem Zdrowia.

Obserwujac dynamike debaty pu-
blicznej w ostatnich tygodniach, mozna
przypuszczaé, ze zanim do tego doj-
dzie, ochrona zdrowia bedzie jednym
z wazniejszych temat6w przysztorocznej

fot. KPRM

kampanii wyborczej. Stanie sie tak
nie tylko z uwagi na zamykanie
porodéwek, ograniczanie finan-
sowania $wiadczen przez NFZ czy
obawy o restrukturyzacje szpita-
li, ale réwniez ostatnie ,,skandale
zdrowotne” z udziatem znanych
politykéw rzadzacej koalicji.
,Porwaniem karetki w Knuro-
wie” (wedtug portalu zero.pl, dy-
rektor lecznicy wykorzystat ja do
przewozu krewnej jednej z postanek)
i,,afera w szpitalu w Aleksandrowie
Kujawskim” (z ustaleni portalu wp.pl
wynika, ze z pominieciem obowia-
zujacych procedur oraz poza kolej-
noscig wykonano zabieg u czlonka
rodziny jednego z senatoréw) zyto
wiele mediéw. A w internecie, be-
dacym dzi$ kluczowa areng poli-
tycznego sporu, wywolalo to lawing
negatywnych emocji. — Kazda tego
typu sprawa zawsze kladzie sie cie-
niem na wizerunek zawodu lekarza
— podkresla Iwona Kania, zastepca
rzecznika prasowego NIL.

MIEDZY RZECZYWISTO§CIA

A PROPAGANDA

Czy to oznacza, ze za rok be-
dziemy $§wiadkami spektaklu,
w ktéorym wytykanie omijania
kolejek stanie sie gtbwnym na-
rzedziem walki o glosy, a sp6r na
linii rzad-opozycja sprowadzi sie
do powtarzania, iz ob6z wtadzy
nie interesujg realne reformy, bo

problem kolejek ich nie dotyczy
z uwagi na VIP-owski status? Sa-
morzad lekarski z pewnoScia be-
dzie prébowat przekierowaé debate
na rozmowe o faktach i twardych
danych oraz potrzebach zdrowot-
nych spoleczefistwa. Bedzie tez
chcial, by pretendenci do funkcji
premiera czy ministra zdrowia
przedstawili koncepcje planowa-
nych reform, takich, ktére nie sta-
nga si¢ obietnicami bez pokrycia.
Nie ulega watpliwosci, ze
zmiany — wprowadzane w sposob
stanowczy i konsekwentny — sg
konieczne, o czym dobitnie Swiad-
czg dane NFZ za czwarty kwartat
2025 r. Ze statystyk, do ktérych
niedawno dotart portal rynekzdro-
wia.pl, wynika, ze cze$¢ pacjentow
czeka w horrendalnych kolejkach.
Dotyczy to w szczegdlnosci poradni
waskospecjalistycznych, jak np.
chor6b metabolicznych dla dzieci
(321 dni) czy neurochirurgicznych
(274 dni). Mediana czasu oczekiwa-
nia na endoprotezoplastyke stawu
kolanowego wyniosta 202 dni, a fi-
zjoterapie ambulatoryjng — 178 dni.
Tasiemcowe kolejki sg tez m.in.
na rezonans magnetyczny czy
kolonoskopie. Tymczasem NFZ
wlasnie w tych obszarach ostatnio
szukat oszczednosci i 1 kwietnia
wprowadzit w zycie dos$¢ bolesne
ciecia. Mrozek by tego nie wy-
mys$lit. °
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Siedem
(nie)oczywistych faktow
0 samorzadzie lekarskim

MARIUSZ TOMCZAK

Izby lekarskie zrzeszajg obecnie ok. 222 tys. ztonkéw, a zawdd lekarza
i lekarza dentysty wykonuije ok. 208 tys. osob, w tym kilkaset z podwéjnym
prawem wykonywania zawodu — wynika z Centralnego Rejestru Lekarzy.

godnie z ustawg o izbach lekarskich samorzad zawo-
dowy lekarzy i lekarzy dentystéw tworza cztonkowie
izb. Samorzad reprezentuje ich, a takze sprawuje
piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu.
W realizacji swoich zadan jest niezalezny i podlega wy-
tacznie przepisom prawa. Naczelna Izbe Lekarska tworza
cztonkowie jej organéw, a izby okregowe i Wojskowa Izbe

36,5 roku

mija od | Krajowego Zjazdu Lekarzy. Obradowano
w dniach 10-12 grudnia 1989 r. w Filharmonii
Narodowej w Warszawie. Obrady poprzedzity
je intensywne przygotowania rozpoczete
m.in. dzieki uchwaleniu ustawy o izbach — doszto
do tego 17 maja 1989 r. w schytkowej fazie PRL.
Miesigc pozniej powstat 177-osobowy Komitet
Organizacyjny Izb Lekarskich, w ktérego sktad
weszli m.in. dziatacze NSZZ ,,Solidarnos¢”.
Pracami 29-osobowego prezydium kierowat
prof. Jacek Zochowski.
W dniu 10 listopada 1989 roku spieszytem
z ochotg i wielkim wzruszeniem na pierwsze
zebranie reaktywowanych izb lekarskich.
Przezywatem ogromna rados$¢, myslac, ze oto
wraca Polska. Ta Polska, ktéra skonczyta sie
dla mnie 1 wrzesnia 1939 roku” — wspominat
prof. Jan Nielubowicz, pézniejszy honorowy
prezes NRL, na tamach pierwszego numeru
.Gazety Lekarskiej".

Lekarskg — lekarze i lekarze dentySci wpisani na liste
cztonkéw. Obecnie funkcjonujg 23 ,okregowki” oraz izba
wojskowa, ktora — cho¢ dziata w catym kraju — ma status
izby okregowej. Na mocy ustawy cztonkowie sg zobo-
wigzani przestrzegaé zasad etyki lekarskiej i przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu oraz stosowac sie
do uchwat organéw izb.

495 delegatow

—w tym 388 lekarzy i 107 lekarzy
dentystéw — wezmie udziat w Krajowym
Zjezdzie Lekarzy (KZL) X kadencji (lata
2026-2030). Podziat mandatéw wynika
z uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
z 20 lutego br. Najwiecej delegatow ma
OIL w Warszawie (83). Druga w kolejnosci jest
OIL w Krakowie (45), trzecia Slaska IL (44),
czwarta — Dolnoslaska IL (41), a pigta
— Wielkopolska IL (39). Najmniejszg liczbe
delegatéw majg izby z siedzibg w Gorzowie
Wielkopolskim i Ptocku (po trzech),

w Koszalinie i Tarnowie (po czterech), a takze
w Czestochowie i Zielonej Gorze (po pieciu).
W dalszej kolejnosci jest Kujawsko-Pomorska
OIL (0$miu) oraz OIL w Opolu i Beskidzka IL
(po dziewieciu). Warminsko-Mazurska IL
dysponuje 10 mandatami,
tak jak wojskowa.
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16 zjazdow

krajowych odbyto sie od reaktywacji samorzadu
lekarskiego na przetomie lat 80. i 90. XX wieku.
Jeden nie doszedt do skutku z powodu pandemii
COVID-19. Krajowy Zjazd Lekarzy jest najliczniejszym
organem Naczelnej Izby Lekarskiej. To forum
poswiecone debacie nad kluczowymi kwestiami dla
srodowiska, podczas ktérego delegaci podsumowujg
aktywnos¢ wtadz NIL oraz wytyczajg kierunki dziatan
na kolejne lata.

Zgodnie z ustawq o izbach KZL m.in. ustanawia
zasady etyki lekarskiej, uchwala program
dziatalnosci samorzadu oraz rozpatruje i zatwierdza
sprawozdania: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Komisji Rewizyjnej, Naczelnego Sadu Lekarskiego,
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i Krajowej Komisji Wyborczej. Ustala tez
zasady podziatu sktadki cztonkowskiej.

6 prezesow

kierowato Naczelng Rada Lekarska od chwili
odrodzenia samorzadu w 1989 r. Pierwszym szefem
byt prof. Tadeusz Chrusciel (I kadencja,
lata 1989-1993), ktérego 16. rocznica Smierci
przypadta 11 lutego br. W jego opinii reaktywowane
izby miaty ,,potaczy¢ w dziataniu” lekarzy, ktorzy
dotychczas byli niczym ,samotne wyspy”. P6zniej
funkcje prezesa NRL sprawowali kolejno: Krzysztof
Madej (II-1Il kadencja, lata 1993-2001), Konstanty
Radziwitt (IV-V kadencja, lata 2001-2010), Maciej
Hamankiewicz (VI-VII kadencja, lata 2010-2018),
prof. Andrzej Matyja (VI kadencja, lata 2018-2022),
tukasz Jankowski (IX kadencja, 2022-nadal).
W czasie wyboréw cztery lata temu tukasz
Jankowski otrzymat 252 gtosy, a jego kontrkandydat
Andrzej Matyja — 192.

Co4lata

Krajowy Zjazd Lekarzy zwotuje Naczelna Rada
Lekarska. W ustawie jest tez wskazane, ze
jego uczestnikami sg delegaci wybrani przez
zjazdy okregowe oraz, choc tylko z gtosem
doradczym, niebedacy delegatami cztonkowie
ustepujacych organéw Naczelnej Izby Lekarskiej.
Kadencja organoéw izb trwa cztery lata.
Dziafajg one do pierwszego posiedzenia nowo
wybranych gremidw.

Z kolei zjazd nadzwyczajny zwotuje NRL
z wiasnej inicjatywy, na wniosek Naczelnej
Komisji Rewizyjnej lub na wniosek co najmniej
1/3 rad okregowych. Obraduje wytacznie nad
sprawami, dla ktérych zostat zwotany. Ostatni
zjazd nadzwyczajny odbyt sie w maju 2024 r.
w todzi — uchwalono woéwczas nowy Kodeks
Etyki Lekarskiej.

75 osdb

weszfo w sktad Naczelnej Rady Lekarskiej cztery
lata temu, z czego 51 oséb wytoniono na
Krajowym Zjezdzie Lekarzy. Zgodnie z ustawa
NRL kieruje dziatalnoscig Naczelnej Izby Lekarskiej
w okresie miedzy zjazdami, w tym m.in.
reprezentuje i chroni interesy zawodowe cztonkow
samorzadu oraz wykonuje uchwaty KZL.

Co najmniej jeden z wiceprezeséw NRL musi by¢
lekarzem dentystg, a do prezydium moga zostac
wybrani wytacznie cztonkowie Rady niebedacy
szefami ORL. Prawo udziatu w posiedzeniach
NRL i jej prezydium z gtosem doradczym maija:
przewodniczgcy Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego
i Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej.

10 lat

wynosi minimalny okres wykonywania zawodu, aby
kandydowac na funkcje rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, jego zastepcy czy cztonka sadu
lekarskiego. Funkcje rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej i przewodniczacego sadu lekarskiego
— podobnie jak prezesa, wiceprezesa, sekretarza,
skarbnika rady i przewodniczacego komisji rewizyjnej

— mozna nieprzerwanie petnic nie dtuzej
niz przez dwie nastepujace po sobie kadencje.

Z ustawy wynika tez, ze rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej i jego zastepcy oraz cztonkowie sagdu
lekarskiego i komisji rewizyjnej nie mogg naleze¢ do
innego organu izby lekarskiej — wyjatkiem jest Krajowy
Zjazd Lekarzy i zjazd okregowy.
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PRZED KRAJOWYM ZJAZDEM LEKARZY

Ciggle mam motywagje

do dziatania

O mijajacej kadendji samorzadu lekarskiego, sporach

i wyzwaniach na najblizsze lata méwi Prezes Nazelnej Rady Lekarskiej

dr n. med. tukasz Jankowski w rozmowie z Anng Wojda,
Mariuszem Tomczakiem i Piotrem Kosdielniakiem.

acznijmy od gorqcej sprawy

dotykajgcej bezposrednio

lekarzy i Iekarzy dentystow. Jak

samorzqd reaguje na dziala-
nia Ministerstwa Zdrowia w sprawie
placenia - czy raczej nieplacenia - za
nadwykonania i niektore badania?
Zwracamy uwage, ze przede wszystkim
dzisiaj w systemie ochrony zdrowia
dzieje sie niesprawiedliwos$¢. Pamie-
tamy poprzedni rok, kiedy Naczelna
Rada Lekarska apelowata o zwiekszenie
finansowania i przewidywala, ze ban-
kructwo NFZ jest tylko kwestig czasu.
NFZ uspokajat, méwiac, ze co prawda
na ten rok kontrakty zostang zmniej-
szone, ale w nadwykonaniach dokona
sie wyréwnanie. Przychodzi rok 2026,
kontrakty rzeczywiscie sg obnizone,
natomiast Fundusz wprowadza w na-
szej ocenie niedozwolone jednostronne
klauzule do uméw, méwiace o tym, ze
za nadwykonania bedzie placit duzo
mniej. Mysle, ze nie tylko lekarze, ale
przede wszystkim dyrektorzy szpitali
moga sie poczué potraktowani po prostu
niesprawiedliwie.

To jest ocena sytuacji. A dzialania?
Wspolpraca z Ministerstwem Zdrowia
uktada sie obecnie najgorzej od lat. Dia-
log jest skrajnie trudny i nie pozostato
nam nic innego, jak prébowac uchyli¢
te bledne zarzadzenia, korzystajac ze
Sciezki prawnej. Stoimy na stanowi-
sku, ze NFZ naduzywa swojej pozycji
monopolistycznej. Poinformowalismy
UOKIK, szukamy tez mozliwosci
interwencji przez inne podmioty, jak
Rzecznik Praw Pacjenta i Rzecznik
Praw Obywatelskich. Bedziemy tez pro-
bowa¢ zainteresowac sprawg kancelarie
premiera, bo w naszej ocenie przepisy,
ktore stara sie wprowadzi¢ Fundusz, sa

dyskryminacyjne. Zarzadzeniem
NFZ premiowani sg pacjenci
pierwszorazowi, co nie ma zadne-
g0 uzasadnienia medycznego.

W mojej opinii to proba stwo-
rzenia wrazenia, ze kolejki malejg
przy uzyciu kreatywnej ksiegowo-
Sci i falszywej narracji co do stanu
systemu ochrony zdrowia.

Doszlismy do scany — bez nowych
pieniedzy Zadna reforma ochrony
zdrowia po prostu sie nie wydarzy

Co Pan sqdzi o pomysle, by zbieraé
dane o wynagrodzeniach lekarzy
i powiqgzaé je z numerami PESEL?
Dzisiaj zaufanie do Ministerstwa
Zdrowia i do organéw panstwa jest
nadwatlone. Pamietamy przypa-
dek naszego kolegi Piotra Pisulj,
ktorego dane medyczne zostaty
ujawnione przez ministra Adama
Niedzielskiego. W przestrzeni
medialnej ujawniane byly dane
medyczne réwniez innych os6b
dla doraznych celéw politycznych.
Dlatego obawiamy sie, ze powigza-
nie naszych wynagrodzen z nume-
rami PESEL mogloby doprowadzié¢
do kolejnych — celowych lub
przypadkowych — wyciek6éw.
Nalezy tez zadac pytanie, po
co ministerstwu te dane, skoro
AOTMIT oszacowal wynagro-
dzenia i takie dane zbiera. Wyszlo
czarno na bialym, ze lekarzy
zarabiajacych powyzej 100 tys. zi
miesiecznie jest garstka, a mini-
sterstwo nadal brnie w narracje

o0 lekarzach, ktorzy zjedli pienigdze
przeznaczone dla pacjentow.

Jak w takim razie walczyé

z narracjq ,,chciwego lekarza”,
ktora dominuje w wypowiedziach
politykow?

To, ze zarabiamy lepiej, ze efektem
protestow i wielu lat staran jest
to, ze dzisiaj polski lekarz moze
zarabia¢ godnie, to woda na miyn
dla takiej narracji. Mam poczu-
cie, ze nasze Srodowisko stalo sie
w pewnym sensie ofiarg wlasnego
sukcesu.

Jedynym sposobem walki jest
spokojne pokazywanie nie tylko
danych, z ktérych wynika, ze ta
narracja jest po prostu nieprawdzi-
wa, ale réwniez tlumaczenie opinii
publicznej, ze jest to tylko medial-
ny konstrukt, ktéry ma stuzyé
odwréceniu uwagi od odpowie-
dzialnosci decydentow.

Rzeczywiscie sprawa zarobkéw to
staly motyw;, ale jesli chodzi o orga-
nizacje systemu ochrony zdrowia,
nie tylko nie posuwamy si¢ do
przodu, lecz wrecz cofnelismy sie

o kilka lat.

Juz pie¢ miesiecy temu, kiedy
odbywaly sie szczyty zdrowotne,
rzadowy i prezydencki, miatem
poczucie, ze co$ sie musi zdarzy¢,
poniewaz doszliémy do $ciany.
Mieli$my wtedy nadzieje, ze
rzadzacy zaczng wprowadzac dobre
zmiany do systemu ochrony zdro-
wia. Minelo kilka miesiecy i jeste-
$my ciggle w tym samym punkcie.
Uwazam nawet, ze sytuacja si¢
jeszcze pogorszyla, bo jedyna
strategig jest zaciskanie pasa, gra
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na przeczekanie i obarczanie Srodowi-
ska lekarskiego odpowiedzialnoscia za
wlasne btedy i niedociggniecia.

Wielokrotnie podkreslal Pan, ze samo-
rzqd lekarski nie jest od znajdywania
pienigdzy na zdrowie, ze to zadanie po-
litykéw. Uwaza Pan, ze rzqd ma plan?
Z satysfakcja odnotowali$my, ze polity-
cy zaczeli przychodzi¢ na posiedzenia
Naczelnej Rady Lekarskiej, zeby kon-
sultowa¢ swoje pomysly. Rozmawia-
lismy m.in. z ministrem Wojciechem
Koniecznym o podatku zdrowotnym,
wplynely do nas réwniez propozycje
PSL odnosnie do zmian finansowania
systemu ochrony zdrowia.

Nie ma dzisiaj zgody politycznej na
to, zeby zwiekszy¢ daniny publiczne,

fot.: Monika Szatek/NIL

w tym daniny na zdrowie,

a system sktadki zdrowotnej na
obecnym poziomie po prostu sie
wyczerpal. Istnieja tylko dwie dro-
gi, ktérymi mozemy podazac. Albo
bedziemy dalej limitowaé system

i on po prostu przestanie stuzyé
obywatelom, albo znajdziemy pie-
niadze na to, zeby go zreformowac.
To, ze jakakolwiek reforma moze
nastapic bez pieniedzy, jest mrzon-
ka. Sama konsolidacja szpitali,
ktora jest przedstawiana jako re-
medium na wszelkie bolgczki, nie
dokona sie bez funduszu restruk-
turyzacji i oddtuzenia placéwek.

Wspomnial Pan o propozycjach ko-
alicyjnego PSL. Jest tez propozycja

A Mam w sobie site i motywacje, zeby nadal
stac na czele samorzqdu lekarskiego — méwi
dr n. med. Eukasz Jankowski, prezes NRL

opozycyjnego PiS, wedlug ktorej
m.in. konieczne jest rozdzielenie
zatrudnienia w sektorze pry-
watnym i publicznym. Jak na to
patrzq lekarze?

Te tematy pokazuja, jak trud-

no rozmawia si¢ z politykami,
ktorzy rzucajg chwytliwe spo-
fecznie hasla, a nie zaglebiajg sie
w istote problemu. Rozdzielenie
panistwowej i prywatnej ochrony
zdrowia funkcjonuje w niektérych
krajach, ale konia z rzedem temu,
kto powie — i pokaze wiarygod-
ne dane — do czego ten pomyst
mialby doprowadzi¢. ProsiliSmy
resort i autoréw tego pomystu

z partii opozycyjnych o przedsta-
wienie, czy na pewno w Polsce
nie bedzie wtedy biatych plam
pozbawionych publicznej ochrony
zdrowia, czy na pewno lekarze

w niektoérych miejscach nie przej-
da tylko do prywatnego systemu.
Ale takich danych nie dostali$my.
W zwiazku z tym zwrdciliSmy
sie do samych lekarzy z ankieta
zawierajaca takie wlasnie py-
tanie: gdyby taki system zostat
wprowadzony, to czy wybraliby
system prywatny, czy publiczny.
Bedziemy sie stara¢ analizowac
te sytuacje rowniez geograficznie
po to, zeby moc z pelng odpo-
wiedzialno$cig powiedziec, jakie
zagrozenia ptyna z tego pomystu.
Na dzi$ jest chyba zdecydowa-
nie za wezeénie na to, zebySmy
mogli sobie pozwoli¢ jako kraj na
rozdzielenie prywatnego i publicz-
nego sektora.

RELACJE Z RESORTEM ZDROWIA

Jak sie uklada wspélpraca z Mi-
nisterstwem Zdrowia! Mozna
odnies¢ wrazenie, ze oczekiwania
dotyczqce dialogu po zmianie
rzqdu byly jednak wigksze.
Chodzito nam nie tylko o to,
zeby$my byli wystuchani, ale
tez o to, zeby nasze projekty czy
pomysty byly brane pod uwa-
ge. Ten dialog dzi$ odbywa sie
przez media, nie ma nawet tego
pierwszego etapu, czyli spo-
tkari. Ministerstwo nie korzysta
z wiedzy eksperckiej srodowiska
lekarskiego. Jednocze$nie mam
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poczucie, ze do glosu doszta narracja
,dziel i rzadz” i resort stara sie skiocié
nas, pielegniarki i fizjoterapeutéw, zeby
osiaggnac swoje cele. A celem jest ostabie-
nie pozycji najwazniejszego recenzenta
ich dziatan.

Zaluje, ze samorzad lekarski nie jest
traktowany jako merytoryczny partner
i nie jest wykorzystywany przez Mini-
sterstwo Zdrowia do wspoélnych dziatan
i planowania, tylko jest stawiany w cha-
rakterze oponenta. Tym bardziej ze byly
dobre wzorce wspétpracy. Za czaséow
minister Izabeli Leszczyny ten dialog
uktadat sie lepiej. Byly cykliczne spotka-
nia, rozmawialiSmy, styszeli$émy, ze nie
ma mozliwosci realizacji pewnych pomy-
stéw, ale z wyjasnieniem, dlaczego nie
mogg wej$¢é w zycie. Dzi§ zamiast dialogu
jest konfrontacja i przepychanka medial-
na. To nie my jesteSmy odpowiedzialni za
taki stan rzeczy.

Czy Naczelna Rada Lekarska bedzie ape-
lowaé o zmiany w skladzie kierownictwa
resortu?

Coraz glo$niej wybrzmiewajg wéréd
czlonkéw NRL sygnaly dotyczace
koniecznosci zmian w skladzie resortu.
JesteSmy wszyscy negatywnie zaskoczeni
tym, w jaki spos6b minister odpowie-
dzialna za dialog, pani Katarzyna Kecka,
ten dialog prowadzi — czy moze raczej jak
go nie prowadzi. Opcja ta, czyli wyraze-
nie naszego niezadowolenia przez apel do
premiera o zmiane w tym zakresie, jest
na stole. Nie mozna prowadzi¢ dialogu

z kims§, kto dialogu prowadzi¢ nie chce,

a gléownym modus operandi jego dziatan
jest konflikt i kryzys.

No to kawa na tawe: minister Jolanta
Sobierafiska-Grenda tez powinna odejs¢?
Nie sadze, zeby zmiana na tym stanowi-
sku wiele dzi$ zmienita. Mam poczucie,
ze ministerstwo wywiesilo bialg flage, je-
zeli chodzi 0 zmiany w ochronie zdrowia.
Na pewno odej$¢ nalezy od , apolitycz-
nosci”, ktéra od poczatku skazana byta
na porazke. Ministerstwo powinno by¢
bez barw partyjnych albo moze ponad-
partyjne, ale za to stanowczo polityczne.
Bo w ochronie zdrowia potrzebne sg
decyzje polityczne. Wymiana samej pani
Sobieranskiej-Grendy niewiele zmieni,
ale faktem jest, ze minister nie data sie
poznaé jako aktywna reformatorka, cho¢
tak byta przedstawiana.

To Pan doprowadzil do ,,szczytu prezy-
denckiego”, ktory posrednio byl przyczy-
nq zwolania ,,szczytu rzgdowego”. Jest
Pan zadowolony z efektow tych spotkari?

Wygenerowaly wole polityczng
dosypania pieniedzy i ugaszenia
pozaréw. Dzieki nim do konca
poprzedniego roku tych pieniedzy
w systemie, przynajmniej na pod-
stawowe potrzeby, wystarczylo.
Natomiast nie udalo sie wymusié¢
na rzadzie dtugofalowej zmiany
strategii. Nie udato sie tez sklo-
nié pana prezydenta do bardziej
zdecydowanej inicjatywy w tym
zakresie, ale otworzyto to drzwi
do wspdtpracy zaré6wno z parla-
mentarzystami, jak i ze rodowi-
skiem skupionym wokét ,duzego
patacu”. Mysle, ze to byl pokaz
sily naszego samorzadu.

0 MIJAJACEJ KADENCIJI

Takie rozmowy jak nasza zwykle
skupiajq sie na podsumowaniach.
To krétko: trzy najwazniejsze rze-
czy, ktore si¢ udaly w tej kadencji.
Mamy zmiany na kilku polach.
Pierwsze to zmiany wewngtrzne
w Naczelnej Izbie Lekarskiej.
Jestem dumny z powolania Rady
Ekspertow, z nowego Kodeksu
Etyki Lekarskiej i z wyboréow
elektronicznych. To catkowicie
zmienia nasz samorzad, a efekty
sa widoczne gotym okiem. Jezeli
chodzi o opinie publiczng, jestem
bardzo zadowolony z tego, jak
bardzo jeste$my reaktywni, jak
szybko i skutecznie reagujemy.
Kiedy chciano natozy¢ limity na
nasze wynagrodzenia, od razu
mogliSmy z duzg sita pokazaé, ze
ten pomyst doprowadzi do upadku
ochrony zdrowia i odbije si¢ na
pacjentach. Promujemy tez wlasne
tematy, a nasze stanowiska nie
pozostaja bez odpowiedzi.

I wreszcie wpltyw na decy-
dent6w: mamy ustabilizowane
relacje z postami, co w tej kadencji
dato dobre owoce. Chodzi m.in.

o0 zablokowanie ustawy o jakosci,
ktora nazywaliémy wtedy ustawg
o donosicielstwie, kompromisowe
rozwigzania, jezeli chodzi o kon-
trole Polskiej Komisji Akredytacyj-
nej i szkolenie lekarzy. To wreszcie
oddalenie widma likwidacji
samorzadu w wyniku rozméw

z ministrem sprawiedliwosci
Adamem Bodnarem, ktéry w trak-
cie spotkania ze mna podpisat
wycofanie wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego, ztozonego przez
swojego poprzednika. To réwniez

likwidacja komoérek w prokura-
turach zajmujacych sie btedami
medycznymi czy fundusz kom-
pensacyjny, ktory jest kolejnym
krokiem w kierunku klauzuli
wyzszego dobra. Mamy tez projekt
,lex szarlatan”.

Bardzo cieszy mnie réwniez
rozwijana w tej kadencji wspolpra-
ca ze §rodowiskiem lekarzy den-
tystéw. Od zmian symbolicznych
— stworzenia oddzielnego gabinetu
dla wiceprezesa dentysty i miej-
sca, w ktorym lekarze dentysci
moga spokojnie pracowaé¢ w NIL,
po ustanowienie przedstawiciela
NRL przewodniczacym Rady ds.
Rozwoju Stomatologii przy MZ
i szereg wspoélnych inicjatyw, ta-
kich jak np. wprowadzane ostatnio
zmiany dotyczace higieny jamy
ustnej do nauczanej w szkotach
edukacji zdrowotnej. W mijajacej
kadencji nie rozmawiali$my, jak
to weze$niej bywalo, o jakichkol-
wiek odrebnosciach, ale rzeczy-
wiScie tworzyliSémy ,,izbe obojga
zawodow”.

Poméwmy o konkretach. Co dalej
z no fault?
Dziatamy w trzech obszarach. Po
pierwsze: nacisk na decydent6w.
Co do wprowadzenia klauzuli no
fault otrzymali$my wiele obietnic,
réwniez w przestrzeni publiczne;j.
Ale do tego nie doszlo, dlatego
wyslalem list do minister Sobie-
ranskiej-Grendy z pytaniem, jakie
sa dalsze losy proponowanych
przez nas zapiséw. Czekamy na
odpowiedz.

Mamy deklaracje komisji
kodyfikacyjnej prawa karnego,
ze zajmie sie opracowaniem
systemu, ktory miatby tozsame
zadania z klauzulg wyzsze-
go dobra. Rozmawiamy tez ze
srodowiskiem mediatoréw i ze
$rodowiskami prawnymi odno$nie
do wzmocnienia roli mediacji,
bedziemy proponowaé odpowied-
nie zmiany w ustawie o izbach
lekarskich. Pierwszy raz w Polsce
we wspOlpracy ze Szkolg Giéwna
Handlows i CMKP przeprowadzi-
lismy badanie wptywu czynnika
ludzkiego na ewentualne zdarze-
nia niepozadane i bledy w syste-
mie. Wyszlo nam na przykladzie
duzego szpitala klinicznego, ze
78 proc. hospitalizacji moze za-
wiera¢ w sobie ryzyko bledu, ktdre
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jest kompensowane tylko do§wiadczeniem
lekarzy. Mamy dane, ze system jest wadli-
wy i sprzyja btedom. W sprawie no fault
mamy tez poparcie organizacji pacjenckich.
Brakuje tylko kropki nad i.

A automatyczna refundacja?

W chwili, kiedy rozmawiamy, nasi przed-
stawiciele w Ministerstwie Zdrowia s3 na
ostatnim etapie testéw systemu, ktéry ma
wej$¢ do uzytku dostownie na dniach. Ten
system nie jest rozwigzaniem idealnym.
Co prawda ma przycisk ,automatyczna
refundacja”, ale czesto ocenia te refundacje
na podstawie nie tylko rozpoznania choro-
by, ale réwniez dodatkowych pytan. Czas
pokaze, czy ten system sie sprawdzi.

Kwestia receptomatow?

Receptomaty jak w soczewce pokazuja,

ze na polu walki z patologia w systemie
ochrony zdrowia niestety czesto zosta-
jemy sami. Ministerstwo Zdrowia, nie
wprowadzajac standardéw teleporady,

za to konstruujac kalekie przepisy, samo
doprowadzito do rozkwitu receptomatéow
w Polsce. Nie reagujac na zgtaszane przez
nas watpliwosci, zostawilo nas samych

z problemem. Jestem wdzieczny rzecz-
nikom odpowiedzialnosci zawodowej

i sagdom lekarskim za to, ze osoby pracu-
jace w receptomatach, a wiec niedoktada-
jace nalezytej staranno$ci w opiece nad
pacjentem, sg dzisiaj skazywane. Zaczyna-
my od siebie i nasze srodowisko odpowiada
W sposéb odwazny na ten problem, ale

potrzebujemy wsparcia prawnego, zeby catg

te gataz zarobkowania po prostu uciac.
0 SPORACH W SAMORZADZIE

Mijajgca kadencja to réwniez trudne
momenty. Podjeta zostala préba odwolania
Pana z funkcji prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej. Jaka refleksja przychodzi teraz,
z pewnej perspektywy czasu?

Po pierwsze nie spodziewalem sie, ze
samorzad lekarski dla tak wielu oséb moze
by¢ celem, a nie narzedziem do osiggniecia
celu, ktérym jest dobro naszego $rodowi-
ska. Juz w trakcie wyboréw, kiedy zoba-
czylem hasto mojego konkurenta: ,Nasz
samorzad”, przyszlo mi do glowy, ze to
przywigzanie nie tylko do idei samorzad-
nosci, ale do sprawowania wtadzy w tym
samorzadzie, moze dla wielu oséb by¢
kluczowe. Zdziwil mnie bardzo arsenat
metod, ktérymi te osoby zdecydowaty sie
walczy€. Zresztg przy okazji ostabiajac
caly samorzad lekarzy i lekarzy dentystow.
Jezeli lekarz wyciaga screeny prywatnej
korespondencji i nimi manipuluje, jezeli
zadowolony z tego, ze takie materialy

wyplynely, organizuje spotka-
nie i na tym spotkaniu pokazuje
prezentacje multimedialng zlozona
z prywatnych wypowiedzi innych
0s0Db, jezeli okregowa rada lekar-
ska w jednej z izb na moja prosbe
o spotkanie celowo zmienia date
swojego posiedzenia po to, zeby
prezes na to spotkanie nie dotart,
to jest jasne, ze nie chodzi o zaden
dialog. Szlo nam dobrze, co dla
kilku 0séb bylo nie do zniesienia.
Do dzi$ brzmig mi w uszach
stowa Tadeusza Urbana podczas
jednego z posiedzent Naczelnej
Rady Lekarskiej. Owczesny prezes
Slaskiej Izby Lekarskiej oswiad-
czyl, ze roztam w samorzadzie
rozpoczal si¢ w momencie wyboru
Lukasza Jankowskiego na prezesa.
Pozwolito mi to lepiej zrozumieé
to, co sie stato. Nie chodzilo o to,

Dzis zamiast dialogu z resortem
zdrowia mamy konfrontacje i przepychanke
medialng

czy Jankowski zrobit cos Zle, ale

o to, ze od poczatku wielu oso-
bom nie pasowal demokratyczny
wyb6r. Dobrym zwyczajem bylo
to, ze spory w lonie samorzadu
rozwigzywali$my w swoim gronie.
Ta kadencja pokazata niestety,

ze wiele 0s6b nie cofnie sie przed
wykorzystaniem okregowych izb
lekarskich, ich fanpage’éw i biule-
tynéw, zeby wyartykulowaé swoje
niezadowolenie. Mam nadzieje, ze
osoby, ktore gtéwnie zajmowaly sie
utrudnianiem czy wrecz sabotowa-
niem dziatan, zdadzg sobie sprawe
z tego, jak zle robily, a po drugie —
ze nie unikng ostracyzmu nasze-
go Srodowiska. Dbatos¢ o dobro
wspOlne i dobre imie samorzadu

i §rodowiska lekarskiego zostata
postawiona naprzeciw inwigilacji,
wyciggania i kolportowania pry-
watnej korespondencji czy szuka-
nia hakoéw. Kilka os6b dla zdobycia
wladzy posuneto sie w tej kadencji
do podpalenia calego samorzadu.
Dzieki wysitkowi duzej, przewa-
zajacej grupy 0sob, w tym moich
najblizszych wspétpracownikéw,
udalo sie ten pozar nie tylko uga-
si¢, ale réwniez wyrazié brak zgody
na tego typu dziatania.

Pozytywna wartoscig bylo
jednak okazanie, ze nie ma zgody
na sabotowanie dziatai komisji
wyborczej, wycigganie prywatnej
korespondencji, inwigilacje, ma-
taczenie i opieranie si€ na mani-
pulacji. Dla mnie wazne jest, ze
na skutek tych wydarzen powstat
zesp6t ludzi dzielgeych podobne
wartosci, ktérzy postawili na szali
swojg wiarygodno$¢ i powiedzieli,
ze nie ma zgody na takie instru-
mentalne traktowanie samorzadu
lekarskiego.

Wspomnial Pan o Krajowej Komi-
sji Wyborczej. Tu tez pojawil sie
Spor.

W konflikcie dotyczacym KKW
wida¢ doskonale intencje pewnych
0s0Db, ktore starajg sie wznieci¢
awantury, dzialajac w oderwaniu
od faktéw i prawa. Zwracam uwa-
ge, ze jako prezes NRL nie jestem
czlonkiem komisji wyborczej i nie
mam wplywu na jej dzialanie.
Tymczasem prezesi kilku izb,
ktorzy juz wezesniej atakowali
Naczelng Izbe Lekarska, wysto-
sowali do mnie pisma, w ktérych
domagali si¢, abym zaangazowat
sie w spor wokot KKW — moim
zdaniem po to, aby méc pdzniej
oskarza¢ mnie o bezprawng inge-
rencje w ten organ.

Ta sprawa ma réwniez aspekt
etyczny. W czasie wyboréw elek-
tronicznych przewodniczacy KKW,
bojac sie, ze zostanie odwotany,
nie zwolywal posiedzenia komisji
przez osiem miesiecy. Posiedzenia
prezydium KKW byly utajniane
przed cztonkami tej komisji. Kiedy
wreszcie posiedzenie jest zwoly-
wane, przewodniczacy probuje
je odwotlac. To jest brak szacun-
ku dla demokracji i procedur
prawnych.

Co musi sie stac, aby te konflikty
zalagodzié i zszyé pekniecia w sa-
morzgdzie?

Zostalem wybrany, zeby dziatac¢
dla lekarzy i lekarzy dentyst6w,
zeby zmienia¢ samorzad. Z satys-
fakcja odnotowuje, ze po ostatnich
zmianach na stanowiskach pre-
zesOw w wielu izbach otworzyla
sie droga do dialogu i wspdlnego
dziatania. Jestem otwarty do
rozmowy z kazdym. Wystalem
zaproszenia do wszystkich nowo
wybranych prezeséw okregowych
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rad lekarskich niezaleznie od tego, czy
w trakcie poprzedniej kadencji te izby
mi sprzyjaly, czy nie.

0 PRZYSZOSCI

Jakie sq najistotniejsze wyzwania
stojqce przed samorzgdem nowej
kadencji?
Widzimy, ze napor rzadzacych nie
ulega ostabieniu i ze bedziemy rozli-
czani nie tylko z naszych zarobkdw,
ale i z jakos$ci pracy. Mysle, ze mu-
simy wyprzedzi¢ ten ruch, postawié
zdecydowanie na piony odpowie-
dzialno$ci zawodowej jako miejsce,
ktore daje rekojmie, ze czarne owce
w naszym $rodowisku nie bedg psu-
ty wizerunku wszystkich lekarzy.
Musimy kontynuowac cyfryzacje
W naszym samorzadzie i doprowa-
dzi¢ do stworzenia nowego rejestru.
Jestem po rozmowie z wicemini-
strem cyfryzacji i s3 wstepne ustale-
nia dotyczace pozyskania funduszy
na ten cel. Powinni$my tez roz-
mawiaé o tym, jak zmieni¢ system
punktéw edukacyjnych.

W tych wyborach jeszcze mocniej
doszli do glosu miodzi lekarze i le-
karze dentysci. Czego oczekujq?
Mamy badania przeprowadzone
przez Centralny O$rodek Badan, In-
nowacji i Ksztatcenia NIL. Mtodzi
lekarze chcg pracowaé mniej i maja
sprecyzowane oczekiwania finanso-
we. Mam poczucie, ze chcieliby po
prostu moc pracowac i rozwijac sie
w spokoju. Z sygnaléw, ktore do nas
plyna, wynika, ze oczekujg, aby ten
burzliwy czas w systemie ochrony
zdrowia sie uspokoit.

Czas chyba na najwazniejsze
pytanie w tej rozmowie. Bedzie
Pan walczyt o ponowny wybor na
funkcje prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej?

Wokot mnie, a tak naprawde row-
niez wokét idei rozwoju samorzadu,
ktorg reprezentuje, zgromadzita

sie duza druzyna ludzi, na ktérych
wsparcie moge liczy¢ i ktérzy swoja
pracg udowadniajg kazdego dnia
swoje zaangazowanie dla naszej
spotecznosci. Namawiaja mnie,
aby kontynuowa¢ $ciezke, na ktora
razem z moimi wspoétpracownikami
cztery lata temu wprowadzitem sa-
morzad. Mam w sobie site i moty-
wacje, zeby nadal sta¢ na jego czele.
Bede startowal w tych wyborach. e

PREZESI OKREGOWYCH IZB LEKARSKICH IX | X KADENCJI

Nazwa OIL

Prezes ORL IX kadenciji

Prezes ORL X kadenciji

Okregowa Izba Lekarska
w Biatymstoku

Henryk Grzesiak

Piotr Sielatycki

Beskidzka Izba Lekarska
w Bielsku-Biatej

Radostaw Piwowarczyk

Radosfaw Piwowarczyk

Bydgoska Izba Lekarska
w Bydgoszczy

Aleksandra Sremska

Aleksandra Sremska

Okregowa lIzba Lekarska
w Czestochowie

Mariusz Malicki

Mariusz Malicki

Okregowa Izba Lekarska
w Gdansku

Dariusz Kutella

Marcin Nowiriski

Okregowa Izba Lekarska
w Gorzowie WIkp.

Ewa Joniec

Andrzej Szmit

Slaska Izba Lekarska
w Katowicach

Tadeusz Urban

Przemystaw Rosak

Swietokrzyska Izba Lekarska
w Kielcach

Dorota Szyska-Skrobot

Dorota Szyska-Skrobot

Okregowa Izba Lekarska

Katarzyna Krystosik-tasecka

Jarostaw Kozaczynski

w Koszalinie

Okregowa_ Izba Lekarska Robert Stepien Marzena Ksel-Telesnicka
w Krakowie

Lubelska Izba Lekarska w Lublinie | Leszek Buk Dariusz Samborski
Okregowa Izba Lekarska w todzi | Pawet Czekalski tukasz Jasek

Okregowa Warmirisko- Mazurska Anna Lella Piotr Kocbach

Izba Lekarska w Olsztynie

Opolska Izba Lekarska Jolanta Smerkowska-Mokrzycka | Marek Bfaszczyk

w Opolu

Okregowa Izba Lekarska
w Plocku

Ryszard Mondziel

Joanna Maslankowska

Wielkopolska Izba Lekarska
w Poznaniu

Krzysztof Kordel

Mateusz Szulca

Okregowa lzba Lekarska
w Rzeszowie

Krzysztof Marchewka

Krzysztof Marchewka

Okregowa Izba Lekarska
w Szczecinie

Michat Bulsa

Michat Bulsa

Okregowa Izba Lekarska
w Tarnowie

Marta Owczyniska

Marta Owczyniska

KKujawsko-Pomorska Izba
Lekarska w Toruniu

Wojciech Kaatz

Anita Pacholec

Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie

Artur Drobniak

Artur Drobniak

Dolnoslaska Izba Lekarska we
Wroctawiu

Pawet Wréblewski

Wojciech Jerzy Florjanski

Okregowa Izba Lekarska
w Zielonej Gorze

Jacek Kotufa

Jacek Kotuta

Wojskowa Izba Lekarska
w Warszawie

Artur Plachta

Stefan Antosiewicz




C GAZETA

maj 2026 | strona 39

Sukces e-gtosowania

tych wyborach pierwszy raz w hi-

storii samorzadu lekarskiego mozna
bylo uczestniczy¢ elektronicznie. Pomyst
spodobat sie lekarzom i lekarzom denty-
stom, ktérzy wlasnie przez internet oddali
najwiecej gltosow.

W wyborach oddano tacznie nieco ponad
52 tys. gtosdw z czego prawie 31 tys. gloséw
elektronicznie, nieco ponad 21 tys. glo-
s6w tradycyjnie korespondencyjnie i blisko
500 glosow w lokalach wyborczych. Choé
przewaga nowego systemu glosowania jest
wyrazna, w niektoérych okregowych izbach
chetniej wybierano tradycyjny sposéb |, ko-
pertowy”) oddawania glosow.

Jak mozna si¢ byto spodziewaé glosowa-
nie przez komputer lub telefon komoérkowy
czesciej odpowiadato mtodszym lekarzom
i lekarzom dentystom. Ale, co cickawe, naj-
starsi glosujacy elektronicznie lekarze mieli
96 lat i byli z Warszawy i Slaska. Najmtodsi
glosujacy — 25 lat. °

GLOSUJACY ELEKTRONICZNIE
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6 tys.
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0 tys.
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BEZPIECZNY
LEKARZ

WAZNY TEMAT

Bezpieczny lekarz:
sztuka deeskalac)

MONIKA ZDERKIEWICZ

Agresja pacjentéw nie zniknie z systemu ochrony zdrowia. Mozna jednak
zZnazaco zmniejszy¢ jej skutki —to wazne zaréwno dla bezpiezeristwa lekarza,

adania WHO oraz International

Labour Organization pokazuja,

ze 30—40 proc. pracownikéw me-

dycznych doswiadcza przemocy
w miejscu pracy, a w oddziatach wysokiego
stresu — takich jak SOR czy POZ - odsetek
ten jest jeszcze Wyzszy.

W praktyce klinicznej agresja pacjenta
rzadko jest wynikiem ,ztego charakteru”.
Najczesciej jest reakcja na poczucie za-
grozenia, utraty kontroli lub niesprawie-
dliwosci. Mechanizm ten dobrze opisuje
General Aggression Model (Anderson &
Bushman, 2002), wedtug ktérego zacho-
wanie agresywne jest efektem interakcji
trzech element6w:

* bodzcow sytuacyjnych (np. bol, diugie
oczekiwanie),

* stanu emocjonalnego (lek, frustracja),
e interpretacji poznawczej (,nikt mnie
tu nie traktuje powaznie”).

Zrozumienie tej dynamiki jest klu-
czowe, poniewaz pozwala lekarzowi nie
traktowac agresji personalnie i reagowac
bardziej strategicznie. W terapii dialektycz-
no-behawioralnej (DBT) taki stan réwno-
wagi miedzy emocjami a faktami okresla
sie jako Wise Mind — sposob reagowania,
w ktorym lekarz zauwaza emocje, ale nie
oddaje im steréw nad decyzja.

JAK NARASTA AGRESJA
Jednym z najbardziej uzytecznych modeli
opisujacych dynamike agresji jest As-
sault Cycle Model opisany przez Colmana
(1986). Model ten pokazuje, ze agresja
rozwija si¢ etapowo.

1. Faza wyzwalacza

Na poczatku pojawia sie zdarzenie,
ktére uruchamia reakcje emocjonalna.
W praktyce medycznej sa to czesto od-
mowa przepisania lekéw lub zwolnienia

jak i jakosdi reladji z pacientem,

na zyczenie, dtugi czas oczekiwania,
brak spodziewanej przez pacjenta na-
tychmiastowej poprawy po leczeniu,
niejasna komunikacja, silny bol lub
strach. Pacjent nie reaguje jeszcze
agresjg, ale napiecie zaczyna rosnac.

2. Faza narastania napiecia

To moment, w ktérym lekarz
ma najwiekszg szanse na zatrzy-
manie eskalacji. Typowe sygnaty
obejmujg przyspieszone méwienie,
podniesiony glos, skracanie dystansu
fizycznego, oskarzenia lub ironiczne
komentarze. Jezeli w tej fazie pojawi
sie konfrontacja lub obrona wlasnej
racji, agresja bardzo czesto przecho-
dzi w kolejng faze.

3. Faza kryzysu

Pacjent przestaje kontrolowaé
emocje. Mogg pojawié sie krzyk,
grozby, a nawet agresja fizyczna.
W tym momencie mozliwosci ra-
cjonalnej rozmowy sa znacznie
ograniczone.

4. Faza opadania napiecia

Po wybuchu napiecie zaczyna
spadac. Pacjent czesto doswiadcza
wstydu lub prébuje racjonalizowaé
swoje zachowanie.

Dla lekarza najwazniejsza prak-
tyczna lekcja brzmi: najskuteczniej-
sza interwencja to ta, ktdra pojawia
sie, zanim agresja osiaggnie faze
kryzysu.

ROZNE MECHANIZMY

Z praktycznego punktu widzenia
warto rozr6zni¢ dwa typy agresji.
Agresja reaktywna pojawia sie pod
wplywem bolu, leku, przecigzenia
lub poczucia zagrozenia. Pacjent
reaguje impulsywnie, czesto nie

planuje swojego zachowania, a po
incydencie moze odczuwaé wstyd
lub wyczerpanie.

Agresja instrumentalna ma bar-
dziej celowy charakter. Stuzy wywar-
ciu nacisku, wymuszeniu decyz;ji,
uzyskaniu recepty, zwolnienia lub
zmiany stanowiska lekarza.

To rozrOznienie ma znaczenie
praktyczne. W agresji reaktywnej
wiekszg role odgrywa obnizenie na-
piecia i regulacja emocji. W agresji
instrumentalnej szybciej potrzeb-
ne sg jasne granice, konsekwencje
i przerwanie rozmowy, jesli nacisk
narasta. General Aggression Model
dobrze pokazuje, ze zachowanie agre-
sywne moze wynikac zar6wno z sil-
nego pobudzenia emocjonalnego, jak
iz przetwarzania sytuacji w sposéb
bardziej celowy i zadaniowy.

GDY ARGUMENTY NIE DZIAtAJA
W sytuacji silnego stresu w mo-
zgu aktywuje sie uktad limbiczny,
zwlaszcza ciato migdalowate, ktére
odpowiada za reakcje obronne. Jed-
noczes$nie spada aktywnosé kory
przedczolowej odpowiedzialnej za
logiczne myslenie i kontrole impul-
sow W literaturze popularnej bywa
to okreslane jako amygdala hijack
(Goleman, 1995).

W praktyce oznacza to, ze
w trakcie eskalacji pacjent gorzej
rozumie argumenty, trudniej prze-
twarza informacje i reaguje bardziej
emocjonalnie niz racjonalnie. To
sprawia, ze argumenty i przekazy
werbalne nie docieraja do niego. Dla-
tego w sytuacji napiecia pierwszym
celem lekarza nie jest przekonanie



C GAZETA

maj 2026 | strona 41

pacjenta, lecz obnizenie poziomu pobu-
dzenia emocjonalnego.

MYSLEC KLINICZNIE

Nie kazde zachowanie agresywne ma

wylacznie podloze emocjonalne lub sytu-

acyjne. W praktyce lekarskiej nalezy braé¢

pod uwage takze mozliwe przyczyny so-

matyczne, neurologiczne i psychiatryczne,

ktére mogg zaburzaé kontrolg zachowania.

Szczegblnej uwagi wymagajg m.in.:

e delirium,

* hipoglikemia,

* hipoksja,

* silny, niekontrolowany bdl,

e odurzenie substancjami psycho-

aktywnymi,

* zesp6t abstynencyjny,

* psychoza,

* otepienie,

* stan po napadzie drgawkowym,

* udar lub inne ostre uszkodzenie OUN.
W takich sytuacjach sama technika

komunikacyjna moze nie wystarczy¢. Za-

chowanie agresywne moze by¢ objawem

stanu medycznego wymagajacego pilnej

oceny i leczenia, a nie jedynie reakcja na

frustracje czy konflikt.

JAK OBNIZYC NAPIECIE

W sytuacjach konfliktowych skuteczna
komunikacja sktada si¢ z dwoch elemen-
tOw: uznania emocji pacjenta oraz jasnego
okreslenia granic.

Dobrym przyktadem jest model SET
Communication stosowany w interwencji
kryzysowej. SET oznacza Support-Empa-
thy-Truth. Najpierw pojawia si¢ element
wsparcia i zrozumienia, a dopiero potem
informacja graniczna.

Na przyktad: ,Widze, ze jest pan bar-
dzo zdenerwowany. Rozumiem, ze ta
sytuacja jest dla pana/pani trudna. Nie
moge przepisaé tego leku”.

Dlaczego dziala? Badania nad regulacja
emocji pokazuja, ze nazwanie emocji
zmniejsza aktywno$¢ ciala migdalowa-
tego, co utatwia powr6t do bardziej ra-
cjonalnego myslenia.

Jednym z najczestszych btedéw lekarzy
jest proba jednoczesnego uspokojenia pa-
cjenta, obrony swojej decyzji i thumaczenia
procedur. To zwykle pogarsza sytuacje.

Niektore komunikaty, choé brzmig lo-
gicznie lub ,,porzadkujaco”, zwykle nasila-
ja opOr i poczucie upokorzenia. Szczegdlnie
ryzykowne sg: ,prosze sie uspokoi¢”, ,nie
ma pan racji”, ,jak sie panu nie podoba,
prosze wyjs¢”, ,to nie moj problem”, ,nie
bede z panem dyskutowac”.

Dlaczego? Bo w fazie wzrostu pobu-
dzenia pacjent najczesciej nie styszy ich

fot.: Shutterstock.com

jako informacji, tylko jako prébe
dominacji, uniewaznienia lub od-
rzucenia. Zdecydowanie lepiej dzia-
taja komunikaty, ktére jednoczesnie
uznaja napiecie i porzadkuja granice
rOZIMOWY.

GDZIE STAWIAC GRANICE

Nie kazdg sytuacje nalezy ,prze-
gadac do konca”. W pewnym mo-
mencie priorytetem przestaje by¢
relacja, a staje sie nim bezpieczen-
stwo. W praktyce nalezy przerwaé
wizyte lub wezwaé wsparcie, gdy
pojawiaja sie:

* grozby przemocy fizyczne;j,

* blokowanie wyijscia z gabinetu,

* rzucanie przedmiotami,

* gwaltowne naruszanie przestrzeni
osobistej,

* pobudzenie psychoruchowe z utra-
ta kontroli,

e wyrazne oznaki odurzenia lub
dezorganizacji zachowania.

W takich sytuacjach zalecenia
dotyczace deeskalacji podkreslaja
konieczno$¢ przejscia z komuni-
kacji na procedure bezpieczenstwa:
wezwanie wsparcia, zwiekszenie
dystansu, mozliwos$¢ opuszczenia
pomieszczenia i szybkie urucho-
mienie lokalnych procedur. Deeska-
lacja nie polega na pozostawaniu
W zagrozeniu.

Skuteczne moze okazac sie zasto-
sowanie trzystopniowej struktury
komunikatu granicznego. Po pierw-
sze, nazwanie sytuacji: ,podnosi pan
glos i wchodzi w mojg przestrzen”.
Po drugie, postawienie granicy: ,nie

A W trakcie eskalacji pacjent gorzej rozumie
argumenty i reaguje bardziej emocjonalnie

moge prowadzi¢ rozmowy w taki
sposOb”. Wreszcie po trzecie —jasne
przedstawienie konsekwencji: ,jesli
to sie nie zatrzyma, bede musiat
przerwac wizyte”. Kluczowe jest to,
aby komunikat byt spokojny, kon-
kretny i pozbawiony ocen.

JAK REGULOWAC EMOCJE
Agresja pacjenta wywoluje silng
reakcje stresowg takze u lekarza.
W badaniach nad decyzjami podej-
mowanymi pod presjg pokazano,
ze stres zaweza uwage, zwieksza
impulsywno$¢ i obniza jakos¢ decyzji
klinicznych. Dlatego w wielu pro-
gramach szkoleniowych dla ratow-
nikéw medycznych i lekarzy stosuje
sie krotkie protokoty autoregulacji.
Jednym z nich jest model R. A.LN.
opisany przez Tare Brach i rozwijany
w psychologii mindfulness. R.A.IN.
oznacza: Recognize — zauwaz emocje,
Allow — pozwdl jej istnieé, Investigate
- nazwij ja, Non-identify — nie utoz-
samiaj sie z nig. Ten krotki proces
pomaga lekarzowi wrécic¢ do bardziej
$wiadomego sposobu reagowania.
Jak jednak rozpoznaé¢ moment
eskalacji — pobudzenia u siebie i pa-
cjenta? W praktyce klinicznej bar-
dzo uzyteczny jest model Window
of Tolerance, opisany przez Dana
Siegela. W oryginalnym ujeciu mo-
del obejmuje stan optymalnej regu-
lacji oraz dwa stany wyjscia poza
,0kno tolerancji”: hiperpobudzenie
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i hipopobudzenie. Tu krétkie wyjasnienie:
opisywane dalej kolory zielony, z6tty, czer-
wony i niebieski s najczesciej adaptacja
edukacyjng, stosowang w szkoleniach
i psychoedukacji, a nie formalnym ele-
mentem nazewnictwa Siegela.

STAN REGULACJI (ZIELONA STREFA)

To stan, w ktérym pacjent i lekarz maja
dostep do myslenia racjonalnego, pamie-
ci roboczej, kontroli impulséw i dialogu
opartego na faktach. Pacjent moze by¢
zdenerwowany, ale nadal stucha, odpowia-
da i przetwarza informacje. Lekarz moze
wyjasniac decyzje, ustalaé plan postepo-
wania i prowadzi¢ rozmowe medyczng.

NARASTAJACE POBUDZENIE

(ZOLTA STREFA)

To etap, ktoéry w praktyce gabinetowej ma
najwieksze znaczenie, bo wlasnie tutaj
sytuacja zaczyna sie ,psuc”, ale jeszcze nie
doszlo do wybuchu. Pojawiaja sie wzrost
napiecia mie$niowego, szybsze tempo
moéwienia, wieksza drazliwos¢, skracanie
dystansu lub sztywnienie ciata, trudno$é
W przyjmowaniu wyjasnien, poczucie, ze
,zaraz co$ sic wydarzy”.

U pacjenta moze to wyglada¢ jak ro-
snace rozdraznienie, ironia, powtarzanie
tych samych zadan. U lekarza zétta strefa
czesto objawia sie przyspieszong mowsa,
zmniejszeniem cierpliwosci, wewnetrz-
nym napieciem, checig ,uciecia tematu”
albo natychmiastowego postawienia pa-
cjenta do pionu.

To kluczowe: z6tta strefa nie musi by¢
wywotana samg interakcjg lekarz—pacjent.
Pacjent moze wej$¢ do gabinetu juz po-
budzony przez bdl, lek, stres rodzinny,
wezesniejsze do§wiadczenia z systemem
ochrony zdrowia albo wielogodzinne cze-
kanie. Lekarz rowniez moze zaczynaé
wizyte z podwyzszonym napieciem po
poprzednim konflikcie, przecigzeniu dy-
zurem, presja czasu czy wlasnymi trud-
nosciami poza praca. Wlasnie dlatego
czasem konflikt rozpala sie szybciej, niz
wynikaloby to z treéci rozmowy.

To moment, w ktérym najwiecej zalezy
od jakosci reakcji lekarza. Pomocne sg
zwlaszcza obnizenie tempa i glosnosci
wlasnej mowy, skrocenie zdan, nazwanie
napiecia bez oceniania, np.: ,Widze, ze ta
sytuacja budzi duzo emocji”, przejscie od
sporu do struktury: , Powiem, co moge
zrobi¢ teraz”, unikanie jednoczesnego
tlumaczenia, obrony i uspokajania.

W Z6ltej strefie rozmowa jest jeszcze
mozliwa, ale wymaga wiekszej uwaznosci
niz w zwyklym kontakcie klinicznym.
To wlasnie tutaj najtatwiej przeoczyé

moment, w ktérym rozmowa prze-
staje by¢ merytoryczna, a zaczyna
stawac sie walka o kontrole.

HIPERPOBUDZENIE

(CZERWONA STREFA)

To faza walki lub gwattownej eskala-
cji. Wystepuja krzyk, grozby, oskar-
zenia, gesty agresywne, naruszanie
przestrzeni, a czasem proba fizycz-
nego zastraszenia.

W tej fazie argumenty medyczne
zazwyczaj przestajg dziataé, bo do-
minujg procesy obronne, a zdolno$é
do spokojnego przetwarzania infor-
macji jest ograniczona.

HIPOAKTYWACJA

(NIEBIESKA STREFA)

To mniej widowiskowa, ale réwnie
wazna reakcja stresowa. Pacjent
moze ,znikngé¢” emocjonalnie:
milknaé, odpowiadaé jednosyla-
bowo, patrze¢ w dot, wydawac sie
nieobecny lub odlaczony. U leka-
rza niebieska strefa moze oznaczaé
chwilowe , puste myslenie”, poczu-
cie otepienia, spadek sprawczosci,
trudno$é z podjeciem decyzji. To
nie jest brak zaangazowania, tylko
biologiczna reakcja obronna. W ta-
kiej sytuacji trzeba zwolni¢ tempo,
uprosci¢ komunikacje i wréci¢ do
podstawowych faktéw.

PO INCYDENCIE

Po agresywnej sytuacji organizm
czesto pozostaje w stanie pobudze-
nia jeszcze przez kilkanascie minut.
Typowe objawy to przyspieszone
tetno, drzenie rak, napiecie mie$ni,
trudno$¢ w koncentracji.

Warto jednak juz wtedy podjaé
dziatania, ktére pomogg chroni¢ sie
przed ewentualnymi zarzutami. Po
incydencie agresji nalezy udokumen-
towa¢é zdarzenie mozliwie szybko,
zanim szczegbly zostang zatarte
przez napiecie i zmeczenie. Najbar-
dziej uzyteczne beda:

* doktadne cytaty pacjenta, jesli pa-
dty grozby lub wyzwiska;

¢ obserwowalne zachowania, np.
krzyk, skracanie dystansu, bloko-
wanie drzwi, rzucenie przedmiotem;
* czas, miejsce i obecnych §wiadkow;
* wlasna reakcja i podjete dziatania:
przerwanie wizyty, wezwanie wspar-
cia, poinformowanie przetozonego.

W dokumentacji nalezy unikaé
etykiet i interpretacji, takich jak ,pa-
cjent histeryczny”, , roszczeniowy”

czy ,agresywny z natury”. Znacznie
bezpieczniejsze sg opisy faktow. Taki
sposOb dokumentowania ma zna-
czenie nie tylko organizacyjne, ale
réwniez prawne i bezpieczenstwa
pracy.

W badaniach nad stresem za-
wodowym w ochronie zdrowia po-
kazano, ze brak reakcji po takich
zdarzeniach sprzyja kumulacji stresu
i wypaleniu zawodowemu. Dlatego
w wielu zespotach stosuje sie pro-
cedure zamkniecia zdarzenia, czyli
krotkie opisanie faktéw, nazwanie
emocji, wyciggniecie wniosku i sym-
boliczne zakoniczenie sytuacji.

Z badan nad bezpieczefistwem
w ochronie zdrowia wynika, ze naj-
skuteczniejsze strategie zapobiegania
agresji to:

* wczesne rozpoznawanie sygnatow
napiecia,

* spokojna komunikacja regulujaca
emocje,

* jasne i konsekwentne granice,

* wsparcie zespolowe po trudnych
zdarzeniach.

,Gazeta Lekarska” przygotowa-
ta specjalny poradnik , Bezpieczny
lekarz”. Jest on dostepny w wersji
elektronicznej wydania marcowego
(2026) na stronie papier.gazetale-
karska.pl. Naczelna Izba Lekarska
stworzyta wideoporadnik stuzacy
podniesieniu bezpieczenstwa leka-
rzy. Z materiatami mozna sie zapo-
znac pod adresem https:/nil.org.pl/
dla-lekarzy/bezpieczny-lekarz.

[ ]
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Jak biad systemu stat sie
wing jednego lekarza

Seria uchybier doprowadzita do przetozenia pagentowi krwi przeznaczonej dla innej
osoby. Mimo Ze po drodze zawiodty rézne osoby i procedury, odpowiedzialnoscig

acjentowi z oddziatu chirurgii
ogolnej, ktory posiadat grupe

krwi AB RhD (+), na bloku ope-
racyjnym przetoczono 1 jednost-

ke koncentratu krwinek czerwonych
(KKCz) grupy A RhD (+), przeznaczong
pierwotnie dla pacjentki szpitalnego od-
dziatu ratunkowego (SOR). Anestezjolog
i pielegniarka anestezjologiczna nie prze-
prowadzili poréwnania danych pacjenta
z dokumentacja dostarczong wraz z krwia.
Dyrekcja szpitala odpowiedzialnoscig

za btad obarczyta lekarza i zawiadomita
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej (OROZ), pomijajac catkowicie
role pielegniarki w procedurze gospodarki
krwia. Zadowolono sie jej wyjasnieniem,
ze jedynie wykonywala polecenia lekarza.

BRAK WERYFIKACJI DANYCH

Po przeprowadzeniu postepowania wyja-
$niajacego dotyczacego odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy ustalono, ze preparat
krwi oraz dokumentacja zawierajaca dane
pacjentki z SOR wraz z dokumentem
wydania krwi zostalty omytkowo do-
starczone na blok operacyjny. Nie udato
sie rozstrzygnaé, czy przyczyna byl btad
personelu banku krwi polegajacy na nie-
prawidfowym zaadresowaniu jednostki,
czy pomytka gonica wynikajgca z brakéw
w dokumentacji. W opinii biegtego powo-
tanego w sprawie zaréwno pielegniarka,
jak i lekarz nie por6éwnali danych pa-
cjenta z dokumentami towarzyszacymi
preparatowi.

Bank krwi zawiadomit lekarza o po-
mylce juz po zakoniczeniu przetoczenia
(prawdopodobnie po uzyskaniu informacji
z SOR| i poprosil o wsteczne wystawienie
zlecenia na pilng transfuzje, aby uzasad-
ni¢ wydanie preparatu bez wyniku proby
zgodnosci. Zamiast wykonaé niezwlocznie
probe krzyzowsa po wydaniu sktadnika
krwi do rzekomo pilnej transfuz;ji, roz-
poczeto ja z ponadgodzinng zwloks. Na

obcigzono wyla@nie anestezjologa.

ZBIGNIEW KUZYSZYN
NACZELNY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWH

szczeScie, wynik okazat sie zgodny.
Pacjenta poddano dalszej obserwacji
i monitorowaniu, nie stwierdzajac
objawow reakeji poprzetoczeniowej.

Przetoczenie KKCz grupy A Rh(+)
pacjentowi z grupa AB Rh(+) jest
dopuszczalne w sytuacji braku
preparatu jednoimiennego. Jednak
przetoczenie niejednoimienne bez
wykonanej proby zgodnosci serolo-
gicznej obcigzone jest istotnie wyz-
szym ryzykiem wystapienia niepo-
zadanej reakcji poprzetoczeniowej.
Brak oceny obecnosci przeciwcial
odpornos$ciowych w surowicy pacjen-
ta przeciwko antygenom krwinek
czerwonych dawcy moze prowadzié
do reakcji hemolityczne;j.

W dokumentacji (protokét ope-
racyjny, karta znieczulenia, ksiagzka
transfuzyjna) nie odnaleziono zad-
nych wpiséw anestezjologa ani chi-
rurga wskazujacych na koniecznosé
przetoczenia krwi w trybie pilnym.
Dokument wydania krwi przezna-
czonej dla innego pacjenta, zwrécony
bankowi krwi na prosbe personelu,
zagingl. W karcie informacyjnej nie
odnotowano wzmianki o pomylce.
Nie zgloszono réwniez powaznego
zdarzenia niepozadanego do regio-
nalnego centrum krwiodawstwa
i krwiolecznictwa.

Obwiniony lekarz — niezaleznie
od trybu zamawiania krwi, zwykle-
go czy pilnego — mial obowigzek

zidentyfikowac preparat i potwier-
dzi¢, ze jest przeznaczony dla kon-
kretnego pacjenta. Brak nastepstw
btedu nie oznacza braku winy. Od-
powiedzialno$é zawodowa lekarza
nie zalezy wylacznie od skutku
dzialania lub zaniechania, lecz od
zachowania nalezytej starannosci,
ktérej nie moze zastgpié rutyna.
OROZ wnosil o ograniczenie pra-
wa wykonywania zawodu na sze$é
miesiecy w zakresie leczenia krwig
i produktami krwiopochodnymi.
Okregowy sad lekarski wymierzyl
jednak kare nagany, kt6ra utrzymat
Naczelny Sad Lekarski.

UMNIEJSZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
INNYCH OSOB

Szpitalny zesp6t terapeutyczny,
analizujac zdarzenie, skupit sie wy-
lacznie na lekarzu. Okregowy izbe
pielegniarek i potoznych zawiadomit
dopiero obwiniony lekarz, jednak
postepowanie wyjasniajace, przepro-
wadzone przez rzecznika pielegnia-
rek i potoznych, umorzono ,wobec
stwierdzenia, ze czynu nie popel-
niono”. W rezultacie anestezjolog,
ktéry nie byt bez winy, stat si¢ jedyna
osobg ponoszacg konsekwencje ble-
doéw popelnionych przez kilka oséb.
Ulegajac dodatkowo pro$bie personelu
banku krwi, zatuszowat jego btad
— obcigzajac sie poSwiadczeniem
nieprawdy. °
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Podrobki z Al zalewajq intemet

ANTONINA KRYNSKA
DZIENNIKARKA

Znani lekarze , reklamujacy” cudowne srodki na wzrok, naddsnienie zy cukrzyce to
W rzezywistosdi ofiary oszustéw. Spreparowane nagrania wykorzystujg ich wizerunek
i gtos, by sprzedawac watpliwe produkty. Skala zjawiska rosnie, a prawo wcigz nie nadaza.

rofesor Jerzy Szaflik zachecajacy na

Facebooku do zakupu cudownego

preparatu z wyciaggiem z imbiru

i cytryny, przywracajacego wzrok
w kilkanascie dni. Profesor Adam Torbicki
promujgcy w mediach spotecznosciowych
niezwykle skuteczny §rodek na nadci$nie-
nie. Wreszcie doktor Michat Sutkowski
polecajacy rzekomo rewolucyjny lek na
cukrzyce. W rzeczywistosci zaden z nich
nigdy nie reklamowat lekéw ani suple-
mentéw diety.

Cala tréjka padta ofiarg oszustéw. Byty
to typowe deepfaki. W spreparowanych
nagraniach wykorzystano ich wizerunek
i gtos. Dlugo krazyty potem w sieci, pod-
wazajac autorytet lekarzy, ale i uderzajac
w pacjentéw, ktdrych falszywe reklamy
zachecily do zakupu suplementéw.

Prawo probuje nadazy¢ za technologia
i przewiduje narzedzia do walki z takimi
naduzyciami. Tyle ze rzeczywisto$¢ cyfro-
wa jest o krok przed regulacjami. Fatszywe
nagranie mozna stworzy¢ w kilka godzin,
a jego usuniecie trwa dtugo, o ile w ogole
sie uda.

PRZYBYWA 0SZUSTOW

NASK - Panistwowy Instytut Badawczy
zajmujacy sie cyberprzestrzenig zidenty-
fikowal w ostatnim czasie ponad 13 tys.
fatszywych materialow (deepfake’6w),
gléwnie o charakterze reklamowym.
16 proc. fatszywych treéci odnosito sie
do tematyki medyczne;j.

Z kolei z raportu dziatalnoéci CERT
Polska za 2025 r. wynika, ze liczba zareje-
strowanych incydentéw cyberbezpieczen-
stwa wzrosta rok do roku az o 152 proc.!
W wypadku medycyny w u.br. doszto do
724 incydentow.

MYSLIMY EMOCJAMI

Trzej znani lekarze nie sa jedynymi,
ktérych wizerunek wykorzystano bez
ich wiedzy i zgody w zmanipulowanych

nagraniach. Dlaczego oszu$ci wyko-
rzystuja znane twarze, zeby uwiary-
godnié nagranie?

— Wykorzystanie wizerunku
znanych 0s6b znaczaco zwieksza
wiarygodnos¢ przekazu. Jednocze-
$nie mamy ograniczong kontrole nad
tym, jak reagujemy. Nie da sie po
prostu wylaczy¢ emocji i przetaczyé
na catkowicie racjonalne myslenie
— tlumaczy Konrad Maj, psycholog
spoleczny, zalozyciel i kierownik
Centrum HumanTech, adiunkt na
Uniwersytecie SWPS.

Psycholog wyjasnia, ze badania
jasno pokazuja, ze jeste$my na takie
przekazy podatni niezaleznie od tego,

Wystarczy bialy fartuch i znajoma twarz,
by uruchomi¢ zaufanie. Fatszywe nagranie
powstaje w kilka godzin, usuna¢ go esto

wacale sie nie udaje

czy dotycza one lekarzy, czy innych
autorytetdéw. Obecnie szczegblnie
duzo przypadkéw dotyczy rynku su-
plementow diety. To obszar atrakeyjny
finansowo, a jednocze$nie mniej ryzy-
kowny pod wzgledem konsekwencji
prawnych niz reklama lek6w, dlatego
skala naduzy¢ jest tam najwieksza.

Wedlug Konrada Maja czlo-
wiek bardzo emocjonalnie odbiera
rzeczywisto$¢. Nasz mozg dziala
na skroty. Kiedy widzimy lekarza
w biatym fartuchu, niemal natych-
miast pojawia sie przekonanie, ze to
kto$ kompetentny i godny zaufania.
Nie analizujemy tego $wiadomie.
To reakcja automatyczna, glteboko
zakorzeniona.

— Podobny mechanizm urucha-
mia sie w wielu sytuacjach. Mundur
policjanta wywotuje respekt, garni-
tur kojarzy sie z profesjonalizmem,
a gabinet lekarski z wiedza i bezpie-
czenistwem. Te skojarzenia buduja
sie latami, od dziecifistwa, poprzez
doswiadczenia, kulture i przekazy
medialne — wyjasnia psycholog,

Przekonuje, ze w przypadku le-
karza efekt jest szczegdlnie silny.
Jego wyglad i otoczenie kierujg na-
sze mysli w strone zdrowia i troski
o siebie. Pojawia sie przekonanie, ze
warto go postuchaé, bo moze przeka-
za¢ wazne informacje. JesteSmy do
tego przyzwyczajeni, od lat ogladamy
ekspertéw w mediach i traktujemy
ich jako zr6dlo wiedzy.

— Ten mechanizm dziala poza
nasza pelna kontrolg. Nawet jesli
pojawia sie cient watpliwosci, pierwsze
wrazenie oparte na emocji i skojarze-
niu juz zdazylo zadziala¢. To troche
jak w filmach. Wiemy, ze ogladamy
fikcje, a mimo to reagujemy prawdzi-
wymi emocjami — méwi psycholog.

ZATARTE GRANICE
Konard Maj przekonuje, ze nasza
podatno$¢ rosnie jeszcze bardziej, gdy
pojawia sie strach. W sytuacji zagro-
zenia zdrowia przestajemy analizo-
wac spokojnie i krytycznie. Szukamy
szybkich odpowiedzi i 0s6b, ktorym
mozna zaufa¢. Wtedy wystarczy od-
powiedni obraz czy ton glosu, aby
uruchomié automatycznie zaufanie.
— Dziala tu takze efekt familiar-
nosci. Jesli widzimy twarz, ktorg
kojarzymy, nawet jesli to tylko ztu-
dzenie stworzone przez technologie,
tatwiej jg akceptujemy i rzadziej pod-
wazamy jej wiarygodno$é. Dlatego
wspdlczesne formy manipulacji, ta-
kie jak spreparowane nagrania czy
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podszywanie sie pod ekspertéw, moga byc
tak skuteczne. Opierajg sie nie na logice,
lecz na naszych nawykach poznawczych
- wyjasnia psycholog.

W jego ocenie nie wszyscy majg takie
same mozliwosci obrony przed tymi me-
chanizmami. Osoby mniej zaznajomione
z technologia moga mie¢ wigksza trudnosé
z odréznieniem prawdy od fatszu. Jednak
nawet osoby $wiadome nie sg catkowicie
odporne, poniewaz emocje dziatajg szybciej
niz analiza. To sprawia, ze granica miedzy
rzetelng informacjg a manipulacja zaczyna
sie zacieraC, szczegblnie w obszarze zdro-
wia, gdzie fatwo wzbudzi¢ silne emocje.
Nieprzypadkowo wlasnie tam pojawia sie
najwiecej naduzyc.

W efekcie mamy do czynienia ze zja-
wiskiem powszechnym i potencjalnie nie-
bezpiecznym, poniewaz moze ono realnie
wplywaé na decyzje dotyczace zdrowia,
opierajac sie na manipulacji i falszywym
poczuciu wiarygodnosci.

PRZEPISY SA, GORZEJ Z PRAKTYKA

Z punktu widzenia prawa sytuacja jest
jednoznaczna. W gre wchodzi art. 190a
par. 2 Kodeksu karnego, ktory dotyczy
m.in. wykorzystywania wizerunku lub
danych osoby bez jej zgody, w tym takze
w kontekscie tzw. deepfake’é6w, np. gdy
czyj$ wizerunek jest uzywany do uwia-
rygodnienia produktu lub wprowadzenia
innych os6b w btad.

— Jezeli w wyniku takiego dzialania
dochodzi do szkody majatkowej lub nie-
majatkowej, mamy do czynienia z prze-
stepstwem zagrozonym karg pozbawienia
wolnosci do lat oémiu. Co istotne, jest
to przestepstwo $cigane na wniosek po-
krzywdzonego. Oznacza to, ze prokuratura
moze prowadzi¢ postepowanie dopiero po
zlozeniu wniosku — thumaczy Andrzej
Zorski, adwokat i wspélnik w kancelarii
prawnej PZ Adwokaci.

Po zlozeniu wniosku dalsze czynnosci
prowadzi juz prokurator, nie jest to wiec
sytuacja, w ktorej pokrzywdzony musi
samodzielnie dochodzi¢ swoich praw,
jak np. w przypadku zniestawienia czy
zniewazenia.

— Najwiekszym problemem w praktyce
pozostaje jednak identyfikacja sprawcow.
Czesto sg to podmioty dziatajace poza
Polska, nierzadko w r6znych jurysdyk-
cjach (np. Azja), co znaczaco utrudnia ich
§ciganie. Wymaga to zaawansowanych
narzedzi z zakresu cyberprzestepczosci
oraz wspdtpracy miedzynarodowej — méwi
prawnik.

W efekeie, choé przepisy prawa karnego
formalnie obejmujg takie przypadki, to ich
skuteczne egzekwowanie bywa w praktyce

trudne ze wzgledu na rozproszony
i czesto anonimowy charakter spraw-
c6w. Dopuszczajacy sie takich dziatan
pozostaja nieuchwytni.

— Z mojego doswiadczenia wyni-
ka, ze wiele takich spraw korczy sie
w tzw. §lepej uliczce, ustala sie, ze
doszto do przestepstwa, ale nie udaje
sie zidentyfikowaé sprawcy. Czesto
$lady prowadza przez rdzne panistwa,
nierzadko do jurysdykgji takich jak
Belize, co dodatkowo utrudnia poste-
powanie — ttumaczy Andrzej Zorski.

W przypadku reklam z uzyciem
wizerunku znanych oséb pojawiajg sie
konkretne produkty lub ustugi, ktére
mozna kupié i ktore sg oferowane
przez okreslone podmioty. W takich
przypadkach naturalnie nasuwa sie
pytanie, czy nie mozna dotrze¢ do
sprawcy wlasnie poprzez firme, ktéra
rzekomo stoi za reklamg.

W praktyce jednak czesto okazu-
je sie, ze te ,firmy” sa podmiotami
trudnymi do zidentyfikowania, zareje-
strowanymi w r6znych jurysdykcjach
albo dziatajacymi wytacznie online.
Dotyczy to szczegélnie sprzedazy
suplementéw, odziezy czy innych
produktéw z tzw. stron widm, ktére
potrafia powstac i znikngé w bar-
dzo krétkim czasie. W wielu takich
przypadkach $ciezka prowadzi do
podmiotéw z Chin lub innych krajow.

— Oczywiscie, je$li mamy do
czynienia z renomowang firmga np.
z branzy farmaceutycznej, ktora $wia-
domie uczestniczy w takich dziata-
niach lub je akceptuje, moze ponosi¢
odpowiedzialnos¢. Wowczas w gre
wchodzi zar6wno odpowiedzialno$é
cywilna, jak i karna os6b fizycznych,
ktore podejmowaty decyzje w jej imie-
niu, poniewaz same sp6tki co do za-
sady nie ponosza odpowiedzialnosci
karnej — wyjasnia prawnik.

Sytuacja moze by¢ jednak bardziej
zlozona, gdy w gre wchodzi marketing
afiliacyjny. Zdarza sie, ze zewnetrzne
podmioty wykorzystuja linki afiliacyj-
ne i tworza fatszywe strony promujace
produkt bez wiedzy gléwnej firmy.
Wtedy dochodzi do sytuacji, w ktorej
kto$ zarabia na ruchu generowanym
przez reklamy z deepfake’ami, mimo
ze oficjalny producent nie ma §wia-
domosdci takich dziatan.

Dopiero gdy firma uzyska wie-
dze o takich praktykach i ich nie
powstrzyma, mozna rozwazac jej
wspolodpowiedzialnosé.

Jezeli wizerunek znanej osoby
jest wykorzystywany bez jej zgody,

mozliwe jest dochodzenie zado§¢-
uczynienia i odszkodowania za
naruszenie dobr osobistych, w szcze-
g6lnosci prawa do wizerunku.

SLEPE POZWY

Sciganie tego typu przestepstw
mialty utatwié tzw. Slepe pozwy.
Polega to na tym, ze sktada sie po-
zew przeciwko ,,0sobie nieznanej”,
a nastepnie sad w ciggu siedmiu
dni wystepuje do dostawcy ustug
posrednich oraz do przedsiebiorcy
telekomunikacyjnego o przekazanie
posiadanych danych.

Pojawily sie dwa poselskie projek-
ty nowelizacji Kodeksu postepowania
cywilnego w tej sprawie. Propono-
wane rozwigzania przewidywaty
wieksze obowigzki po stronie po-
$rednikéw internetowych, takich
jak platformy czy dostawcy ustug,
w zakresie ujawniania informacji
o uzytkownikach. W zalozeniu mialo
to usprawnic postepowania, jednak
w praktyce rozwigzanie to budzito
watpliwosci co do swojej skutecz-
nosci. Ale nigdy nie zakoniczono nad
nim prac legislacyjnych.

— Nawet jesli uda sie uzyskaé dane
od duzych platform, nadal pozostaje
problem identyfikacji rzeczywistego
sprawcy, ktory czesto dziata z za-
granicy i wykorzystuje trudne do
przesledzenia struktury — thumaczy
Andrzej Zorski.

UNLJNE PRAWO

S jeszcze unijne przepisy. Akt
o ustugach cyfrowych (DSA) obo-
wiazuje bezposrednio w Polsce od
17 lutego 2024 1. Obecnie trwaja pra-
ce nad wdrozeniem tych przepis6w
do polskiego prawa.

Przewiduja one m.in. szybka
$ciezke dotyczaca usuwania i blo-
kowania dostepu do nielegalnych
tre$ci w internecie. Chodzi o mate-
riaty, ktore pojawiaja sie w ustugach
r6znych posrednikéw, np. platform
czy serwisow online. Nie chodzi
o dowolne tresci, tylko takie, ktore
mogg by¢ uznane za przestepstwo.
Na liscie zakazanych znalazly sie
m.in. deepfaki.

Skorzystac z tej Sciezki bedg mo-
gty r6zne podmioty, np. prokurator,
Policja, ale tez zwykly uzytkownik.
Whiosek trafi do prezesa Urzedu Ko-
munikacji Elektronicznej albo do
Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji
(jesli sprawa dotyczy np. platform
z wideo). °
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PODATKI I FINANSE

Gietda nie gryzie.
Zapracowany lekarz tez moze
pomnazac kapitat

Inwestowanie to sposéb na ochrone naszych oszzednosci przed
inflacjg — przekonuje w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem Artur Wisniewski,
autor bloga stockbroker.pl, ekonomista, makler papieréw wartosciowych, ktdry prace

zy gieldy trzeba si¢ baé?

Nie warto wierzy¢ stereotypom,

ze gielda papieréw wartoscio-

wych to kasyno. Niektore osoby
odstraszaja spadki notowan, ktore siega-
ja nawet kilkudziesieciu procent, czy to,
ze powrOt na szczyty czasem zajmuje
kilka lat. Lek wzbudzaja tez mozliwe
bankructwa spotek.

Jednak zanim powierzymy rynkowi
swoje pierwsze pienigdze, trzeba poznaé
najwazniejsze mechanizmy, ktore
rzadza gietdg — wystarczg absolutne
podstawy. Jedna z najbardziej uniwer-
salnych zasad brzmi: zawsze inwestuj
Ww to, CO rozumiesz.

Czy kazdy moze inwestowac?

Tak, ale nie kazdy musi samodzielnie
wybiera¢ spotki do swojego portfela.
Nie trzeba tez spedzaé dtugich godzin
nad analizg wykreséw i raportow
finansowych.

Od czego zaczgé?

Przed przelaniem pierwszych srodkéw
na rachunek maklerski warto zbu-
dowa¢ poduszke bezpieczenstwa na
tzw. czarng godzine — gdybySmy nagle
stracili prace, powaznie zachorowali
lub zepsut sie samochdd. Jej wysokosé
to kwestia indywidualna, cho¢ czesto
przyjmuje si€, ze powinna wynosic co
najmniej szeSciokrotno$¢ miesiecznych
wydatkow.

Aby te $rodki nie tracity na wartosci,
lepiej nie trzymac ich przez dlugie lata
na zwyklym rachunku bankowym.
Rozsadniej ulokowacé je na koncie
oszczednosciowym lub w detalicz-
nych obligacjach Skarbu Panstwa. Do
wyboru sg m.in. obligacje indeksowane

w banku zamienit na rzez edukadji finansowej.

inflacja i o statym oprocentowa-

niu — to zazwyczaj znacznie lepsze
rozwigzanie niz standardowe lokaty
bankowe.

Dlaczego?

Bo lokaty, na ktérych bardzo wielu
Polakéw trzyma swoje oszczedno-
§ci, w dtugim terminie nie chronia
przed inflacja — ta w ostatnich
pieciu latach wyniosta ok. 50 proc.
Obligacje Skarbu Panistwa mogg by¢
tez pierwszym krokiem w $wiecie
inwestycji zwlaszcza dla osdb, ktére

Giefda nie jest kasynem. Jesli znamy
podstawowe zasady i inwestujemy w to, co
rozumiemy;, rynek przestaje byc straszny

wezedniej nie miaty z nim stycz-
nosci. Ich zakup jest prosty i, co
najwazniejsze, nie wymaga Sledze-
nia notowan gieldowych.
Gdyby$my od razu ulokowali
wiekszy kapitat w bardziej ryzy-
kowne instrumenty, jak chociazby
akcje, a na gieldzie doszloby do
wiekszych spadkéw, moglibysmy
sie zniechecié. Znam wiele oséb,
ktore wpadaty w panike, wi-
dzac, jak ich rachunek z dnia na
dzieni traci na wartosci. W efekcie
sprzedawaly akcje w najgorszym
mozliwym momencie i catkowicie
rezygnowaly z aktywnosci na ryn-
ku kapitalowym.

Do realizacji jakich celow nadaje si¢
gielda?

Przede wszystkim do celéw dtu-
goterminowych, jak emerytura.
Gielda to przede wszystkim akgcje,
ktore sa najbardziej zmienne, ale
jednocze$nie w dtugim terminie
najbardziej zyskowne.

Obligacje w przesztosci w miare
dobrze radzity sobie z inflacja, ale
najczesciej nie pozwalaly zgroma-
dzi¢ odpowiedniego kapitalu na
prywatng emeryture. Aby ten cel
osiagnad, portfel musiat sktadaé
sie w duzej mierze z akcji.

Lekarze sq zapracowani, wiec
naturalne jest pytanie: czy powinni
inwestowaé w akcje?

Tak, bo historycznie przynosza
wyzsze stopy zwrotu niz obli-
gacje, a zwlaszcza wtedy, jezeli
majg cele dlugoterminowe. I tak
zwykle bywa — emerytura jest
w badaniach wskazywana jako
jeden z najczestszych celow
inwestycyjnych.

Jednak gdybym byt zupelnie
poczatkujacy, prawdopodobnie
zaczalbym inwestowanie nie od
akeji konkretnych spotek, lecz
od szeroko zdywersyfikowanych
funduszy ETF (ang. Exchange
Traded Funds). To rozwigzanie
dla kazdego, kto cierpi na brak
wolnego czasu, a chce by¢ obecny
na rynku kapitalowym.

Taki fundusz to — w duzym
uproszezeniu — koszyk akgji,
ktorego celem jest podgzanie za
notowaniami wybranego sektora,
kraju lub rynkéw z wielu panstw.
W praktyce dziata to tak, ze
jednym kliknieciem kupujemy
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udziaty w dziesiatkach czy setkach spo6t-
ek jednoczesnie.

ETF-y s3 notowane na gieldzie.
Dzieki nim skutecznie dywersyfikujemy
ryzyko — nawet jesli jedna spétka zban-
krutuje, w portfelu mamy ich tak wiele,
Zze nie zrujnuje to naszych oszczedno-
§ci. Charakteryzuja sie one znacznie
nizszymi optatami za zarzadzanie
w poréwnaniu do tradycyjnych funduszy
inwestycyjnych.

Warto zaznaczyd, ze ETF to tylko ,,narze-
dzie” dostarczane przez wiele firm. Bez
reklamowania konkretnych rozwigzani -
jaki fundusz wybraé?

Na to pytanie nie ma jednej, uniwer-
salnej odpowiedzi. Kazdy jest w innym
wieku, ma inng sytuacje osobistg

i zawodowa, odmienne cele oraz inng
tolerancje na ryzyko. Dlatego tak wazne
jest zdobycie elementarnej wiedzy

o inwestowaniu. Moim zdaniem jednak
to wlasnie cze$¢ pasywna oparta na
ETF-ach powinna stanowi¢ wiekszo$¢
lub nawet cato$¢ portfela u osob, ktore
chca lokowa¢ kapital w akcjach.

Dane z polskich doméw maklerskich
potwierdzaja, ze to wlasnie te szeroko
zdywersyfikowane instrumenty nale-
za do najchetniej wybieranych przez
inwestor6w indywidualnych. W prak-
tyce wystarczy wybraé jeden, ktory daje
ekspozycje na globalny rynek akcji,

a nastepnie regularnie nabywac jednost-
ki uczestnictwa.

Najbardziej popularne indeksy na ten
rynek to MSCI All Country World, kt6-
ry skupia ok. 2,5 tys. spotek z 23 krajow
rozwinietych i 24 wschodzacych, oraz
FTSE All-World, ktéry obejmuje ponad
4 tys. spotek.

Ile mozna na tym zyskaé?

Historia pokazuje, ze majac zdywersyfi-
kowany fundusz na indeks akgji glo-
balnych, mozna liczy¢ na stopy zwrotu
przekraczajace kilka procent powyzej
inflacji. To realnie chroni zgromadzo-
ny kapitat przed utrata sily nabywczej

i pozwala pomnaza¢ majatek.

Kluczem jest jednak cierpliwos¢.
Przyjmuje sie, ze horyzont inwestycyjny
powinien wynosi¢ co najmniej 10 lat.
Generalna zasada brzmi: im dtuzej
inwestujemy, tym wicksza jest szansa
na zyski.

Czy to si¢ zawsze sprawdza?

Mozna tak powiedzie¢, ale w inwesto-
waniu sporo zalezy tez od szczeScia.
Jesli trafimy na dtuga hosse, nawet

fot.: archiwum prywatne

przecietne aktywa moga przynie$é
satysfakcjonujacg stope zwrotu.
Jesli jednak zdarza sie krach,
wychodzenie ,na plus” czasami
zajmuje dtugie lata.

Jak dtugo trzeba inwestowad, aby
ochronié sie przed inflacjq?

Im dtuzej, tym lepiej. Gdyby
spojrze¢ na rynek amerykanski za
ostatnie 100 lat, inwestujac w ak-
cje w okresie jednego roku z in-
flacjg udato sie wygra¢ w 70 proc.
przypadkéw. Wydtuzajac horyzont
do pieciu lat, udato sie ja pokonaé
w czterech przypadkach na pie¢.
A dla horyzontu 20-letniego inwe-
stor wychodzit z tej walki zwycie-
sko za kazdym razem.

Ile czasu trzeba poswiecaé na
inwestowanie pasywne?

To kwestia indywidualna, ale bez
watpienia dzieki ETF-om moze to
zajaé po6t godziny rocznie — oczy-
wiscie pod warunkiem, ze wiemy,
jak to robié. Chcialbym jednak
raz jeszcze podkresli¢, ze najpierw
trzeba wlozy¢ troche wysitku

w zrozumienie podstaw. To nie
jest tak trudne, jak sie wydaje.

Czy bardzo miody lekarz powi-
nien inwestowac inaczej niz ktos
starszy o kilkanascie lat?
Teoretycznie tak. Im jesteSmy
mlodsi, tym na wieksze ryzyko
mozemy sobie pozwoli¢, bo mamy
przed sobg wiecej czasu na odro-
bienie potencjalnie duzych spad-
kéw na gieldzie. Méwigc o ryzyku,
mam na mys$li posiadanie bardziej
zmiennych aktywo6w, np. akcji,

dLekarz nie musi spedzac godzin na
analizie wykreséw. Dzigki ETF-om

mozna inwestowac globalnie, szeroko
dywersyfikowac ryzyko i poswiecac na to...
p6t godziny rocznie — przekonuje Artur
Wisniewski, autor bloga stockbroker.pl

ktore ,bujaja” portfelem mocniej
niz obligacje, ale jak juz wczeéniej
wspomniatem, historycznie przy-
nosily wyzsze stopy zwrotu.

A czy 60-latek wcigz powinien
posiadaé akcje?

Niektorzy twierdza, ze akcje sa
ryzykowne i w tym wieku nie
nalezy ich mie¢ w ogdle. Z drugiej
strony zyjemy coraz dtuzej i cze$¢
emerytow przez dlugie lata wcigz
moze korzysta¢ z dobrej koniunk-
tury na gieldzie. Jednak im blizej
momentu, w ktérym chcemy
zaczaC zy¢ ze zgromadzonego ka-
pitatu, tym bardziej spada apetyt
na ryzyko, a ro$nie zapotrzebowa-
nie na §wiety spokdj.

Dane historyczne z rynkéw
globalnych wskazuja, ze w wieku
60 czy 65 lat nie nalezy od razu
pozbywac sie wszystkich akgiji.
Dla 0s6b zblizajacych sie do
emerytury dobrym rozwigzaniem
wydaje sie zabezpieczenie Srodkéw
na rok lub dwa, a w przypadku
bardziej zachowawczych oséb
nawet pieé lat, w formie obligacji
i lokat. Reszta wcigz moze by¢
w instrumentach dajacych szanse
na wyzsze zyski.

Co jeszcze warto wiedziec?
Zachecam do inwestowania
przede wszystkim poprzez indy-
widualne konto emerytalne oraz
indywidualne konto zabezpiecze-
nia emerytalnego. Oba pozwalaja
na realne oszczednosci dzieki
zwolnieniu z podatku od zyskéw
kapitatlowych. IKE i IKZE warto
prowadzi¢ w formie rachunku ma-
klerskiego i za jego posrednictwem
kupowac jednostki funduszu ETF.
Na poczatek w zupetnosci
wystarczy portfel oparty na obli-
gacjach skarbowych i ETF-ie na
globalny rynek akeji. Osoby troche
bardziej zaawansowane, ktore sa
gotowe na wyzsza zmienno§¢,
mogg poza obligacjami i szeroko
zdywersyfikowanym funduszami
akcyjnymi doda¢ inne klasy ak-
tywow, np. zloto, ale to temat na
zupelnie inng rozmowe. o
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Stomatologia
wraca do gry

PRAKTYKA LEKARSKA

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Cho¢ wiele wyzwan z ostatnich czterech lat pozostaje aktualnych,
trudno nie dostrzec, ze byt to czas przetomu i wzmocnienia pozycji lekarzy

naczaca role odegrat w tym sa-

morzad lekarski. Konsekwentnie

zabiegalt zar6wno o poprawe wa-

runkéw wykonywania zawodu
lekarza dentysty, jak i 0 rozwoj syste-
mowych rozwigzan w obszarze opieki
stomatologicznej. Efektem tych dzialan
sg konkretne zmiany - od powotania
Rady ds. Rozwoju Stomatologii przy
ministrze zdrowia, przez poprawe
wycen $wiadczen stomatologicznych,
po skuteczne dzialania ograniczajace
nadmierng biurokracje.

FORUM DIALOGU

Jednym z najbardziej symbolicznych
wydarzen byto powotanie — juz na
poczatku kadencji — Rady ds. Rozwoju
Stomatologii przy ministrze zdrowia.
Od lat eksperci podkreslali, ze stoma-
tologia mimo ogromnego znaczenia
dla zdrowia publicznego pozostawata
na marginesie strategicznych debat
dotyczacych systemu ochrony zdrowia.

Powotanie Rady stworzyto stalg
platforme dialogu miedzy $rodowi-
skiem lekarzy dentyst6w a administra-
cja publiczng. W takim gronie mozliwa
stala sie dyskusja o najwazniejszych
wyzwaniach stojacych przed stoma-
tologia — od organizacji opieki, przez
finansowanie $§wiadczen, po kwestie
ksztalcenia kadr.

W Radzie znalezli sie konsultan-
ci krajowi w dziedzinach stomatolo-
gicznych, przedstawiciele Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Me-
dycznych, NFZ, Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji oraz
departamentéw Ministerstwa Zdrowia.

dentystow w systemie ochrony zdrowia.

— Jej powstanie samo w sobie
byto wielkim osiggnieciem samo-
rzadu lekarskiego. Do lipca 2022 r.
nie mieliémy w Ministerstwie
Zdrowia przedstawiciela repre-
zentujacego $rodowisko lekarzy
dentystéw. To bardzo wazne, bo
problemy stomatologéw réznia
sie od tych ogélnomedycznych

Bez determinadji samorzadu
lekarskiego 140 min zt na nadwykonania
w stomatologii mogto w ogole nie trafi¢
do systemu

- podkres$la w rozmowie z ,Ga-
zeta Lekarska” prof. dr hab. Doro-
ta Olczak-Kowalczyk, konsultant
krajowy w dziedzinie stomatologii
dzieciecej i czltonek Rady. Jak do-
daje, wczeSniej podczas spotkan
z ministrem postulaty stomatolo-
gow ginely wérod probleméw zgta-
szanych przez inne specjalnosci.
Powstanie Rady przyniosto
réwniez inny efekt — integracje
§rodowiska. — DentySci wreszcie
zaczeli mowié jednym glosem, co
ulatwia prowadzenie rozmoéw z mi-
nisterstwem. Szerokie spektrum
0s6b zasiadajacych w tym gre-
mium sprawia, ze postulaty Rady
sa spdjne z oczekiwaniami cate-
go srodowiska lekarzy dentystow

- moéwi Pawel Barucha, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej i pierw-
szy przewodniczacy Rady.

ZMIANY W WYCENACH
Jednym z najczesciej podnoszo-
nych probleméw w ostatnich latach
byly wyceny §wiadczen stomato-
logicznych finansowanych przez
publicznego ptatnika. Przez dtu-
gi czas nie nadazaly one za ro-
snacymi kosztami prowadzenia
gabinetéw. Drozejace materialy
stomatologiczne, energia, sprzet
czy wynagrodzenia personelu spra-
wialy, ze realizowanie §wiadczen
w ramach kontraktéw z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia stawalo
sie coraz wickszym wyzwaniem.

Samorzad lekarski od lat wska-
zywal na konieczno$¢ aktualiza-
cji wycen, przedstawiajac analizy
ekonomiczne i konkretne propo-
zycje zmian. W ostatnich latach
czes$é tych postulatéw zostata
uwzgledniona. Zwiekszono wyce-
ny $wiadczen w zakresie chirurgii
stomatologicznej i periodontologii.

— WalczylisSmy o to od 2018 r.
Oczekiwany rezultat przyszed?t
dopiero trzy lata temu. Na samym
finiszu w 2023 r., gdyby zabraklo
nam determinacji, zmiany mogly-
by zostaé odtozone na bardzo dtugo
z powodu braku gotowosci systemu
informatycznego NFZ — wspomina
Pawel Barucha.

Kolejnym waznym efektem
dziatan samorzgdu byto przeka-
zanie w 2023 1. 140 mln zt ze
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» Charakter pracy dentystéw oraz
obowiqzujqce regulacje zapewniajq
wysoki poziom bezpieczenstwa pacjentéw

$rodkéw publicznych na nadwykonania
w stomatologii. — Byt to jeden z punktéw
,siddemki NIL”. Domagali$my sie prze-
kazania wojewo6dzkim oddziatom NFZ
§rodkéw na realizacje zmian w finan-
sowaniu stomatologii. Nadal dazymy
do systemowego uregulowania kwestii
nadwykonan — zaznacza Barucha.

NOWE SWIADCZENIA

Istotng zmiang bylo réwniez rozsze-
rzenie koszyka $wiadczen gwarantowa-
nych o nowe procedury stomatologiczne.
Przez lata zakres $wiadczen dostepnych
w publicznym systemie byt ograniczony
i nie zawsze odpowiadal wspotczesnym
standardom leczenia.

Wsréd nowych $wiadezen znalazlty
sie m.in.:

* repozycja i unieruchomienie zwich-
nietego zeba lub grupy zebow,

* wizyty adaptacyjne dla dzieci w wieku
314 lat,

* profilaktyczne §wiadczenia stomato-
logiczne dla trzylatkéw,

* zdjecia pantomograficzne z opisem
dla dorostych i dzieci,

* protezy catkowite typu overdenture
oparte na zabezpieczonych korzeniach,
* leczenie w znieczuleniu ogblnym dla
wybranych grup pacjentéw.

— Ponowna wycena $wiadczen pro-
tetycznych oraz wprowadzenie nowych
procedur, takich jak zdjecie pantomo-
graficzne na potrzeby leczenia prote-
tycznego czy protezy overdenture, to
jeden z najwiekszych sukceséw Rady
— ocenia prof. Teresa Sierpiniska, kon-
sultant krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej. Jak podkresla, zdjecie
pantomograficzne ma kluczowe znacze-
nie diagnostyczne, a protezy overden-
ture pozwalajg unikng¢ niepotrzebnego
usuwania zebow, ktére moga jeszcze
pelnié swoja funkcje.

STOP ABSURDOM

Nie wszystkie wyzwania dotyczyly
finansowania czy organizacji Swiad-
czen. W ostatnich latach duze emocje
wzbudzaty takze propozycje nowych
obowiazkéw administracyjnych na-
ktadanych na lekarzy dentystoéw pro-
wadzacych wtasna praktyke.

Jednym z takich pomystéw byta
koncepcja wprowadzenia obowigzku
zatrudniania tzw. asystenta BDO od-
powiedzialnego za obstuge systemu
bazy danych o odpadach. W przypadku

fot.: freepik.com

niewielkich gabinetéw stomatolo-
gicznych oznaczatoby to dodatkowe
znaczace koszty.

Samorzad lekarski stanowczo
sprzeciwil sie temu rozwigzaniu. —
Nie mozemy dopusci¢ do sytuacji,
w ktorej lekarz dentysta, zamiast
leczy¢ pacjentéw, zajmuje sie ko-
lejnymi obowiazkami biurokra-
tycznymi. Ostatecznie udalo sie
obronic¢ tysiace lekarzy dentystow
przed bezsensownymi i bardzo
kosztownymi obowigzkami — pod-
kresla Barucha.

OCHRONA DZIECI

Podobny charakter miaty dziatania
zwigzane z interpretacjg przepisow
tzw. ustawy Kamilkowej, dotyczacej
standardéw ochrony matoletnich.
Poczatkowo pojawily sie watpliwo-
$ci, czy nowe obowigzki admini-
stracyjne obejmg takze gabinety
stomatologiczne.

Samorzad lekarski zwracal uwa-
ge, ze charakter pracy dentystow oraz
obowiazujace regulacje juz zapew-
niaja wysoki poziom bezpieczenstwa
pacjentéw, réwniez tych najmlod-
szych. Po serii rozméw i wyjadnieni
udato sie doprowadzi¢ do sytuacji,
w ktoérej stomatolodzy nie zostali
objeci dodatkowymi obowigzkami
wynikajacymi z tych przepisow.

Koat)

— Przekonalis§my decydentow,
ze lekarze dentysci czesto pierwsi
zauwazajg przemoc wobec dzieci.
Naktadanie na nich dodatkowych
procedur administracyjnych, w sy-
tuacji gdy dziecko przebywa w ga-
binecie w obecnosci rodzica lub
opiekuna, bylo nieuzasadnione
— podkresla wiceprezes NRL.

CIAGLOSC DZIALAN

Wiele wyzwan pozostaje nadal
aktualnych. To przede wszystkim
poprawa finansowania $wiadczen
stomatologicznych, rozwdj profi-
laktyki oraz zwiekszenie dostep-
nosci leczenia w ramach systemu
publicznego. — Kropla drazy skate
— m6wi Pawel Barucha. — Gdy-
by nie nasza determinacja, nie
udatoby sie wywalczy¢ 140 mln
na nadwykonania i doprowa-
dzi¢ do szeregu przelomowych
zmian w polskiej stomatologii.
Warto przy tym podkresli¢, ze
w czasie koniczacej sie kadencji
mielis$my kilka rzadéw i kilkoro
ministrow zdrowia, co nie uta-
twiato nam pracy. Dzieki Radzie
ds. Rozwoju Stomatologii byla,
co prawda, mata ciggtos$é i to tam
udato sie zatatwic¢ wiele waznych
spraw — podsumowuje wiceprezes
NRL. °
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Kto korzysta
na kryzysie

Zapas¢ publiznej opieki zdrowotnej sie pogtebia, a sprzezne komunikaty ze strony
Ministerstwa Zdrowia jeszze pogarszajg sytuadie. Z jednej strony przedstawiciele
rzadu méwig 0 ograniczeniu kontraktowania na gastroenterologie, z drugiej nie widzg

aka sama sytuacja ma miejsce
réwniez w stomatologii, okulisty-
ce i innych dziatach medycyny.
Mozna wrecz odnie$é wrazenie,
ze ekonomia w ochronie zdrowia dziata
tylko potowicznie. Wszystko jest zapisy-
wane po stronie wydatkéw, a zysk w po-
staci dtugotrwalego zdrowia i aktywnosci
spolecznej jest pomijany. Tak jakby dla
rzadzacych bylo to kompletnie nieistotne.

Poréwnajmy to z innymi obszarami
aktywno$ci naszego panstwa. Rzad wspie-
ra wszelkie przejawy dbalosci o Srodowi-
sko. Mozna odpisa¢ od podatku wydatki
np. na termomodernizacje. I bardzo do-
brze, bo to zmniejsza zuzycie energii
i negatywny wplyw na otoczenie. Ale
wydatkéw na zdrowie odliczy¢ juz nie
mozna. Dlaczego?

Inwestujemy w budynki, sprzet me-
dyczny, ale chyba zapomnieliSmy po co.
Przeciez ma to stuzy¢ pacjentom i medy-
kom, ktérzy sie nimi opiekuja. Przyjem-
nie jest przecinaé wstegi na otwarciach
i galach oraz opowiadag, jak to kosztu-
jacy miliony zlotych nowoczesny sprzet
zrewolucjonizuje opieke. Tylko tatwo
narazi¢ sie na $mieszno$¢, jezeli pdzniej

w tym najmniejszego zagrozenia dla pacjentéw.

PAWEL BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

na uzywanie tego sprzetu brakuje
pieniedzy. Bedziemy robi¢ zrzutki?

Nieustannie powtarzane twier-
dzenie, ze nie ma znaczenia, ile
pieniedzy wtozymy do systemu,
bo i tak ich zabraknie, to zgrabna
teza publicystyczna, ale komplet-
nie nieprawdziwa. Przecza temu
dziatania firm prywatnych, ktére
przejmuja w Polsce branze zdro-
wotng. Nikt nie wydaje miliardéw
zlotych, nie liczac na zwrot. Pro-
blem publicznej ochrony zdrowia
lezy raczej w jakosci zarzadzania
i liczbie urzednikéw. Jak mozna po-
wiedzie¢, ze aby zwiekszy¢ zdolnosci
praktyczne absolwentdéw, ograni-
czamy staz podyplomowy? Albo:

M
zmniejszajac wydatki na zdrowie,
nie ograniczamy dostepnosci dla
pacjentéw. Nienajlepiej Swiadczy to
0 znajomosci tematu. Ale najgorsze
jest to, ze takie wypowiedzi przykry-
wajg fakt, iz politycy — wszystkich
opcji — nie majg strategii, zadnego
planu, na najblizszych dziesie¢ lat.
Nie traktuja zdrowia jako inwestycji,
ale jak obcigzenie.

Sektor prywatny nie przejmie
na siebie zobowigzan za darmo.
Po zmarginalizowaniu publicz-
nej opieki zdrowotnej za chwile
okaze sie, ze pieniedzy potrzeba
wielokrotnie wiecej. Wtedy dopie-
ro bedziemy moéwic o worku bez
dna. °

Dwie twarze medycyny

dniach 5-6 czerwca w Rzeszowie
odbedzie sie konferencja ,,Dwie
twarze medycyny”, ktorej celem jest
wymiana wiedzy i do§wiadczen w tej
tak istotnej dziedzinie jak znieksztat-
cenia, urazy i choroby twarzoczaszki.
Dob6r wyktadowcow, tematyka

i zakres wyktadéw powinny zaintere-
sowac szczegOlnie specjalistow z zakre-
su chirurgii, chirurgii onkologicznej,

laryngologii, chirurgii szczeko-
wo-twarzowej, chirurgii rekon-
strukcyjnej i plastycznej, a takze
dermatologéw, okulistéw czy
traumatologow.

— Tworzymy to przedsiewzie-
cie, aby wesprze¢ lekarzy z Polski,
Ukrainy i krajoéw sasiadujacych
ze strefg dziatan wojennych w le-
czeniu pacjentéw pourazowych,

a takze planowych zabiegach w za-
kresie czaszkowo-twarzowym — in-
formuja dr hab. Radostaw Chaber,
prof. UR, i lek. dent. Radostaw
Maksymowicz, cztonkowie komi-
tetu organizacyjnego.
Konferencje wspiera m.in. Na-
czelna Izba Lekarska. Dodatkowe
informacje sg dostepne na stro-
nie dwietwarzemedycyny.pl. e
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lle kosztuje nas brak decyzji?

Deficyt NFZ liczony w dziesigtkach miliardéw ztotych, miliardy za niewykorzystane
szczepionki i setki ton lekdw trafiajgcych do utylizacji —to nie tylko liczby, ale efekt
systemowych zaniedban. W ochronie zdrowia wcigz brakuje nie tyle pieniedzy,
co odwagi do wprowadzania rozwigzan, ktére mogtyby te straty ograniczyc.

tym, ze w NFZ brakuje pieniedzy,
wiedzg chyba wszyscy. W 2026 1.
deficyt wyniesie 23 mld zl, czyli
prawie 2 mld miesiecznie. Do
tego dochodzi — prawdopodobnie — kolejny
ogromny koszt: 5,6 mld zt za nicodebrane
szczepionki przeciw COVID-19.

Jako farmaceuta szczepiacy od lipca
2021 r. patrze na ten problem ze szczegdl-
ng uwagg. Pamietam zar6wno wyboistg
droge do zmiany postrzegania mojego
zawodu, jak i sukces, jakim byto poda-
nie przez farmaceutéw ponad 2,2 mln
dawek szczepionek. Moglo by¢ ich wiecej,
i to z kilku powoddéw. Najpierw opor de-
cydentéw, dla ktérych zmiana utartych
schematéw byla trudna (eufemizm)|. Po-
tem — wtasciwie od poczatku programu
szczepien — dziatania r6znych §rodowisk
antyszczepionkowych i ich dlugotrwate
tolerowanie przez panstwo. O ile jeszcze
mozna - cho¢ z trudem - probowaé zro-
zumie¢ osoby ignorujace powszechnie do-
stepng wiedze medyczng, o tyle nie sposéb
zaakceptowaé $wiadomych negacjonistow.

Dlatego trudno bylo mi zrozumieé
kampanie , proszczepienna”, ktéra pod
koniec pandemii sfinansowato Minister-
stwo Zdrowia. W skrocie: kilka spotow,
ktore w taki sposob zachecaly do szcze-
pien, ze w praktyce skutecznie do nich
zniechecaly. Przykladowo: ,my, Polacy,
nie lubimy by¢ zmuszani”.

Dzi§, takze w konteks$cie wojny
w Ukrainie i nasilonej dezinformacji,
widaé wyraznie, jak grozne sg takie za-
niechania. Skutkiem jest wzrost liczby
chordb zakaznych, a wiec wieksze wydatki
na leczenie - kosztem innych potrzeb
zdrowotnych. Jednoczes$nie system traci
$rodki, ktore moglyby zostaé przeznaczone
chocby na bezpieczenistwo panistwa.

Do tego dochodzi permanentne gene-
rowanie sporow — czasem wrecz karczem-
nych awantur — miedzy przeciwnikami
szczepien a ich zwolennikami. Wida¢ to

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

zaréwno przy rodzinnych stolach,
jak i w gabinetach lekarskich czy
aptekach.

Osoby lub cate grupy spoteczne
skonfliktowane z innymi nie obda-
rzaja sie zaufaniem. Nie przyjmuja
zalecen ani oferowanej pomocy. La-
twiej uwierzy¢ w narracje o ,ztej Big
Pharmie”, ktéra rzekomo manipuluje
lekarzami i farmaceutami, niz zaufaé
wiedzy medycznej. Paradoksalnie,
jednocze$nie ro$nie wiara w ,,cudow-
ne” suplementy diety sprzedawane
wysytkowo, czesto po bardzo wyso-
kich cenach i bez realnych dowodow
skutecznosci.

Trudno zaakceptowaé, ze pan-
stwo nie przeciwdziata skutecznie
zjawiskom, ktdre w istocie podwazaja
zaufanie do instytucji publicznych.
Tymczasem ochrona zdrowia obywa-
teli jest jedng z podstawowych po-
winno$ci konstytucyjnych panstwa.
Jej zta organizacja generuje koszty na
wielu poziomach.

Dochodzi do tego jeszcze jeden,
mniej spektakularny, ale bardzo
kosztowny problem — niewykorzy-
stane leki. W 2025 r. do utylizacji
trafity dziesiatki ton: 44 tony we
Wroctawiu i 155 ton w Warszawie.
To tylko czeé¢ skali, bo wiele lekow
trafia bezposrednio do $mieci lub
kanalizacji. Nie kazdy z nich kosz-
tuje fortune, ale taczna warto$é robi

wrazenie. Tym bardziej ze jednocze-
$nie powszechne jest przekonanie,
ze leki sa drogie. Trudno pogodzic¢
te dwa fakty.

Nikt rozsadny nie chce ograni-
cza¢ pacjentom dostepu do lekow.
Jesli jednak tak wiele z nich nie jest
wykorzystywanych, zasady ich wy-
dawania powinny zosta¢ zmienione.
Dzi$ mozliwe jest realizowanie recept
na wielomiesieczne zapasy, ktore
z r6znych powoddéw — najczesciej
medycznych — nie sg zuzywane.

Rozwigzanie istnieje od lat. To
tzw. recepta kontynuowana, prze-
widziana w przepisach, ale wciaz
niewdrozona. W uproszczeniu: far-
maceuta na podstawie zalecen le-
karza i reakcji pacjenta wydawalby
kolejne partie leku w miare potrzeb.
Bez angazowania lekarza, o ile nie po-
jawig sie problemy. Zyskatby na tym
system — mniej zmarnowanych lekow
to realne oszczedno$ci. Zyskalby le-
karz — wiecej czasu dla pacjentow.
I wreszcie zyskalby pacjent — lepiej
dopasowang terapie.

To tylko jeden z przyktadow
dziatan, ktére w innych krajach sa
standardem. Tam juz dawno zrozu-
miano, ze w obliczu starzejacych sie
spoleczenistw i rosngcych kosztow
ochrony zdrowia niewykorzystywanie
kompetencji farmaceutéw jest zwy-
czajnie nieoptacalne. °
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Wzrok pod presjq

cywilizagj)

Wady i choroby wzroku dotyg juz nawet dwach trzecich Polakéw, a ich skala rosnie.
O konieznosd holistyznego podejsda do zdrowia oczu, pilnych zmianach systemowych
i roli profilaktyki méwi prof. Ewa Mrukwa-Kominek, prezes Polskiego Towarzystwa

odobno 50-70proc. doro-
stych Polakéw ma wady
wzroku i réznego rodza-
ju choroby oczu. Czym
sq i jak si¢ manifestujq?
Wada wzroku to niezdolnoé¢ oka
do wlasciwego ogniskowania ob-
razu na siatkéwcee, co sprawia, ze
obraz ten jest zamazany z bliska
lub daleka. Rodzaje wad to krot-
kowzroczno$¢ (minusy), kiedy
ogniskowanie obrazu jest przed
siatkowka, dalekowzrocznosé
(plusy), kiedy ogniskowanie obra-
zu jest za siatkowka, niezbornoéé
(astygmatyzm), kiedy ognisko-
wanie obrazu uzaleznione jest
od nieprawidtowych krzywizn
rogéwki, oraz starczowzrocz-
nos¢ (prezbiopia), wynikajgca ze
stwardnienia soczewki, kiedy do-
chodzi do uposledzenia akomo-
dacji i zaburzenia widzenia przy
patrzeniu na przedmioty blisko
polozone przed gatka oczng.
Wady wzroku koryguje sie
okularami lub soczewkami
kontaktowymi, a takze usuwa
laserowo badz chirurgicznie, po
odpowiedniej kwalifikacji, gdyz
nie kazda wade mozna usunaé
laserem . Pacjent musi mieé
odpowiednig wysoko$¢ wady, gru-
bosé rogéwki i szeroko$¢ Zrenicy.
Wazny jest roOwniez stan miejsco-
wy narzadu wzroku i ogélny stan
pacjenta. Wszystkie wady wzroku
daja pewne zaburzenia widzenia,
np. czeste mruzenie oczu, bdle
glowy 1 oczu, zmeczenie oczu
1 gorsze widzenie, zamazywanie

fot.: archiwum prywatne

Okulistyznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

'

—

obrazu z bliska badz z daleka, po-
dwojne widzenie i problemy z wi-
dzeniem o zmroku. Wady wzroku
moga prowadzi¢ do powazniej-
szych zaburzen, jak jaskra,
zaCma, zaburzenia siatkowki.

Jaka jest skala problemu?
Problem dotyka okoto 40 proc.
populacji, a czesto$¢ wystepo-
wania wad roénie, szczegblnie
u dzieci i mlodziezy. Najpow-
szechniejszg jest krotkowzrocz-
nos¢, ktora do 2050 1. dotknie
50 proc. ludzkos$ci. Drugg wada
jest astygmatyzm. Epidemio-
logia wad wzroku wskazuje,

< Polska okulistyka stoi obecnie na
Swiatowym poziomie, a nasi specjalisci
nie powinni mie¢ komplekséw wobec
swoich kolegéw z innych paristw — uwaza
prof. Ewa Mrukwa-Kominek, prezes
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

ze aktualnie az 66 proc. Po-
lakéw zmaga sie z wada lub
chorobg wzroku. Najczestsza

to krotkowzroczno$é (miopia)
dotyczy 42,8 proc. Polakéw,

a 47-50 proc. z nich korzysta

na co dzien z okularéw korek-
cyjnych lub soczewek. Takze

50 proc. dzieci w wieku od 3 do
15 lat ma problemy z widze-
niem, z czego zdecydowana
wiekszo$¢ (58 proc.) cierpi na
krotkowzrocznosé, ktérg okresla
sie obecnie epidemig XXI wieku,
szczegblnie w zurbanizowanych
obszarach, gdzie moze doty-
czy¢ nawet 70-80 proc. dzieci

w wieku szkolnym. Ten wyrazny
wzrost cz€stosci wystepowania
wad wzroku wynika ze stylu
zycia — czeste korzystanie z ekra-
néw, mato czasu spedzanego na
zewnatrz i przebywania w natu-
ralnym $wietle — oraz starzenia
sie spoleczenstwa.

Chorobami oczu w Polsce
zwigzanymi z wickiem sg zaéma,
jaskra i zwyrodnienie plamki
(AMD). Réwniez w przebiegu
cukrzycy wystepujg zmiany
w narzadzie wzroku, gtéwnie
retinopatia cukrzycowa z najcigz-
szym powiklaniem — obrzekiem
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plamki (DME). Wedlug szacunkéw
WHO na $wiecie z 0sdb cierpig-
cych na choroby narzadu wzroku

14 proc. stanowig osoby niewidome,
a 86 proc. ma upos$ledzone widzenie.

Dolegliwosci ze strony narzgdu
wzroku rzutujq na caly organizm?
Niewyréwnanie wady wzroku moze
prowadzi¢ do jej poglebiania sie,
przewleklego zmeczenia oczu i bolow
gtowy, pojawienia sie zeza — szcze-
golnie u dzieci, oraz wytworzenia
niedowidzenia, tzw. leniwego oka.

U dziecka z niewyréwnang nad-
wzroczno$cig lub astygmatyzmem
niedowidzenie rozwija sie bardzo
szybko. Nalezy tez powiedzie¢ o wy-
sokich wadach, ktére sa skorelowane
z powazniejszymi problemami. Wy-
soka krotkowzroczno$¢é moze prowa-
dzié¢ do zmian siatkéwki, takich jak
odwarstwienie, zwyrodnienie, ktore
skutkujg obnizeniem ostro$ci wzroku
i zaburzen pola widzenia. Wysoka
nadwzroczno$¢ czesto wspolistnieje
z zamknieciem kata przesaczania,
prowadzac do jaskry zamykajacego
kata.

Ktore z tych wad majq najciezszy
przebieg?

Trudno jednoznacznie odpowiedzieé.
Najciezsza wydaje sie by¢ krotko-
wzroczno$é, poniewaz wspolistnieje
z wieloma chorobami i w jej prze-
biegu moga wystepowaé powiktania
prowadzace do Slepoty. Z kolei nie-
skorygowana nadwzroczno$¢ u dzieci
prowadzi do niedowidzenia nawet
glebokiego i do znacznie obnizonej
ostro$ci wzroku ze wszystkimi tego
konsekwencjami.

Jedngq z dolegliwosci jest jaskra, ktorg
wykrywa sie za pézno, stqd tak wiele
0sob traci wzrok.

Jaskra jest jedna z najpowazniej-
szych chordb oczu, bedaca przyczyna
nieodwracalnej $lepoty. Choruje na
nig okoto 78 mln 0séb na $wiecie,

a do 2040 r. ich liczba moze prze-
kroczy¢ 111 mln. W Polsce zmaga
sie z nig ok. 800 tys. 0s6b, z czego
niemal polowa nie jest §wiadoma, ze
choroba stopniowo prowadzi u nich
do utraty wzroku. Dotyka gléwnie
osoby po 60. roku zycia, ale rozpo-
znawana jest takze u dzieci, a nawet
u noworodkéw. Diugo rozwija sie
bezobjawowo, co utrudnia wczesng
diagnoze, a dla zahamowania tej cho-
roby wczesne wykrycie i wdrozenie

leczenia jest kluczowe. Dlatego
Polskie Towarzystwo Oku-
listyczne od 10 lat z okazji
Swiatowego Tygodnia Jaskry
organizuje akcje profilaktyczno-
-informacyjng , Polscy okulisci
kontra jaskra”, by zwiekszy¢
$wiadomos$¢ dotyczacg wezesnej
wykrywalno$ci jaskry poprzez
poszerzenie badan diagnostycz-
nych i kierowanie na nie 0séb,
ktoére moga byc¢ zagrozone cho-
robg, szczegblnie jesli wezedniej
sie nie badaty lub sg obcigzone
genetycznie.

W okulistyce as ma kluzowe znazenie
— wiele chordb przez lata nie daje
objawdw, a gdy padent zazyna gorzej
widzie¢, esto jest juz za pdzno na petne
odzyskanie wzroku

Mamy epidemie cukrzycy

typu 2, jak ta choroba wplywa
na wzrok?

Bardzo powaznym powikla-
niem w tej chorobie jest obrzek
plamki (DME), i tutaj takze
istotna jest wezesna diagnoza.
Pamietajmy, iz niezdiagnozowa-
ne choroby siatkéwki sa gtéwna
przyczyna utraty wzroku, i to
nie tylko w cukrzycy. Lecze-

nie w chorobach siatkéwki to
wyscig z czasem, w ktérym
pomocna jest nowoczesna
medycyna.

A przeszczepy rogowki, ktorych
wcigz jest za mafo w stosunku
do oczekujgcych?

W Polsce wykonuje sie rocz-

nie 1200-1400 przeszczepdw
rogéwki, jednak potrzeby sg
znacznie wieksze. Na prze-
szczepienie rogowki czeka

okoto 3,5 tys. 0sob. Przeszczepy
rogowki zaré6wno drazace, jak

i warstwowe sg wykonywane

w wielu wysokospecjalistycznych
os$rodkach, banki tkanek réw-
niez funkcjonuja na poziomie
$§wiatowym, brakuje jednak ma-
teriatu do przeszczepéw, czyli
rogoéwek. Rozwigzaniem bytoby
zwiekszenie dawstwa narzadow,
tym bardziej ze rogdwki moga

by¢ pobierane ré6wniez od dawcy
z pobrania niewielonarzadowego.

Co wobec pogarszajgcej sie sytu-
acji epidemiologicznej dotyczqcej
wad i choréb narzqdu wzroku
ma do zaoferowania system opie-
ki zdrowotnej?

Polski system opieki zdrowotne;j
podejmuje dziatania restruktury-
zacyjne, jednak wobec rosnacej
liczby zachorowan na choroby
siatkowki, jaskre i za¢me oraz
probleméw z krotkowzrocznoscig
sa one niewystarczajace. Wpraw-
dzie pacjenci moga juz zapisac sie
do optometrysty bez skierowania
od lekarza POZ, co odcigza oku-
listow, ktorzy skupiaja sie na dia-
gnostyce i leczeniu chordb, a nie
doborze okularéw, ale i tak sg

do nich dtugie kolejki. Dobrym
posunieciem jest wprowadzenie
centralnej e-rejestracji, co utatwia
zapisywanie sie do specjalistow.
Dzieki temu, ze schorzenia AMD
i cukrzycowy obrzegk plamki
potaczono w jeden najwiekszy
program lekowy obejmujacy ok.
60 tys. pacjentéw, poprawila sie
tez dostepnoé¢ do nowoczesnych
terapii. Weigz jednak czekamy na
program lekowy leczenia choréb
rzadkich.

Co jest obecnie najwigkszym
wyzwaniem dla systemu?

Dtugie kolejki do poradni okuli-
stycznych na NFZ. Sredni czas
oczekiwania na wizyte u okulisty
wynosi 211 dni (stan na kwie-
cien 2026 r.), a w niektoérych
rejonach czeka sie ponad rok
(§rednio 382 dni), a nawet dtuzej.
System zmaga sie z brakiem
okulistéw i personelu pomocni-
czego, co w obliczu starzejgcego
sie spoteczenstwa pogtebia deficyt
$wiadczen. Poprawit sie dostep do
operacji za¢my. Zabieg usunie-
cia zaémy jest przeprowadzany

w trybie chirurgii jednego dnia,
co oznacza, ze po kilku godzi-
nach od zabiegu pacjent wraca do
domu. Sredni czas oczekiwania
na operacj¢ znaczaco rozni si¢

w zaleznoSci od wojewodztwa.

W mniejszych miejscowos$ciach
czeka sie krocej, nawet do kilku
tygodni. W Polsce mamy tez
doskonaly sprzet do usuwania
za¢my i dostep do najnowszych
soczewek wewnatrzgatkowych.
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Réwniez opieka pozabiegowa jest na
wysokim poziomie. Takze pacjenci
chorujacy na jaskre wymagajacy le-
czenia operacyjnego maja dostep do
zabiegdw laserowych, miniinwazyj-
nej chirurgii jaskry i standardowej
duzej chirurgii.

Debata pt. ,,Okulistyka rosngce wy-
zwania — od najmlodszych do senio-
row”, ktora odbyla si¢ na Kongresie
Wyzwai Zdrowotnych, przyczynila
sie do wypracowania rekomendacji.
Jakich?

Glownie chodzi o rekomendacje

z zakresu pediatrii. Poniewaz naj-
skuteczniejszq metoda zapobiegania
krotkowzrocznosci jest aktywno$é
na $wiezym powietrzu, postulowali-
$my, aby w ramach dziatan profilak-
tycznych naktaniaé dzieci do tego
rodzaju zachowan. Rekomenduje sie
tez nowoczesne metody hamowania
wady poprzez farmakologie oraz
specjalistyczne soczewki okularowe
nowej generacji, ktére spowalniaja
postep krotkowzrocznosci. Zare-
komendowano tez koniecznoéé
zreformowania bilanséw zdrowia,
poniewaz obecne badania szeSciolat-
kow w POZ czesto sg wykonywane
w niewtasciwych warunkach, co
prowadzi do przektaman. Zalecono
tez, by badania przesiewowe u dzieci
przeprowadzal wyspecjalizowany
personel.

Jaki jest udziat Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego w opra-
cowaniu standaryzacji procedur

i aktualizacji wytycznych dotyczg-
cych nowoczesnych metod leczenia?
Obecnie PTO skupia sie na pelnej
standaryzacji procedur nie tylko

w celu poprawy wynikow leczenia,
ale dla ochrony prawnej lekarzy

w przypadku ewentualnych roszczen
pacjentow.

PTO ma wizje¢ przeorganizowania
modelu okulistycznej opieki ambu-
latoryjnej. Jakq?

Badania obrazowe wykonywatyby
osoby przeszkolone, np. pielegniar-
ki lub optometrysci czy ortop-
tysSci, a okulista zajmowatby sie
ich opisem, weryfikacja kliniczng

i podejmowaniem decyzji terapeu-
tycznych. Istotna jest interpretacja,
opis, wyciggane wnioski z bada-
nia i ich potaczenie/weryfikacja

ze stanem klinicznym pacjenta.

Z zatozenia powinno to przyspieszyc

diagnostyke i wlasciwe lecze-
nie. Model ten funkcjonuje

w wielu krajach, w klinice kt6ra
kierowatam, wprowadziliémy
g0 juz wiele lat temu. Agencja
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wydata rekomenda-
cje w sprawie oceny zasadnosci

zakwalifikowania porady optome-
trysty jako $wiadczenia gwaranto-

wanego z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, majacej
za zadanie wykonywanie badan
przesiewowych u pacjentéw, np.
z cukrzycg i innymi schorzenia-
mi przewlektymi oraz z wadami
wzroku. Teraz trwaja rozmowy,
w jakim zakresie optometrySci
maja pomagaé lekarzowi POZ

i okuliScie. Porada optometrysty
nie zastapi porady lekarskiej,
choéby ze wzgledu na przepisy

Sredni as ozekiwania na wizyte
u okulisty wynosi 211 dni, a w niektérych
rejonach zeka sie ponad rok
(stan na kwiedien 2026 1)

prawa. Nalezy wiec jasno okre-
§li¢ kompetencje, aby uniknac
przejmowania procedur typowo
lekarskich. Wspolnym celem
powinno by¢ odcigzenie kolejek
do okulistow.

Dlaczego tak wazna jest profilak-

tyka w okulistyce?

Hasto ,lepiej zapobiegaé, niz
leczy¢” jest wcigz aktualne.
Telemedycyna i AI powinny
wspiera¢ masowe badania w kie-
runku retinopatii cukrzycowe;j,
AMD i jaskry, co przyspieszy
interwencje. Wobec ztozonej
natury czynnikéw ryzyka choréb
narzadu wzroku istnieje potrzeba
holistycznego podejscia zaréwno
do ich diagnostyki, leczenia, jak
i profilaktyki. Nalezy uwzglednié¢
zar6wno aspekty genetyczne,
srodowiskowe, jak i styl zycia.
Dlatego badania profilaktyczne

powinny by¢ wykonywane u dzie-
ci, mtodych dorostych i senioréw.

Wezesne wykrycie 1 wdrozenie
leczenia jest bowiem potowa
sukeesu terapeutycznego.

Co zrobié, aby profilaktyka stala
si¢ codziennosciq?

Postawi¢ na badania przesiewowe
dzieci przedszkolnych i szkol-
nych, ktére powinny by¢ przepro-
wadzane przez wyspecjalizowany
personel — optometrystéw i ortop-
tystki, co umozliwi wcze$niejsze
wykrywanie wad wzroku, zeza
czy niedowidzenia. Réwnolegle
edukowaé. PTO prowadzi akcje
informacyjne ,Polscy okulisci
kontra jaskra” oraz szkolenia

w zakresie diagnostyki i leczenia
krétkowzrocznosci oraz wiele
innych. Informacje dla lekarzy

i pacjentéw na ten temat oraz
rekomendacje dotyczace badan
diagnostycznych i leczenia sg na
stronie internetowej PTO.

Czym dysponuje swiatowa okuli-
styka, a czego w Polsce brakuje?
Polska okulistyka stoi obecnie

na $wiatowym poziomie, a nasi
specjali$ci nie powinni mieé
komplekséw wobec swoich ko-
legdéw z innych panstw. Jednym

z kluczowych osiggnie¢ bylo
m.in. wyeliminowanie kolejek do
operacji zaémy. Jednak reformy

i nowinki techniczne powin-

ny i8¢ w parze z odpowiednig
wyceng procedur przez NFZ, co
pozwolitoby na stabilny rozwoj

tej specjalnosci. Potrzebujemy
finansowania programu lekowego
stosowanego w chorobie rzadkiej,
takiej jak pierwotniakowe zapa-
lenie rogéwki, ktéra — nieleczona
badz Zle leczona — prowadzi do
§lepoty. Pacjenci przez wiele lat
byli leczeni preparatami daja-
cymi stabe wyniki (wyleczenia
tylko u 16 proc.), przez co mieli
wykonywane kilkakrotnie mato
skuteczne przeszczepy rogéwki,

z szybkimi odrzutami, a progresja
choroby prowadzita do wielu po-
wiktan - jaskry, za¢my zapalenia
wnetrza gatki ocznej, perforacji
rogdwki i nawet koniecznosci usu-
wania oka. Od 2025 r. dostepny
jest lek stosowany w tej chorobie
z 86-proc. skutecznoscig. PTO
jako okreslajace standardy, reko-
mendacje i wytyczne w okulistyce
deklaruje gotowosé¢ do wspolpracy
z instytucjami oraz wszystkimi
§rodowiskami medycznymi w da-
zeniach do podnoszenia jakosci
opieki okulistycznej dla dobra pa-
cjentow i ich bezpieczenistwa. e
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Paliwo atomowe
Z ludzkiej dobroa

Sq historie, ktére zatrzymujg nas w pét kroku. Nie dlatego, ze sq przefomowe medyanie,
ale dlatego, ze przypominajg co$ znaznie wazniejszego: kim jestesmy. Pod biatym
fartuchem, eleganckim gamiturem czy grubym plaszczem ludzie majg wielkie serca.

edna z takich historii zaczeta sie od

stowa, ktorego nikt nie chce uslyszeé:

biataczka. Tym razem nie w statystyce,

nie w prezentacji na zjezdzie naukowym,
nie u anonimowego pacjenta z oddziatu. U He-
nia — najmlodszego synka kolegi z czaséw
protestow i glodowki lekarzy rezydent6w,
Krzysztofa Ostaszewskiego.

Chodzit wtedy do mediéw z rekg w gip-
sie i spokojnie ttumaczyt sytuacje lekarzy.
Po naszych spotkaniach , spiskowcéw” biegt
pomagaé¢ w hospicjum. On - onkolog, zona
- ortopeda dzieciecy. A teraz ich syn choruje
na biataczke. Brak szpiku, ktéry mozna prze-
szczepit. Lek, ktory daje szanse, wcigz niedo-
stepny w Polsce. To, ze oboje s3 lekarzami, nie
zmienialo niczego. W tej historii potrzebni
byli dawcy szpiku i pienigdze na bardzo drogi
lek. Bo whrew temu, co czasem styszymy, nie
wszyscy lekarze zarabiaja krocie.

I wtedy wydarzylo sie co$, czego nie da sie
opisaé jezykiem raportéw, epikryz, recept czy
komunikatéw prasowych. Rodzice Henia sami
zorganizowali akcje. Poprosili znajomych. Inni
wlgczyli sie bez zaproszenia. Nie wiadomo
nawet, ile 0sob zglosilo sie do bazy dawcow.
Docieraly tylko fragmenty: tu 30 os6b, tam
50, gdzie indziej kolejna grupa. Setki zgtoszen
— a przeciez to tylko te, o ktorych kto§ zdazyt
powiedziec.

Radomskie Centrum Onkologii, gdzie
pracuje tata Henia, zorganizowalo akcje wy-
mazywania pod szpitalem. Sgsiadka staje po
mszy przed koSciolem i zaczepia ludzi, proszac,
by zostali dawcami. Jak zebraczka — tylko ze
zamiast monet zbiera szanse na zycie. W jedng
niedziele kilkana$cie oséb. A tych niedziel byto
kilka. Nikt jej nie placil. Nikt jej nie kazat.
Po prostu uznata, ze tak trzeba.

Kolega z pracy dzwoni po latach, bo zoba-
czyt wiadomos¢ na WhatsAppie. Kto$ z kursu
chirurgii r¢ki w Bukareszcie nagle staje si¢
czescia tej historii. Znajomi z gier fabular-
nych rozsylaja informacje po swoich §wiatach
— tych wirtualnych i tych catkiem realnych.
Babcia Henia nie placze bezradnie. Dziala.

ANNA GOEEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKACII | ZARZADZANIA

Dzwoni, mobilizuje, przypomina.
Wie, jak wiele od tego zalezy.

A réwnolegle toczy sie codzien-
no$¢ — ta najtrudniejsza do uniesienia.
Kto$ odbiera starsze dzieci ze szkoly.
Kto$ przysyla zakupy: zwyczajne —
szynke, ser. Kto$ pamieta o rzeczach,
0 ktorych tatwo zapomnieé, gdy $wiat
sie wali: pampersy, plyn do prania,
szampon. Sasiedzi gotuja Heniowi
rosotki. Kto§ podwozi paczki. Kto$
inny przywozi uémiech. I nagle po-
jawiaja sie zebra i lew z ,Pingwinéw
z Madagaskaru”, wystane tego samego
dnia, bo kto§ ustyszal, ze maly pacjent
wlasnie to lubi. W tym jednym gescie
jest wiecej medycyny niz w niejednym
podreczniku.

Ta historia pokazuje co$, o czym
czesto zapominamy: ludzie naprawde
chca by¢ dla siebie dobrzy. Potrafia
sie zorganizowaé, zaufa¢, poruszyé
niebo i ziemie — bez konkurséw, roz-
porzadzen i punktéw edukacyjnych.
Pokazuije tez, ze lekarze, ktorzy na co
dzieri pomagajg innym, majg prawo
powiedzieé: ,potrzebuje”. A kiedy to
zdanie w konicu pada, dzieje sig co$
niezwyklego. Swiat odpowiada.

Styszymy te opowiesci jedna po
drugiej. Kolejna jest jak iskra. Kto$
nazwat to ,paliwem rakietowym
dla morale” - i trudno o lepsze okre-
Slenie. Bo nagle okazuje sie, ze pod
warstwg zmeczenia, frustracji, syste-
mowych absurdéw jest co$ jeszcze.

Co$ trwatego. Jarek Bilinski, fukasz
Jankowski i inni, ktorzy kiedy$ wal-
czyli o rezydentéw, teraz wlaczaja sie
do pomocy Heniowi.

Ta historia ma tez swoja cicha,
nieco gorzka puente. Bo kiedy pa-
trzy sie na setki ludzi — sasiadow,
znajomych, lekarzy, przypadkowych
przechodniéw — trudno nie pomyslec:
jakie to piekne. I jak bardzo szkoda,
ze nie zyjemy tak na co dzieh. Ze
potrzebna jest choroba dziecka, ze-
by$my przypomnieli sobie, jak by¢
razem. Ze dopiero wtedy znajdujemy
czas, uwazno$¢, odwage, zeby podej$é
do drugiego czlowieka i powiedzie¢:
,pomoge”.

A przeciez mogliby$my czesSciej.
Moze nie od razu w skali ogélno-
polskiej akcji. Moze zaczynajac od
telefonu, drobnego gestu. Od tego
symbolicznego rosotu, ktéry czasem
znaczy tak wiele. Bo jesli ta histo-
ria czego$ uczy, to nie tylko tego, ze
w trudnych chwilach potrafimy by¢
wspaniali. Uczy tez, ze wielka stratg
bytoby zostawié te wersje siebie tylko
na czas kryzysu. I ze warto by¢ do-
brym lekarzem. A jeszcze bardziej
dobrym czlowiekiem. °

[m] A== [w] < htips.//www.siepomaga.pl/
-Eﬂilq:t“. henio-ostaszewski
e oL
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Rozmowa

Z dziewietnastolatkiem

Po latach pracy w zawodzie wraca pytanie, @y z mtodzienczych

deklaradji i ideatow zostato cos wiecej niz tylko wspomnienie. Miedzy
pierwszorozng naiwnoscig a doSwiadzeniem codziennosd rozcaga Sie
droga, na ktdrej fatwo pomyli¢ dojrzatos¢ z rezygnada.

ilka dni temu obejrzatem

brytyjski film dokumentalny

,63 Up”. Idea tego rozlozone-

go na dziesieciolecia projektu
jest zachwycajaca w swojej prostocie.
Na poczatku lat szes¢dziesigtych ekipa
BBC sfilmowala kilkanascioro sied-
miolatkéw. Dzieciom zadawano proste
pytania: co lubig, o czym marza, jaki
zawdd cheialyby wykonywaé, co najbar-
dziej ich smuci. Chlopakéw pytano, co
sadza o dziewczynach, i vice versa. Do
matych bohater6w wrécono z kamera
po siedmiu latach i podobne pytania
zadano im w wieku lat czternastu, opo-
wiedziano tez o tym, co najwazniejszego
wydarzylo sie w ich zyciu. Po kolejnych
siedmiu latach odwiedzono ich znowu
i powtarzano to az do 2019 r., kiedy
bohaterowie mieli lat sze$c¢dziesiat trzy.

Co siedem lat widzowie BBC otrzy-
mywali film o losach §ledzonych przez
siebie postaci, zakretach zyciowych,
smutkach i rado$ciach, o tym, jak zmie-
nia sie ich myslenie o zyciu i $wiecie.
Nie sa to historie, ktére mozna uznaé
za spektakularne — nikt z bohateréw
nie zrobil oszalamiajacej kariery ani
tez nie zsunat sie w otchlan natogu czy
przestepczosci.

Obserwujemy historie chlopca, ktory
mial ambicje zosta¢ wybitnym dzo-
kejem; po kilkudziesieciu latach jest
jednak takséwkarzem narzekajacym
na skutki Brexitu i platformy umoz-
liwiajace tanie przejazdy. Jest i mez-
czyzna, ktéry w mtodosci interesowat
sie nauka, ale wielkich odkry¢ nie do-
konat; zostatl jednak wyktadowcg na
catkiem niezlym uniwersytecie. Jest

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

adwokat, urzedniczka, kto$ grajacy
do kotleta. Nie wszyscy dozyli do
emerytury, nie wszyscy ciesza sie
tez dobrym zdrowiem - kto$ ma
nowotwor, inny przez lata zmagat
sie z problemami natury psychia-
trycznej. Bardzo réznie uktadato
sie tez bohaterom zycie osobiste
— niektorzy przezyli kilkadziesiat
lat w jednym, wydaje sie, szczesli-

Moze przez te lata realizm zazelismy
myli¢ z cynizmem? A moze ten naiwny

dziewietnastolatek, ktrym kiedys

bylismy, wcigz ma nam cos waznego do

powiedzenia?

wym malzefistwie; inni spokoju
w tej sferze zaznaé nie mogg - cza-
sem maja jeszcze na to nadzieje,
czasem zupelnie nie. Na koniec
Michael Apted, rezyser towarzy-
szacy bohaterom od 1977 r. (kiedy

powstalto ,21 up”), zadaje kazdemu
jedno pytanie: ,Gdy patrzysz na to
siedmioletnie dziecko na ekranie,
to czy uwazasz, ze w tak matym
cztowieku mozemy zobaczy¢ to,
kim bedzie jako dorosty?”.

O tym ciekawym i1 waznym
pytaniu pomys$latem, myslac
o moich kolezankach i kolegach,
z ktorymi dwadzie$cia trzy lata
temu rozpoczatem lekarskie stu-
dia w 6wczesnej Akademii Me-
dycznej w Warszawie. Niewiele
mam z nimi kontaktu - poszlismy
w r6zne strony, ale pamictam nas,
studentéw pierwszego roku, przy
rozwodnionym piwie rozmawia-
jacych o tym, jak widzimy swoja
zawodowg przyszto$é, jakimi le-
karzami chcieliby$my by¢, jakie
przy$wiecaja nam zasady, zeby nie
powiedzie¢ ideaty.

Oczywiscie do tych mysli moz-
na sie dzi§ gléwnie uémiechaé, bo
charakteryzowala nas, mysle po
czasie, do$¢ urocza mlodziencza
naiwno$¢ potaczona z paralizu-
jacym lekiem przed egzaminem
koficowym z anatomii. Zdanie go
wydawato sie nam prawdopodobnie
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» Czasem warto
zobaczyc o co nam
chodzito na samym
poczqtku drogi,
ktérg kroczymy

od lat
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najwiekszym osiggnieciem dostepnym
przedstawicielowi gatunku homo sa-
piens, a studenci czwartego czy piatego
roku jawili sie jako weterani, ktérym
nalezy stawia¢ pomniki.

Potem wydarzylo sie tak zwane zycie,
czyli zaskakujaco szybko uptywajace
lata studidw, staze, specjalizacje, §luby,
u niektérych doktoraty, u innych dzieci,
u jeszcze innych rozwody, u kazdego za$
bez wyjatku tysigce godzin dyzurowych,
tysigce pacjentéw, nadzieje, frustracje,
male i wieksze kariery. Nikt z mojej
studenckiej grupy nie zostat profesorem,
kierownikiem kliniki, konsultantem
krajowym, rokrocznie nie znajduje tez
nikogo z nas na licie stu najbardziej
wplywowych postaci polskiej medycyny.
Ale kiedy czasem spotykam tych nie
bardzo wptywowych, ale zaskakujaco
dorostych ludzi, ktérych pamietam jako
chudych i przestraszonych studencia-
kéw w za duzych fartuchach, stysze
od kazdego i kazdej, ze w sumie jest
dobrze. Ze sie zyje, kazdy znalazt swoje
poletko i je sobie orze. Mtodzienczego
idealizmu ani naiwnos$ci na pierwszy ani
drugi rzut oka juz u nikogo nie widac,
ale chyba wszyscy zostaliémy catkiem
przyzwoitymi lekarzami, a to juz cos.

Zastanawiam si€ za to czasa-
mi, ze gdyby w studenckim klubie
Medyk, gdzie, jak wydaje mi sie po
latach, jednak chrzcili piwo, kto$ po-
stawil ponad dwadziescia lat temu
ukryta kamere i nagrat nasze 6w-
czesne rozmowy — jak patrzyliby$my
na siebie dzisiaj? Pewnie raz po raz
wybuchaliby$émy gromkim $mie-
chem, slyszac nasze idealistyczne
wynurzenia i zestawiajac je z szarg,
czasem ponurg, rzeczywistoscig
polskiej ochrony zdrowia, ktorej
zdecydowali$my odda¢ najlepsze
lata swojego zycia. Moze jednak
zrobitoby sie ktéremus lub ktoérejs
z nas nieco gorzko? Moze pomy-
§leliby$my, ze przez te lata realizm
zaczeliSmy myli¢ z cynizmem? Ze
z plomiennych deklaracji, iz ,be-
dziemy lekarzami, dla ktérych naj-
wazniejszy jest pacjent”, zostala juz
w zasadzie wydmuszka? Bo choc to
hasto pewnie nadal powtarzamy
jak mantre, moze tak naprawde
niejeden i niejedna z nas zatracili
sie w rozgrywkach i konfliktach
personalnych, ktore przeciez to-
warzysza polskiemu lekarzowi
od pierwszego dnia specjalizacji?

Wreszcie — jak nasze plany zawo-
dowe z roku 2003 maja sie do nas
— praktykujacych lekarzy 2026 r.
Tu akurat moge moéwic o sobie: na
pierwszym roku studiéw mialem
by¢ pediatra, dzi$ pracuje prawie
wytacznie z dorostymi.

Co wreszcie my, juz po czter-
dziestce, powiedzieliby$my tym
pierwszoroczniakom? Jakiej rady
udzielili? Chyba przede wszystkim
takiej, zeby az tak sie tymi medycz-
nymi studiami nie przejmowali
— bedzie dobrze. Pozdajecie te ko-
lokwia i egzaminy, porobicie te spe-
cjalizacje. A o co oni mogliby spytaé
nas? Czy niektore z tych pytan
nie bytyby moze bolesne i trudne?
Ile z nich w nas zostalo? A moze
ten ptomienny, nieznajacy zycia,
uroczo naiwny dziewietnastolatek
moze nas nauczy¢ czego$ bardzo
cennego? Moze warto czasem zo-
baczy¢, kim byliSmy i o co nam
chodzito na samym poczatku tej
drogi, ktora, czesto juz nieco zme-
czeni, kroczymy od lat? °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Seria cyberatakow
na placowki medyczne

BEATA KWIATKOWSKA

Polskie szpitale coraz zeddiej trafiajg na celownik cyberprzestepcow. Niejednokrotnie to

nie sprzet medyany; lez systemy IT decydujg o diggtosci leczenia.

est §rodek dyzuru na oddziale ra-

tunkowym. Nagle ekrany kom-

puteréw zamiast wynikéw badan

i kart zlecett wyswietlaja komunikat
o zaszyfrowaniu plikéw oraz zadaniu
okupu. Telefony w dziale IT urywaja sie,
a lekarze z niedowierzaniem patrzg na
biate plamy w elektronicznej dokumen-
tacji medycznej. Szpital wlasnie zostat
sparalizowany.

To nie scenariusz filmowy, lecz rze-
czywistos¢ polskich placéwek medycz-
nych. Tylko od 7 do 31 marca tego roku
odnotowano az cztery ataki ransomwa-
re, w wyniku ktorych mogto dojs¢ do
kradziezy wrazliwych danych tysiecy
pacjentow.

TRYB PAPIEROWY
Samodzielny Publiczny Wojew6dzki
Szpital Zespolony w Szczecinie, Boni-
fraterskie Centrum Medyczne, Centrum
Medyczne ,Eskulap” w Raciborzu oraz
Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji
w Czarnieckiej Gorze — oto lista ofiar
cyberatakéw z marca 2026 r. Jak wynika
z informacji udzielanych przez placowki,
kazda z nich padta ofiarg ataku ransom-
ware, czyli wykorzystania ztoSliwego
oprogramowania w celu zaszyfrowania
danych i zablokowania dostepu do syste-
moéw IT. Istnieje réwniez wysokie ryzyko,
ze przestepcy wykradli wrazliwe dane
pacjentéw, co moze prowadzic¢ do ich
pdzZniejszego nieuprawnionego wykorzy-
stania czy sprzedazy na czarnym rynku.
Plac6éwki zglosity incydenty do odpo-
wiednich stuzb (m.in. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych i CERT
Polska) oraz wdrozyly procedury awa-
ryjne, w tym przejscie na papierowy tryb
pracy, co wydtuzylo czas wykonywania
procedur medycznych i administra-
cyjnych. Ponadto szpital w Szczecinie

zwrocil sie rowniez do pacjentéw
z pro$ba o kierowanie sie do innych
placowek.

Przywracanie sprawnosci w tej
jednostce wymagalo wsparcia Wojsk
Obrony Terytorialnej. Jak czytamy
w komunikacie WOT, dziatania
obejmowaty ponad 1000 stacji ro-
boczych, 140 resetéw haset i ponad
200 drukarek, a takze reinstalacje
systemoOw, aktualizacje i dziata-
nia w domenie. Szpital wrécit do
normalnego funkcjonowania po
miesigcu od wykrycia incydentu.

Brak dostepu do systemdw medyaznych
oznaza dzis nie tylko chaos organizacyjny,
ale realne ryzyko dla bezpiezenstwa
pacjentow

W ocenie Centralnego Biura
Zwalczania Cyberprzestepczosci
(CBZC) za ataki moga odpowiadaé
rozne grupy. Cho¢ placéwki zapew-
niaja, ze nie doszto do bezposred-
niego zagrozenia zdrowia i zycia,
powtarzalno$¢ tych zdarzen stawia
pytanie o bezpieczenstwo systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

SZPITAL — CEL IDEALNY

Wedlug sprawozdania o stanie cy-
berbezpieczenstwa Polski za rok
2025 sektor ochrony zdrowia byt
jednym z najczesciej atakowanych
obszar6w gospodarki, a ataki typu
ransomware generowaty w nim wy-
sokie straty operacyjne. Centrum
e-Zdrowia (CSIRT CeZ| odnotowato
1441 incydenty, co oznacza wzrost

0 40 proc. w stosunku do roku
poprzedniego. To efekt cynicznej
kalkulacji przestepcéw wykorzy-
stujacych trzy kluczowe stabosci
szpitali.

Pierwsza z nich jest wartos¢ da-
nych. Dokumentacja medyczna,
zawierajaca pelne dane osobowe
i historie chordb, jest niezwykle po-
zgdana na czarnym rynku jako na-
rzedzie do wyludzen czy szantazu.

Kolejny aspekt to konieczno§é
utrzymania ciggloSci operacyjnej
- niska tolerancja na przestdj i presja
ratowania zycia sprawiaja, ze pla-
cowki medyczne sg bardziej skfonne
do szybkiego ptacenia okupu.

Wreszcie kwestia zlozonosci in-
frastruktury. Wspoélczesny szpital
to technologiczny labirynt zlozo-
ny z setek stacji roboczych, urza-
dzen i systemo6w HIS, RIS, PACS,
czesto opartych na przestarzalym
oprogramowaniu. Kazda aplikacja
to dodatkowe konta oraz punkty
logowania i jednocze$nie kolejne
luki podatne na ataki.

Co wiecej, btyskawiczna cyfry-
zacja ustug takich jak e-recepty czy
e-skierowania wyprzedzita rozwoj
procedur ochrony. Wiele placéwek
boryka sie z niska dojrzatoscig cy-
frowa, dtugiem technologicznym
oraz brakami kadrowymi w dziatach
IT, co wynika bezposrednio z wie-
loletnich ograniczen budzetowych.

CICHY ATAK, DOTKLIWE SKUTKI
Najgrozniejsze ataki to zaplanowa-
ne, ,ciche” i dtugofalowe operacje,
zaczynajace sie od phishingu lub
wykorzystania hasel z wyciekow.
Wyobrazmy sobie takg sytuacje:
lekarz otrzymuje e-mail wygladajacy
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SYSTEMOWE WSPARCIE DLA
PODMIOTOW MEDYCZNYCH

Ministerstwo Zdrowia oraz
Ministerstwo Cyfryzacji przygotowujg
pakiet rozwigzan finansowych

i organizacyjnych majacych na celu
nadrobienie dfugu technologicznego
oraz zniwelowanie brakéw kadrowych
w IT i cyberbezpieczenstwie. Kluczowym
zrédfem finansowania s srodki

z KPO przeznaczone na modernizacje
infrastruktury, audyty bezpieczenstwa
oraz szkolenia personelu. Dodatkowo
wspierany jest rozwoj Centrum
e-Zdrowia (CSIRT CeZ), co ma usprawnic¢
systemowe zarzadzanie kryzysowe

w catym sektorze.

Pomoc finansowa — dostepna

zaréwno dla placéwek publicznych,

jak i prywatnych - jest scisle

powigzana z wdrazaniem konkretnych,
rekomendowanych standardow
ochrony. Priorytetem jest eliminacja
czynnika ludzkiego jako gtowne;
przyczyny incydentow, co ma nastapic
poprzez obowigzkowe wprowadzenie
MFA, monitorowanie logowan oraz
regularne testowanie kopii zapasowych.

jak wiadomos¢ z dziatu kadr, klika w link
i loguje sie na stronie, ktdra do ztudzenia
przypomina system szpitalny. W tym
momencie haker przejmuje jego lo-
gin i hasto. Nawet stosowanie metod
uwierzytelniania wielosktadnikowego
(MFA), np. kodéw SMS czy aplikacji
OTP (generujacych jednorazowe kody),
nie gwarantuje bezpieczefistwa — ataki
typu Adversary-in-the-Middle pozwalaja
atakujacym przechwycié sesje w czasie
rzeczywistym i oming¢ te zabezpieczenia.
Podszywajac sie pod pracownika, na-
pastnik tygodniami mapuje sie¢ i lokali-
zuje kopie zapasowe, nie uruchamiajac
alarméw. Przygotowuje w ten sposdb
grunt pod ostateczny cios, np. atak ran-
somware. Warto przywotaé przypadek
ataku na szpital MSWiA w Krakowie
- incydent zostat zgtoszony 8 marca
2025 r., ale w wyniku §ledztwa wykryto
$lady podejrzanych dziatan datowanych
nawet na pazdziernik 2023 r. Wektorem
ataku prawdopodobnie byto nieaktualizo-
wane urzadzenie sieciowe, a przelamanie
zabezpieczenn umozliwity zbyt proste
hasta oraz btedna konfiguracja, pozwa-
lajaca na wielokrotne préby logowania.
Taki paraliz cyfrowy staje sie realnym
zagrozeniem klinicznym. Brak dostepu do

dokumentacji medycznej pozbawia
lekarzy kluczowych informacji o pa-
cjentach i wymusza prace w trybie
papierowym, co drastycznie zwiek-
sza ryzyko btedéw medycznych.
Moze to prowadzié¢ do odwotywa-
nia zabiegbéw czy przekierowywania
karetek do innych placowek, a row-
nolegly wyciek danych wrazliwych
naraza szpital na potezne konse-
kwencje prawne i utrate zaufania
spolecznego.

NOWY STANDARD OCHRONY
Centrum e-Zdrowia wylicza trzy
kluczowe trendy zagrozen: nasila-
jacy sie phishing (podszywanie sie
pod NFZ lub placéwki medyczne),
luki wynikajace z braku aktuali-
zacji systemoOw oraz naruszenia
poufnosci i przejecia kont spo-
wodowane stabymi hastami oraz
brakiem MFA.

Eksperci zgodnie wskazuja, ze
tradycyjne zabezpieczenia — takie
jak zapory sieciowe — zawodza
w starciu z napastnikiem postu-
gujacym sie skradzionym loginem
pracownika, a gléwng przyczyna in-
cydentéw pozostaje czynnik ludzki.

Fundamentem staje si¢ uwierzy-
telnianie odporne na phishing (phi-
shing-resistant MFA) w standardzie
FIDO?2, oparte na kryptografii i fi-
zycznych kluczach bezpieczenstwa
—nawet jesli pracownik poda hasto
na falszywej stronie, atakujacy nie
zdota go uzy¢ bez fizycznego tokena.
Dla personelu oznacza to koniec
ery haset, a dla dyrekcji skuteczng
ochrone system6w bez ich kosztow-
nej wymiany.

FIDO?2 i passkeys catkowicie
eliminujg mozliwo$¢ przejecia do-
stepu, pozwalajac na wprowadzenie
najwyzszego poziomu ochrony toz-
samosci bez generowania przestojow
operacyjnych. Potwierdzaja to m.in.
do$wiadczenia z wdrozen w sektorze
bankowym i ubezpieczeniowym.

Skuteczna strategia cyberbez-
pieczenstwa wykracza jednak poza
sam moment logowania. Eksperci
zalecaja wdrozenie modelu Zero
Trust (ciaglej weryfikacji dostepu)
oraz segmentacje sieci, ktora izoluje
krytyczne systemy medyczne od
komputeréw z dostepem do inter-
netu, ograniczajac pole manewru
atakujacych.

Kluczowe dla odpornosci szpi-
tala sg r6wniez staty monitoring

logowan w celu wykrywania
anomalii, zanim przerodza sie
w pelnoskalowy atak, a takze sys-
tematyczne tworzenie i testowanie
kopii zapasowych offline — jedy-
na gwarancja odzyskania danych
bez koniecznosci ptacenia okupu.
Technologie musi wspiera¢ ciggle
budowanie §wiadomosci personelu,
stanowigce zapore przed socjotech-
nika (manipulacja).

OBOWIAZKI USTAWOWE

Unijna dyrektywa NIS2 oraz jej im-
plementacja do polskiego porzadku
prawnego poprzez nowelizacje usta-
wy o krajowym systemie cyberbez-
pieczenstwa (UKSC) nakladaja na
szpitale status podmiotéw kluczo-
wych, z ktérym wiaze sie szereg
obowigzkéw. Najwazniejsza zmiang
dla kadry zarzadzajacej jest wprowa-
dzenie osobistej odpowiedzialno$ci
finansowej i prawnej za zaniedbania
w obszarze IT.

Nowe przepisy obliguja placéwki
medyczne do wdrozenia komplek-
sowych §rodkéw zarzadzania ryzy-
kiem, wykraczajacych daleko poza
standardowe procedury I'T. Ustawo-
dawca kladzie szczeg6lny nacisk na
trzy filary: bezpieczenstwo taficucha
dostaw, ciaglos¢ dzialania oraz sto-
sowanie zaawansowanych metod
kryptografii i uwierzytelniania.

Dyrektywa kladzie ogromny
nacisk na konieczno$§¢ ochrony
procesu logowania. Tozsamo§é
uzytkownika stala sie nowg linig
obrony, ktdrej szczelnosé bedzie ry-
gorystycznie weryfikowana przez
organy nadzorcze. Wprowadzenie
nowoczesnych mechanizméw uwie-
rzytelniania odpornych na phishing
jest zatem niezbednym krokiem
w strong zgodnosci z regulacjami.

Z operacyjnego punktu widzenia
szpitale muszg teraz m.in. regular-
nie przeprowadzaé audyty, raporto-
wac incydenty w ciggu 24-72 godzin
od ich wykrycia oraz zapewniaé
ciaglodc leczenia nawet w trakcie
trwajacego ataku. W tym otocze-
niu prawnym cyberbezpieczenstwo
staje sie nieodtgcznym elementem
zarzadzania jakoScig i ciaggloScia
dziatania placowek. °

Beata Kwiatkowska jest
Business Development Officer
w Secfense, polskiej firmie z branzy
cyberbezpieczenstwa.
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odczas

wizyty i teleporady

esp6t Rady NIL IN - Sie-

ci Lekarzy Innowatoréw
opracowatl dwa poradniki
po$wiecone komunikacji

W czasie wizyt stacjonarnych
i teleporad - jeden dla lekarek
i lekarzy, drugi dla pacjentek
i pacjentow. Publikacje tacza
praktyczne wskazowki komu-
nikacyjne z realiami pracy kli-
nicznej, wymogami prawnymi
i zasadami organizacji $wiadczen.
Poradnik dla lekarzy porzad-
kuje dobre praktyki prowadzenia
konsultacji: od przygotowania do
wizyty, przez budowanie poczu-
cia bezpieczenstwa, poszanowa-
nie poufnosci i jasne wyjasnianie
planu leczenia, po zasady doku-
mentacji oraz teleporady, w tym
weryfikacji tozsamosci i oceny,
kiedy konieczne jest badanie fi-
zykalne. Z kolei poradnik dla
pacjentéw pokazuje, jak przy-
gotowaé informacje o objawach,
lekach i dokumentacji medycz-
nej, jak precyzyjnie opisywaé
problem zdrowotny, zadawac
pytania i upewniac sie, ze za-
lecenia sa dobrze zrozumiane.
To praktyczne narzedzia, ktore
maja pomoc w sprawniejszej dia-
gnostyce, lepszym zrozumieniu
zalecen i budowaniu partner-
skiej relacji w procesie leczenia.
Obejmujg zaréwno wizyte w ga-
binecie, jak i przygotowanie do
teleporady. °

<, Poradnik prowadzenia
+ 4 wizyt i teleporad dla
lekarek i lekarzy”

4, Poradnik dla pacjentki
i pacjenta. Przygotowanie
do wizyty z lekarzem

R | lekarkq”

[m]m]ry
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Ministorstwo

—~ H B .
E?:il:;arska -~ nllln Zdrowia [é:] Wydrukuj

Przed udzieleniem teleporady - lista
kontrolna

Sprawdz sprzet (stuchawki/mikrofon), jako$¢ potgczenia, dostep
do EHR i e-recept/e-skierowan.

Zapewnij prywatne miejsce (brak oséb postronnych, wyciszenie).
Zweryfikuj tozsamo$¢ pacjenta lub opiekuna na poczqgtku
rozmowy.

Zbierz szczegbtowy wywiad uzupetniony przez wyniki pomiaréw/
testow wykonane przez pacjenta.

Zwr6¢ uwage na objawy alarmowe i w razie ich wystgpienia
pokieruj pacjenta do wtasciwe] opieki.

Zakoncz teleporade podsumowaniem, sprawdz, czy pacjent
wszystko zrozumiat, oméw, co robi¢ w sytuacjach nagtych,
i odnotuj wszystko w dokumentacji.

Komunikacja z pacjentem

Uzywaj jezyka dostosowanego do poziomu wiedzy pacjenta.
* Unikaj nadmiaru terminéw medycznych, a jesli sq konieczne
- krétko je wyjasnij.
» Stosuj parafraze w trakcie wywiadu.
* Upewniaj sie, ze dobrze rozumiesz pacjenta, a pacjent
rozumie przekazywane informacje.

Po przekazaniu zalecen popros pacjenta o powtérzenie planu
postepowania wtasnymi stowami.
» Formutuj zalecenia jasno, konkretnie i w sposéb mozliwy do
zastosowania w praktyce.

Zachowuj spokojny, zyczliwy i nieoceniajgcy sposéb komunikacji,
takze wtedy, gdy pacjent jest zdenerwowany, roszczeniowy lub

nie

ufny.

Poradnik prowadzenia wizyt i teleporad dla lekarek i lekarzy - karta do wydruku
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SAMORZAD LEKARSKI

tylko guziki nieugiete

potezny gtos zamilktych choréw
tylko guziki nieugiete

guziki z plaszczy i munduréw
[Zbigniew Herbert]

Poemat katynski

JAROStAW WANECKI

13 kwietnia zadzwonit telefon. tadystaw Nekanda-Trepka w Dniu Pamiei Ofiar Zbrodni
Katynskiej zapytat, nie po raz pierwszy zreszta, zy osrodek, ktérym kieruje, nie powinien
opowiedzie¢ historii lekarzy zamordowanych przez NKWD. Najlepiej w formie wystawy ze
zdjeciami i biogramami albo chociaz artykutu w , Gazedie Lekarskiej”. Zamilklem na chwile,

zawstydzony faktem, ze znéw zabrakto nam asu, pomysiu i determinagji.

ajrzalem do archiwum i z ulgg

odnalaziem tekst Mieczystawa

Dziedzica z 2020 r., opisujacy

mord 22 tys. polskich jeficow
wojennych, wséréd ktoérych byli lekarze
wojskowi i cywilni. Przetrzymywani po
17 wrze$nia 1939 r. w oémiu obozach,
wierzyli do korica, ze wrécg do rodzin
i stuzby chorym. Wedtug zrédet byto
ich okoto pieciuset. Tylko nieliczni
przezyli, ale mimo kwerend nikt po-
trafi zamkna¢ list zabitych strzatem
w tyl gtowy.

2 sierpnia 1941 r. wladze niemiec-
kie uzyskaty wiadomo$¢é o masowych
grobach w okolicach Katynia. Pierw-
sze informacje o zbrodni przekazane
przez mieszkaricow pozostaty jednak
bez echa. W marcu 1942 r. w ziemie
z odnalezionymi mogitami pod ostong
nocy wbito dwa symboliczne krzyze.
Dopiero kleska pod Stalingradem skto-
nita propagande III Rzeszy do proby
sktécenia aliantéw poprzez ujawnienie
eksterminacji polskich oficeréw przez
Zwigzek Radziecki. Rozpoczely sie
wowczas ekshumacje i badania krymi-
nalistyczne prowadzone przez prof. ptk.
Gerharda Buhtza, o ktérych swiat do-
wiedziat sie 13 kwietnia 1943 r. z Radia

Berlin. Niedlugo trzeba bylo cze-
kac¢ na stalinowskie o§wiadczenie,
przerzucajace odpowiedzialno§é
za zbrodnie na ,faszystowskich
katow”, co dato poczgtek ktam-
stwu katynskimu i dziesigtkom
lat walki o prawde, pamiec i godne
honorowanie ofiar. ,Decyzje ka-
tyniska” po pieédziesieciu latach
zaprzeczen potwierdzit Michait
Gorbaczow, ale wiele kwestii nadal
nie zostalo wyjasnionych, czemu
nie sprzyjaja narastajace napiecia
w stosunkach polsko-rosyjskich.

Wertujac strone Instytutu Pa-
mieci Narodowej i ,,Stownik bio-
graficzny lekarzy i farmaceutéw
ofiar drugiej wojny $wiatowej”,
wydany w pieciu tomach przy
udziale Naczelnej Izby Lekarskiej
i we wspolpracy z Polskim Towa-
rzystwem Lekarskim, szukatem
klucza do pamigtkowego wpisu
i wcigz natrafiatem na trudnosci
w ocenie skali zbrodni z podziatem
na poszczegdlne grupy zawodowe,
w tym lekarzy i lekarzy dentystow.
Po kilku godzinach wiedziatem, ze
ani moja wiedza, ani ograniczo-
ny czas nie pozwolg przygotowaé

materiatu, o jaki prosit Ladek.
I wtedy przypomniatem sobie
,Poemat katynski” Zbigniewa
Kostrzewy, lowickiego laryngolo-
ga, zalozyciela Muzeum Guzikow
i poety z Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy, ktory na kilku stronach
swojego tomiku sprzed 20 niemal
lat pozegnat sie z ojcem zamordo-
wanym w Starobielsku. I postano-
witem, ze jeden fragment stanie
sie poczatkiem przygotowan do
wystawy, ktora predzej czy pozniej
przy Sobieskiego 110 odstonimy,
piszac we wstepie katalogu:

I przyszedt czas.

Tyle lat czekata cisza

Zeby odkopaé ktamstwo

i odstfonié calq prawde

az do kosci biatej

dowody rzeczowe

czaszki z dziurami w potylicy

Rozchylit sie las nad mogilg
Lista obecnosci pomordowanych

Litania nazwisk (...)
Jeszcze wszyscy nie policzeni
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NIL NA SZYBKO

Na NFZ za rok,
rywatnie od reki

Platnik naduzywa swojej monopolistyznej pozydji, a efektem
tych dziatan jest cierpienie pagientow i kiopoty szpitall.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNE IZBY
LEKARSKIEJ

wiecien uplynalt w Polsce pod
znakiem limitéw. Bo tak trze-
ba okresli¢ to, co zrobit NFZ.
W zwiazku z ptaceniem 50 proc.
za nadwykonania w CT/MR i 60 proc.
w endoskopii wiele o§rodkéw w Polsce
po prostu przestalo wykonywac te bada-
nia ponad limit. Efekt do przewidzenia
- kolejki wydtuzyly sie, w rekordowych
miejscach nawet o 700 dni, a pisze te
stlowa pod koniec kwietnia. W kolejce
czekajg rozporzadzenia dotyczace lecze-
nia szpitalnego — za¢my i wizyt niepierw-
szorazowych w AOS. Nie wiem, dlaczego
rzad na rok przed wyborami postanawia
przywrocic zasade ,,na NFZ za rok, pry-
watnie od reki”. Tylko pacjentéw szkoda.
Samorzad skierowal skarge do
UOKIiK na dziatania NFZ. Uwazamy,
ze tak daleko idgce zmiany, wprowa-
dzane szybko i bez uprzedzenia, jak
np. 25 proc. kary za mediane wizyt
pierwszorazowych, uniemozliwiajg
zarzadzanie placowkami medycznymi
i planowanie leczenia pacjentéw. Na-
szym zdaniem NFZ naduzywa swojej
pozycji na rynku, w wyniku czego po
prostu ucierpig nasi pacjenci.
Sytuacja jest tak zla, ze protestu-
ja... szpitale. Bo dla wielu szpitali

powiatowych utrata pacjentow
i — méwigc wprost — zarobku na
,nielimitach” oznacza ryzyko nie-
wyptacalnosci. 23 kwietnia odbylo
sie w warszawskiej siedzibie NIL
spotkanie z dyrektorami medycz-
nymi szpitali. Miato charakter
roboczy i bylo prébg wypracowa-
nia wspolnych dziatan na rzecz
ratowania systemu publicznego.
Aby mdc merytorycznie odnie$é
sie do problem6w spowodowanych
przez limity, potrzebujemy rzetel-
nych informacji. Jedli w waszym
osrodku terminy na ograniczane
badania ogromnie sie wydtuzyty,
przeslijcie mi taka informacije na
adres jakub.kosikowski@nil.org.pl.

Na koniec dwie informacje: od
17 kwietnia rozszerzony zostat
zakres ubezpieczen dla lekarzy
w PZU, z ktérym wspolpracuje
samorzad. Zachecamy Panstwa
do sprawdzenia preferencyj-
nych warunkéw. Przypominam
tez, ze w dniach 26-30 sierp-
nia w Cetniewie odbeda sie
XXIII Igrzyska Lekarskie. Za-
pisy wystartowaly pod linkiem
www.igrzyska.nil.org.pl °

| OTYMSEMOW
Btedy medyczne

NIL odbylo sie $niadanie prasowe

poswiecone prezentacji wynikow

raportu dotyczacego zastosowa-
nia podej$cia Human Factors w anali-
zie proceséw klinicznych. Wydarzenie
zgromadzito przedstawicieli sSrodowiska
medycznego, ekspertéw i przedstawicieli
instytucji publicznych. , To badanie poka-
zuje, iz problem bledé6w medycznych nie
jest problemem pojedynczego profesjonali-
sty medycznego, tylko systemu. W analizie
78 proc. hospitalizacji zawierato sygnaly
ryzyka, ktére co prawda nie prowadzi-
ty do szkody, ale mogty ja wywotaé. To
doktadnie ten obszar, ktérym powinna
zajmowac sie ustawa no fault — zapobie-
ganie, a nie karanie” — méwil dr n. med.
Rukasz Jankowski, prezes NRL.

NIL o monopolu NFZ

IL skierowala do prezesa UOKiK
N dwa wnioski o wszczecie postepo-

wania antymonopolowego wobec
NFZ. W pierwszym wskazuje na wpro-
wadzenie przez Fundusz wspétczynnika
0,75 w rozliczaniu $wiadczenr AOS, uzalez-
nionego od struktury udzielanych $wiad-
czef. Mechanizm ten moze prowadzié¢ do
ograniczania konkurencji oraz wplywac
negatywnie na dostepnos$¢ $wiadczen
dla pacjentéw. Drugi wniosek dotyczy
wprowadzenia kolejnych wspoétczynni-
kéw obnizajacych wycene Swiadczen
po przekroczeniu limitéw okreSlonych
w umowach z NFZ — m.in. do poziomu
0,5 dla badan tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego oraz 0,6 dla
badan endoskopowych. Rozwigzania te
moga prowadzi¢ do pogorszenia sytuacji
finansowej placéwek oraz ograniczenia
dostepnosci diagnostyki.

Dane medyczne

siedzibie PAP odbyla sie debata
poswiecona premierze raportu
,Mapa zrédet danych medycz-
nych w Polsce” — pierwszego komplek-
sowego opracowania porzadkujacego ob-
szar danych w systemie ochrony zdrowia.
W debacie udzial wzieli przedstawiciele
instytucji publicznych, srodowiska lekar-
skiego oraz eksperci rynku zdrowia, w tym
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m.in. prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych Mirostaw Wréoblewski, wi-
ceprezes Naukowej Fundacji Polpharmy
Krzysztof Kurowski, dyrektor Osrodka
Przetwarzania Informacji — PIB Jarostaw
Protasiewicz oraz sekretarz Naczelnej
Izby Lekarskiej Grzegorz Wrona. Raport
odpowiada na pytania, jakimi danymi me-
dycznymi realnie dysponuje polski system
ochrony zdrowia i jak mogg one wspiera¢
pacjentéw, lekarzy i nauke. W pracach nad
jego stworzeniem uczestniczyt prezes NRL
Lukasz Jankowski oraz Filip Pawliczak,
cztonek NRL, kardiolog.

Pilotaz
w Bielsku-Biatej

oalicja na rzecz Zdrowia Jamy Ustnej
zainaugurowata w Bielsku-Biatej pi-

lotazowy program edukacyjny skie-
rowany do przedszkoli i uczniéw klas I-11I
szkol podstawowych w wojewddztwie
§laskim. Choroby jamy ustnej wplywajg
bowiem nie tylko na zdrowie fizyczne,
ale takze na samoocene dzieci, ich relacje
réwiesnicze i codzienne funkcjonowanie.
— Profilaktyka stomatologiczna to jed-
na z najbardziej oplacalnych inwestycji
w zdrowie spoleczenistwa. Wezesna edu-
kacja pozwala uniknaé boélu, powiktan
i kosztownego leczenia w przysztosci.
NIL wspiera i promuje wszelkie postawy
i inicjatywy zwigzane z tematyka profilak-
tyki prozdrowotnej, zwlaszcza w zakresie
zdrowia jamy ustnej — podkreslit Pawet
Barucha, wiceprezes NRL podczas kon-
ferencji w Beskidzkiej Izbie Lekarskie;j.

Nowe biuro NROZ
i NSL

o dwoch latach od podjecia uchwaty

NRL o zakupie dodatkowej przestrze-

ni biurowej przy siedzibie NIL szef
samorzadu lekarskiego Tukasz Jankowski
wraz z wiceprezesem NRL Klaudiuszem
Komorem, ktdry z ramienia rady koordy-
nowal prace remontowe, oraz przewod-
niczacym Naczelnego Sadu Lekarskiego
Jackiem Miarkg i Naczelnym Rzecznikiem
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Zbignie-
wem Kuzyszynem uroczyscie otworzyli
nowe biuro NROZ i NSL. — Bardzo sie
ciesze, ze mozemy tu by¢. Odkad zostatem
cztonkiem Naczelnej Rady Lekarskiej,
pamietam, ze wskazywano na potrzebe

zorganizowania nowej przestrzeni dla
NROZ i NSL. Sedziowie i rzecznicy
wykonuja trudng prace i zastugu-
ja na to, by swoje obowiazki pelnié
w godnych, nowoczesnych i wygod-
nych warunkach — zaznaczyt podczas
otwarcia prezes NRL.

O zdrowiu jamy
ustnej w PE

ekarze eksperci dyskutowali
Lw Parlamencie Europejskim

0 lukach w przepisach dotycza-
cych regulacji spozycia cukru w UE.
Podkreslali role lekarzy dentystow
W promowaniu zdrowego trybu zycia
i potrzebe ograniczania narazenia spo-
feczenistwa na czynniki ryzyka, takie
jak nadmierne spozycie cukru. NIL
reprezentowata dr Anna Lella, petnia-
ca jednoczes$nie funkcje wiceprezes
CED. Podczas spotkania podkreslano,
ze cukier stanowi jedno z gléwnych
zagrozen dla zdrowia publicznego
w Europie. Jego spozycie ponadtrzy-
krotnie przewyzsza zalecenia WHO,
co napedza epidemie utraty zebow,
cukrzycy i chordb serca.

Perspektywy
medycyny 2025

Senacie RP podczas uroczy-
W stosci ,,Nauka dla zdrowia

spoleczenistwa w ustanowio-
nym przez Senat RP Roku Edukacji
Zdrowotnej i Profilaktyki” ogloszo-
no wyniki 5. edycji prestizowego
Konkursu , Perspektywy Medycyny
2025”. Konkurs, skupiajacy sie na
promowaniu wybitnych osiggnieé
w dziedzinie medycyny, uhonorowat
zespoly, instytucje, projekty i osoby,
ktorych praca znaczaco wplywa na
podnoszenie poziomu polskiej ochro-
ny zdrowia. W kategorii instytucja
— czlowiek dla zdrowia Polakéw kapi-
tuta konkursu docenita prezesa NRL
Bukasza Jankowskiego oraz Naczelng
Izbe Lekarska w uznaniu dla kluczo-
wej roli w reprezentowaniu interesow
$rodowiska medycznego w organizacji
systemu ochrony zdrowia w Polsce
oraz sprawowaniu pieczy nad wlasci-
wym wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty.

Ciecia Funduszu

rozmowie z , Gazetg Pol-
W ska” prezes NRL Lukasz

Jankowski komentowat
sprawe redukeji finansowania NFZ.
,Mam poczucie, ze dzisiaj komu-
nikacja ze strony resortu tworzy
pewien chaos w systemie. Raz rzad
probuje wzigé odpowiedzialnosé
za porodowke w Lesku, premier
zabiera glos, ale nie wie, czy jest
zamknieta. Z drugiej strony mini-
sterstwo probuje nam ttumaczy¢, ze
to nie jest sprawa resortu. Uciekanie
od odpowiedzialnosci to tworzenie
chaosu. Kto wiec odpowiada za ca-
to$¢? Pytajac bardziej brutalnie: czy
leci z nami pilot?” — méwit prezes
Jankowski.

Nocna prohibicja

a antenie Radia TOK FM
N Klaudiusz Komor méwit o co-

raz powszechniejszej praktyce
wprowadzania nocnych zakazéw
sprzedazy alkoholu. , Kluczowa jest
edukacja. MySle, ze powinni$my
dazy¢ do tego, zeby w ogble wszyst-
kimi mozliwymi sposobami, nie
tylko ograniczeniami, ale réwniez
odpowiednig edukacja, odpowiednig
kampania spoleczng, zmierza¢ do
tego, zeby spozycia alkoholu byto
jak najmniejsze” — podkreslit wice-
prezes NRL.

Ograniczenia
w stomatologii

cieciach w publicznej stoma-
O tologii na tamach portalu In-

fodent24.pl mowil przewod-
niczacy Komisji Stomatologicznej
i wiceprezes NRL Pawet Barucha:
,Trudno jest nawet komentowaé
to, ze zasady gry probuje sie zmie-
ni¢ poprzez bezimienng informacje
rozestana $wiadczeniodawcom. To
tak, jakby kto§ w drzwiach emery-
tow powtykat karteczki z niepodpi-
sang informacja, ze uszczupla sie
zusowskie $wiadczenia, i to z data
wsteczng — podkreslit. °
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ak lekarze i lekarze dentysci majq sie

bronié przed agresjqg?

Naczelna Izba Lekarska przeprowadzi-

ta ankiete wsrod lekarzy, pytajac, czy
doznali przemocy ze strony pacjentéw lub
cztonkéw ich rodzin. Duzy odsetek respon-
dentéw deklarowat, ze padt ofiarg agresyw-
nych zachowan. NajczeSciej przybieraly one
postaé obrazania lekarzy, podwazania ich
kompetencji, ale takze agresji fizycznej, ktorej
nastepstwem byly uszkodzenia ciata — pobicia
czy duszenie.

Podobne badania przeprowadzita Okrego-
wa Izba Lekarska w Gdansku w 2017 r., ktore
potwierdzily te wyniki. Niekiedy przejawy
agres;ji koncza sie dramatycznie — w ubieglym
roku w Krakowie lekarz zaatakowany nozem
przez pacjenta zmarl.

Jest wiec pozadane, aby pracownicy me-
dyczni znali regulacje prawne, zwlaszcza kar-
ne, ktore pozwalajg Sciga¢ sprawcow takich
czynow, a takze zapobiega¢ agresywnym za-
chowaniom. Niestety, Swiadomos$¢ posiadania
tych narzedzi jest wsrdd lekarzy niska — czesto
bagatelizuja oni przemoc i nie zawiadamiaja
Policji, ktorej obowigzkiem jest zapobieganie
przestepstwom, wykrywanie sprawcow oraz
ochrona zycia, zdrowia i mienia.

Zachowania sprawcoéw mogg wyczerpywac
znamiona réznych czynéw zabronionych.

W zaleznosci od tego, jakie dobro lekarza
zostanie naruszone, moze to by¢ przestepstwo
przeciwko wolnosci, np. grozba karalna lub
zmuszanie do okreslonego zachowania, albo
atak na godno$¢ lekarza — takze w internecie
— W postaci zniestawienia czy zniewazenia.
Jesli dochodzi do naruszenia zdrowia, sprawca
moze odpowiadac za spowodowanie uszko-
dzenia ciata. Z kolei w przypadku ataku na
mienie, np. zniszczenia wyposazenia gabinetu
czy ambulansu, zastosowanie ma art. 288 § 1
Kodeksu karnego.

Z ktorymi przejawami agresywnych zacho-
wai trudniej sobie radzié?

Lekarz zaatakowany bezpo$rednio moze
wezwaé ochrone lub Policje, a takze zasto-
sowaé tzw. obrone konieczng, czyli odeprzeé

OSRODEK KSZTALCENIA

Jak reagowac na przemoc

Agresja wobec lekarzy — sfowna, fizyzna i intemetowa — przestaje by¢ incydentem,
a staje sie codziennosda. O tym, jak skutecznie reagowac na przemoc i dlaczego nie
warto jej bagatelizowac, méwi dr hab. nauk prawnych Rafat Kubiak z Uniwersytetu
todzkiego i Uniwersytetu Medyaznego w todzi w rozmowie z Lucyng Krysiak.

fot.. archiwum prywatene

i

el

atak. W takiej sytuacji, nawet
jesli dojdzie do uszkodzenia ciata
napastnika, lekarz moze unikngé
odpowiedzialnosci karne;j.

W przypadku hejtu interne-
towego trudniej ustali¢ sprawce.
Czyny te sg Scigane w trybie pry-
watnoskargowym, co oznacza, ze
pokrzywdzony musi sam wskazaé
sprawce, zebra¢ materiat dowo-
dowy, sporzadzi¢ akt oskarzenia
i wnie$¢ go do sadu. Jest to trudne,
zwlaszcza jesli chodzi o ustalenie
danych osobowych sprawcy. Przepi-
sy Kodeksu postepowania karnego
umozliwiajg jednak skorzystanie
z pomocy Policji, ktéra dysponuje
narzedziami pozwalajacymi dotrzeé
do administratora strony interneto-
wej, uzyskaé niezbedne informacje
ina tej podstawie przygotowac akt
oskarzenia.

Jesli dojdzie do zniewazenia lub
naruszenia nietykalnosci cielesne;j
lekarza w miejscu zatrudnienia,

w okreslonych okolicznosciach
przystuguje mu ochrona taka jak
funkcjonariuszowi publicznemu.
Wowczas tryb Scigania zmienia sie
z prywatnoskargowego na publicz-
noskargowy — czyli z urzedu. Wy-
starczy zawiadomi¢ Policje, a dalsze
czynnoSci prowadzi juz oskarzyciel

A Uswiadamianie lekarzy w zakresie
przystugujqcych im uprawnieri jest
kluczowe — uwaza dr hab. nauk
prawnych Rafat Kubiak

publiczny, najczesciej prokurator.

W takich przypadkach przewidziane
sa réwniez surowsze sankcje, ponie-
waz atak dotyczy takze panstwa,

w imieniu ktérego dziala lekarz.

Hejt potrafi zniszczy¢ zycie.
Lekarze wykonujg zawod zaufania
publicznego, dlatego rozpowszech-
nianie informacji oczerniajacych
czy szkalujacych moze mie¢ powaz-
ne konsekwencje zaréwno dla ich
kariery zawodowej, jak i zycia pry-
watnego. Dlatego nalezy podejmo-
wac dzialania interwencyjne i nie
bagatelizowac jego przejawow. Sci-
ganie sprawcow jest jednak koncem
procesu rozwigzywania konfliktu
miedzy lekarzem a pacjentem.
Kluczowa jest praca u podstaw —
u$wiadamianie lekarzy w zakresie
przystugujacych im uprawnien oraz
dzialania prewencyjne, polegajace
na informowaniu pacjentéw, ze
agresja wobec personelu medyczne-
g0 nie jest bezkarna.

4 maja 2026 r. w Osrodku Ksztal-
cenia COBIK NIL zaplanowano
szkolenie ,, Karnoprawna ochrona
lekarza przed agresjq ze strony
pacjenta, rowniez w internecie”.
Czy to jednorazowa inicjatywa,
czy bedzie cigg dalszy?

Szkolenie w NIL ma charakter
jednorazowy, ale wnosi bardzo wiele
— przybliza ramy instrumentéw
prawnych, ktérymi lekarz moze

sie postugiwac. Pozadane byloby
jednak kontynuowanie tej tematyki
w formie warsztatow organizowa-
nych na poziomie okregowych izb
lekarskich. o



N I Dirodek
Kaztaloenia
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MEDYCZNE

05.05.2026 — Astma u dzieci.

06.05.2026 — Aby zycie byto Izejsze — co nowego w farmakoterapii otytosci?

07.05.2026 - Jak holistycznie leczy¢ pacjenta z cukrzyca typu 2 — wytyczne i praktyka.

11.05.2026 — Diagnhostyka miastenii i innych zaburzen transmisji nerwowo-miesniowej ze szczegolnym
uwzglednieniem metody pojedynczego witdkna.

13.05.2026 — Blokady i inne metody inwazyjne w leczeniu bolu.

14.05.2026 — Niemowle karmione piersia — czerwone flagi. Kiedy jeszcze fizjologia,

a kiedy trzeba zareagowac?

14.05.2026 - Choroby odkleszczowe — nowoczesne podejscie do starego problemu.

15.05.2026 — Zasady wystawiania zwolnien lekarskich. Kontrola zwolnien lekarskich ZUS ZLA.
27.05.2026 — Jakich umiejetnosci lekarskich w zakresie leczenia stopy cukrzycowej oczekuje system
opieki zdrowotnej w Polsce?

KOMPETENCJE MIEKKIE
07.05.2026 — Wellbeing lekarza bez mitéw. Co realnie dziata, a co tylko brzmi dobrze - STACIONARNE.
20.05.2026 — Przeciwdziatanie wypaleniu i zmeczeniu wspoétczuciem w opiece nad pacjentem.
29-31.05.2026 — Radzenie sobie z lekiem, stresem i budowanie odpornosci psychicznej - STACJONARNE.

INNOWACIE
12.05.2026 - Slop, halucynacje, mirroring — jak unikac¢ btedow przy uzyciu Al w gabinecie lekarskim?
19.05.2026 — Al — praktyczne zastosowania ogolnodostepnych narzedzi sztucznej inteligencji.

PRAWNE
04.05.2026 - Karnoprawna ochrona lekarza przed agresjqg ze strony pacjenta, w tym w Internecie.
18.05.2026 - Teleporada pod lupa - jak bezpiecznie leczy¢ na odlegtosc w 2026 r.?
25.05.2026 - Prawne aspekty w stomatologii: strategie obrony i bezpieczne plany leczenia.

INNE
05.05.2026 — Rola pracownikdéw ochrony zdrowia w procedurze Niebieskie Karty — nawigzywanie
kontaktu i interwencja w sytuacjach przemocy — STACJONARNE.
06.05.2026 — Rola pracownikéw ochrony zdrowia w procedurze Niebieskie Karty —nawigzywanie
kontaktu i interwencja w sytuacjach przemocy — STACJONARNE.

| Petna oferta szkolen szczegély i
~ Naczelnej Izby nlmnﬂi':jz w zaktadce KU |5:|:§E?¢|‘A.

Zapisy na szkolenia:
www.nil.org.pl/dla-lekarzy/kursy-i-szkolenia

8 szkolenia@nil.org.pl @ (22) 559 13 00 wew. 507
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Miedzy salg operacyjng
a krancami Swiata

PROF. KRYSPIN MITURA

(ztemasdie szzytow, dwie kontynentalne , korony” i jedna myél, ktdra faczy géry z salg
operacyjng: odpowiedzialno$¢ dojrzewa tam, gdzie nie ma miejsca na btad.

ealizujac projekt Double Seven
Summits — jedno z najrzadszych
przedsiewzieé eksploracyjnych
we wspOlczesnym alpinizmie
- przeszedlem droge, ktoéra potaczyla
doswiadczenia wysokich gor z codzien-
noscig sali operacyjnej. Projekt obejmuje
zdobycie najwyzszych szczytéw wszyst-
kich siedmiu kontynentéw (Korona
Ziemi) oraz najwyzszych wulkanéw
kazdego z nich (Korona Wulkanéw
Ziemi). Zaledwie kilkana$cie os6b
na $wiecie ukonczyto oba te projek-
ty jednocze$nie. W moim przypadku
byla to wedréwka przez czternascie
gor rozsianych po catym globie — od
Himalajéw po Alaske i Antarktyde. Na
najwyzszych szczytach prezentowatem
flage Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
traktujgc ten gest jako przypomnienie,
ze warto$ci fundamentalne dla pracy
chirurga — precyzja, odpowiedzialnos¢,
zdolno$¢ podejmowania decyzji w wa-
runkach presji — maja wymiar uniwer-
salny i pozostajg aktualne niezaleznie
od miejsca, w ktérym dzialamy.
Chirurgie i alpinizm laczy wie-
cej, niz mogloby sie wydawac.
Obie dziedziny wymagaja pracy
w warunkach ograniczonych zasobdow,
odpowiedzialno$ci za decyzje oraz za-
chowania pelnej czujnos$ci niezaleznie
od niesprzyjajacych okolicznosci.

CZTERNASCIE SZCZYTOW,

SIEDEM KONTYNENTOW

Droga przez kolejne etapy projektu
wymagata wieloletniego planowania
logistycznego, przygotowania fizycz-
nego, mentalnego oraz wspotpracy
z miedzynarodowymi zespotami eks-
pedycyjnymi. Wyprawy odbywaly sie
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w skrajnie odmiennych warun-
kach klimatycznych — od strefy
rownikowej po Antarktyde — co
wymagato adaptacji do réznorod-
nych zagrozen wysoko$ciowych
i sSrodowiskowych.

Nie byt to dla mnie wytacz-
nie sportowy projekt. Stat sie

A Na bloku operacyjnym

przestrzenia refleksji nad istota
odpowiedzialno$ci wobec siebie,
bliskich, wspoétpracownikéw oraz
nad podejmowaniem decyzji w sy-
tuacjach granicznych. Wysokosé

fot.: archiwum prywatne
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C GAZETA

maj 2026 | strona 67

nie wybacza bledéw. Tak jak chirurgia.
Na duzej wysokosci decyzja dojrzewa
czesto w ciszy, a jej konsekwencje sg
nieodwracalne. Na sali operacyjnej bywa
podobnie — pole operacyjne staje sie je-
dyng rzeczywistoscig chirurga, a kazdy
ruch reki lub prowadzonego przez niego
narzedzia ma olbrzymie znaczenie na-
wet wiele lat pozniej.

Dos$wiadczenia z poszczegblnych
kontynentéw interpretuje w katego-
riach warto$ci budujacych dojrzatosé
zawodowg chirurga.

TECHNIKA

Europa to dla mnie kontynent precyzji.
Mont Blanc i Elbrus — alpejskie i kau-
kaskie skaty i lodowce z technicznymi
graniami — wymagaja oszczednych, po-
wtarzalnych i przemys$lanych ruchéw.
W takich warunkach technika przestaje
by¢ umiejetnoscia, a staje sie forma

mys$lenia. Kazdy krok musi mie¢
uzasadnienie. Kazde wbicie czekana
musi by¢ pewne. Milimetry réznicy
w pozycji kolcéw rakéw opartych
o lodowe podloze potrafi zdecydo-

Gory ug tego, @ego nie widac

w podrecznikach chirurgii: diszy przed
deqyzjg, réwnowagi ruchu i dezaru

odpowiedzialnosc

wacé o rownowadze, a rGwnowa-
ga — o bezpieczenstwie. W gdorach
technicznych nie ma miejsca na
niepotrzebne gesty. Nadmiar sity

A Alaska gran szczytowa

bywa tak samo niebezpieczny jak
jej brak. Nauczylem sie tam eko-
nomii ruchu, pokory wobec mate-
rii i cierpliwo$ci wobec wtasnych
ograniczen.

Technika jest konsekwencjg
wielokrotnie powtarzanego ¢wi-
czenia, ktore z czasem staje sie
niemal niewidoczne. Podobnie
w chirurgii technika nie jest de-
monstracja sprawnosci. Jest etyka
dziatania, wyrazem szacunku dla
tkanek i odpowiedzialnosci za efekt
leczenia. Precyzja jest cichg for-
mg odpowiedzialno$ci. Nie zawsze
musi by¢ spektakularna, jednak to
ona w najwigkszym stopniu decy-
duje o bezpieczenstwie pacjenta. To
wtasnie te drobne niuanse decyduja
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o réownowadze na grani i o powodzeniu
rekonstrukeji w polu operacyjnym.

POKORA

Przepiekne, niemal siedmiotysieczne
szczyty Ameryki Potudniowej — Ojos
del Salado w Chile i Aconcagua w Ar-
gentynie — nauczyly mnie pokory. Andy
wznoszg sie surowo, a wulkany przypo-
minaja, ze ziemia pod stopami nie jest
czyms§ stalym ani przewidywalnym, ze
doswiadczenie nie zwalnia z czujnosci
ani odpowiedzialnosci.

To wlasnie na Aconcagui — zanim
osiggnatem szczyt — wezeéniej dwu-
krotnie musiatem podja¢ trudng decyzje
0 wycofaniu sie z uwagi na niesprzy-
jajace okolicznosci. W praktyce chi-
rurgicznej pokora chroni przed rutyna
i nadmierng pewnoscia siebie. Swia-
domos$¢ ograniczenn bywa warunkiem
wlasciwej kwalifikacji i bezpiecznego
leczenia.

W goérach decyzja o odwrocie bywa
trudniejsza niz decyzja o ataku szczy-
towym. W chirurgii bywa podobnie
— odstapienie od procedury lub zmiana

strategii moze by¢ wyrazem naj-
wyzszej odpowiedzialnosci. Pokora
oznacza gotowo$¢ do zmiany stra-
tegii, konsultacji, do przyznania, ze
sytuacja wymaga innego podejscia,
do rezygnacji z weze$niej zalozo-
nego planu.

Tak jak w gorach sukces nie po-
lega wytacznie na wejéciu na szezyt,
lecz na bezpiecznym powrocie.
W chirurgii — nie na wykonaniu
procedury, lecz na dtugotermino-
wym efekcie dla pacjenta.

WYTRZYMALOSC

Ameryka Pélnocna to przestrzen
rozlegtosci i zmiennosci. Diugie po-
dejScia, surowy klimat, gwaltowne
zalamania pogody. W takich wa-
runkach nie wystarcza jednorazowy
wysitek — potrzebna jest zdolnosé
trwania. Wytrzymalo$¢ nie pole-
ga na sile chwilowego zrywu, lecz
na umiejetnosci utrzymania ryt-
mu mimo zmeczenia, zwatpienia
i monotonii drogi. Kazdy kolejny
krok na wysokosci jest podobny

fot.: archiwum prywatne

A Antarktyda — szczyt Sidley

do poprzedniego. Ta powtarzal-
no$¢ bywa trudniejsza niz sam
atak szczytowy. Cialo sygnalizu-
je granice, umysl szuka skrotow,
a warunki zewnetrzne nie oferujg
komfortu.

Denali wymagato ode mnie nie-
mal miesiecznego pobytu w warun-
kach arktycznych i samodzielnego
transportu catego ekwipunku mie-
dzy obozami. Wytrzymato$é rodzi
sie w akceptacji tego procesu. Nie
jest spektakularna. Jest cicha, sys-
tematyczna, konsekwentna.

W operacjach wielogodzinnych
ostatni etap wymaga tej samej
koncentracji co pierwszy ruch
skalpela. Dtugotrwate zabiegi
wymagaja koncentracji, ktora nie
moze ostabnaé wraz z uptywem
godzin. Profesjonalizm mierzy sie
nie tylko poczatkiem procedury,
lecz jej zakonczeniem. Alaska, ale
takze wyprawa na meksykanski
Pico de Orizaba, przypomnialy mi,
ze prawdziwa sita nie polega na
intensywno$ci wysitku, lecz na
jego trwalosci. To nie momenty
szczytowe definiujg droge, ale zdol-
no$¢ utrzymania kierunku wtedy,
gdy wydaje sig, ze nie ma konca.

SAMOTNOSC
PODEJMOWANYCH DECYZJI
Odlegta Antarktyda przyniosta
refleksje nad samotnos$cig decy-
zji. Rozlegte przestrzenie wokot
Masywu Vinsona oraz jeszcze
bardziej odlegtego i niedostepne-
go Mount Sidley wraz ze §wia-
domoscig oddalenia od zaplecza
medycznego poteguja poczucie od-
powiedzialnosci. Samotno$é na An-
tarktydzie nie jest brakiem ludzi.
Jest konfrontacjg z samym sobg.
Samotno$¢ decyzji w chirurgii
nie ma charakteru emocjonalne-
g0, lecz etyczny. Jest momentem,
w ktérym odpowiedzialnos¢ prze-
staje by¢ rozproszona, a staje sie
jednoznaczna i osobista. Mimo
obecnosci zespotu istnieje chwila
wyboru, ktérej ciezaru nie moz-
na podzielié. Przychodzi moment
w czasie operacji, gdy chirurg czuje,
mimo obecnosci innych czltonkéw
zespotu przy tym samym stole, ze
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» Portret w gérach

jest samotny i to wylacznie do niego
nalezy podjecie istotnej decyziji.

PROSTOTA
Afryka nauczyta mnie redukeji. Pro-
stota krajobrazu i monotonia podej-
§cia na Kilimandzaro obnazajg intencje.
Nie mozna ukry¢ sie za sprzetem ani
technologia. Ostatecznie to czlowiek
ijego decyzja sq najwazniejsze.

W chirurgii ta sama zasada powraca
w najbardziej wymagajacych momen-
tach. Powr6t do podstaw, jasnego planu,
uporzadkowanego pola operacyjnego
i konsekwencji w detalach bywa naj-
wyzsza formga profesjonalizmu. Prostota
pozwala odzyskaé kontrole nad przebie-
giem podejmowanych dziatan zaréwno
w gorach, jak i na sali operacyjnej.

ADAPTACIA

Oceania ze strzelistg Piramidg Carsten-
sza w Indonezji i ukrytym w papuanskiej
dzungli Mount Giluwe przypomnia-
ta o potrzebie cigglej adaptacji. Kra-
jobraz i pogoda potrafig tu zmieniaé
sie niezwykle gwaltownie, a stabilno&é
bywa pozorna. W takich warunkach nie
wygrywa najsilniejszy, lecz ten, kto po-
trafi sie dostosowac. Stato§¢ w zawodzie
lekarza nie polega na niezmienno$ci.
Prawdziwa stabilno$¢ rodzi sie z umie-
jetnosci zmiany przy zachowaniu nie-
zmiennych zasad etycznych.

ODWAGA
Azjatyckie kolosy — Everest oraz De-
mawend - staly sie symbolem odwa-
gi rozumianej nie jako brak leku, lecz
jako gotowos¢ do dziatania mimo jego
obecnosci. W chirurgii odwaga oznacza
podjecie decyzji w imie dobra pacjenta,
nawet gdy sytuacja kliniczna nie daje
pelnej przewidywalnosci. Nie jest im-
pulsem ani demonstracja sity, lecz spo-
kojnym, $wiadomym krokiem naprzéd.
Chirurgia to nie tylko technika. To
postawa. Odpowiedzialnos¢ za drugie-
go czlowicka wymaga odwagi, pokory,
wytrzymalosci i gotowosci do zmiany
planu, gdy sytuacja tego wymaga.

MOTYWACJA DLA MtODYCH

Zwienczeniem projektu jest dla mnie
nie tylko osobiste osiggniecie, lecz tak-
ze dziatalno$¢ edukacyjna. Regularnie

fot.: archiwum prywatne

spotykam sie ze studentami me-
dycyny i mlodymi lekarzami,
wykorzystujac doSwiadczenia
z wypraw jako punkt wyjScia do
rozmowy o wyborach zawodowych
i odpowiedzialnosci.

Mtlodzi lekarze czesto obawiaja
sie chirurgii. Widza w niej presje
i ryzyko. To prawda - to wyma-

Odpowiedzialnos¢ za drugiego cztowieka

wymaga odwagi, pokory, wytrzymatosd
i gotowosd do zmiany planu, gdy sytuada

tego wymaga

gajaca specjalizacja. Ale wlasnie
dlatego daje ogromna satysfakcje.
Decyzja o wyborze chirurgii jest jak
decyzja o wejSciu w géry wysokie:
wymaga odwagi, adaptacji i pokory,
ale pozwala rozwija¢ sie w spo-
sob niezwykle intensywny, daje
poczucie spelnienia i osiggniecia
niedostepnych zazwyczaj obszaréw.

Wybor chirurgii, podobnie jak
wspinaczka wysokogorska, wyma-
ga przede wszystkim umiejetno-
$ci samodzielnego podejmowania
trudnych decyzji i $wiadomosci
konsekwencji. Dojrzato$§¢ zawo-
dowa nie rodzi sie z ambicji, lecz
z konsekwentnego doskonalenia
warsztatu i gotowosci do przyjecia

odpowiedzialnosci. W tym sensie
najwyzsze szczyty Swiata nie sg
celem samym w sobie. Sq metafo-
ra drogi, ktora kazdego dnia prze-
chodzi chirurg, drogi wymagajacej
dyscypliny, pokory i wewnetrznej
zgody na cigzar decyzji.

ODPOWIEDZIALNOSC

JAKO FUNDAMENT ZAWODU
Projekt Double Seven Summits od-
czytuje nie tylko jako dokonanie
sportowe, lecz jako symboliczny
gest srodowiskowy. Prezentowa-
nie flagi Towarzystwa Chirurgéw
Polskich na najwyzszych szczytach
siedmiu kontynentéw byto przy-
pomnieniem, ze zaw6d chirurga
ma wymiar wykraczajacy poza
technike operacyjna. Jest zobowia-
zaniem wobec pacjenta, zespotu
i wspolnoty zawodowej. Precyzja,
odpowiedzialnos¢ i konsekwencja
stanowia fundament bezpieczen-
stwa pacjenta i wiarygodno$ci §ro-
dowiska lekarskiego. Etos zawodu
nie konczy sie na murach szpitala.
Jest obecny wszedzie tam, gdzie
lekarz bierze odpowiedzialno$¢ za
drugiego czlowieka.

Chirurgia jako specjalizacja po-
zostaje jednym z filar6w systemu
ochrony zdrowia. Podobnie jak wy-
sokie gory wymaga nie tylko umie-
jetnos$ci technicznych, lecz takze
odpornosci psychicznej, zdolnosci
do pracy zespotowej i gotowosci do
ciaglego doskonalenia kompetencji.

W dobie rosnacych oczekiwan
spofecznych i dynamicznych zmian
organizacyjnych szczegblnego zna-
czenia nabiera budowanie kultury
odpowiedzialnoSci i wzajemnego
wsparcia w $rodowisku lekar-
skim. Warto rOwniez pamietacd,
ze praca w tak wymagajacym oto-
czeniu jest niezwykle obcigzajaca
fizycznie i psychicznie.

Stad poszukiwanie sposobéw na
oderwanie mysli, ale takze ciata
od cigglego napiecia towarzysza-
cego pracy chirurga, pozwala na
niezbedne dla naszego zdrowia
chwile wytchnienia. Pozwala na
nabranie §wiezos$ci w spojrzeniu
na wspOlpracownikéw, pacjentow
i miejsce pracy. Pozwala na cig-
gle pielegnowanie w sobie pasji do
wykonywanego zawodu, nawet po
wielu latach spedzonych przy stole
operacyjnym. Gory i podroze sg
jednym z tych sposobow. °
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Bez litosci

Berkeley, lata dziewiecdziesigte ubieglego stulecia. Jeden z najlepszych uniwersytetow w Ameryce,
w fagodnym klimacie Kalifornii. To tu Katherine Sherwood, malarka, rozwijafa swojg kariere. W 1996 .
osiggneta stanowisko profesorki malarstwa i udata sie na zastuzone wakadje. Kilka miesiecy p6zniej bez

ostrzezenia jej zycie zupetnie zmienia swéj dotychzasowy bieg.

iespodziewany wylew, ktore-
go Sherwood doswiadczyla
w wieku 44 lat, przearanzowat
jej artystyczny jezyk. Wylew
pozbawit jg umiejetnosci chodzenia, czy-
tania i mowienia. Rehabilitacja poprawita
jej kondycje, chociaz malarka nigdy nie
odzyskata wtadzy w prawej rece. Zaczeta
zatem uzywac lewej. Male formaty za-
mienita na duze plétna, cienkie pedzle
na grube. Zamiast jak wczes$niej nieskon-
czenie analizowa¢ kazdy malarski gest,
pozwolita swojej nowej przewodniej rece
prowadzi¢ gestami odwazniejszymi, bar-
dziej ekspresyjnymi, rytmicznymi. Farby
olejne zastapita akrylowymi, pracujac nad
plétnami ustawionymi w pozycji hory-
zontalnej, poruszajac sie dokota nich na
wozku. Ten nowy proces tworczy zabierat
jej znacznie wiecej czasu — nad jednym
plotnem potrafila pracowaé nawet rok.
Malarke od dawna interesowaly skany
moézgu i uzywala ich w swojej twoérczo-
§ci. Kontynuowala ten kierunek takze
po wylewie, nadajac mu inny wymiar.
W ,,Zemécie Cajala” Sherwood bawi sie ze

Tl

Obraz: Katherine Sherwood, ,Zemsta Cajala”, 2007 .

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

stawng ilustracja ojca wspoélczesnej
neuronauki, zestawiajac ja z abs-
trakcyjnymi ksztattami w ptaskich,
,,okropnych” kolorach, jak sama je
nazwala. Nowa kolorystyczna pale-
ta takze byla wynikiem jej niepet-
nosprawnosci: poniewaz ciezko jej
bylo mieszac¢ farby, zwrdcila sie ku
prefabrykowanym odcieniom. Ten
nowy okres w tworczosci Sherwood
zyskat jej popularnosé, przetozyt
sie na liczne wystawy i powazanie
w $wiecie artystycznym.

Sama malarka tak méwi o swojej
kondycji: ,W zyciu czesto pomija sie
znaczenie ograniczen i korzysci, jakie

one niosa. Ograniczenia stanowig dla
nas bodziec, poniewaz rzucajg nam
wyzwanie i sprzyjajg kreatywnosci.
Nie potrzebujemy tez, by ktokolwiek
litowat sie nad nasza sytuacjg ani by
nas definiowa wylacznie przez pry-
zmat naszej choroby. Jestem gleboko
przekonana, ze moje zycie znacznie
sie poprawito i wzbogacito po tym, jak
stalam sie osobg niepelnosprawna”.
(cytat za Sherwood K., How a cerebral
hemorrhage altered my art, Front
Hum Neurosci. 2012 Apr 3;6:55.
doi: 10.3389/fnhum.2012.00055.
PMID: 22493572; PMCID:
PMC3318229). °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 4/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Usuniecie czerwonych owocow z korony drzewa.
Wydaje sie, ze owoce to powdd, dla ktérego chtopcy
postanowili wspiaé sie na drzewo.

2. Zasloniecie odstonietego brzucha chlopca na drzewie.
Odstoniety brzuch chiopca dodaje scenie tak
autentycznosci, jak i uroku.

3. Dodanie butéw na stopach kleczacego chlopca.
Wydaje sig, ze chtopcom niepotrzebne s do wspinaczki
buty, dwoch z nich w oryginale ma bose stopy.

4. Dodanie balonu na niebie.
Balony powietrzne byly popularnym tematem
malarskim pod koniec XVIII wieku. Goya réwniez
namalowat pejzaz z takim balonem.

Obraz: Goya, ,Chtopcy wspinajacy sie na drzewo”, 1791,
Muzeum Prado, Madryt

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

W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO5 oraz poda¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

NAGRODZENI , GL’ 4/26
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Wojciech Malinowski (Jaworze)

Nagrody dodatkowe: Aleksandra Koziet (Krakéw),
Karol Niewegtowski (Nowy Targ), Filip Kowalik (Warszawa

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

T WY IR R IL WIS

e

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 — KALEJDOSKOP KULTURALNY

Polska Orkiestra Lekarzy
w Gdansku

w roku, ale tym razem zrobita wyjatek,

fot.: archiwum prywatne

A Polska Orkiestra Lekarzy przed koncertem
w Gdaiisku

-Naukowy Okregowej Izby
Lekarskiej w Gdansku (finali-
sta 15. edycji Nagrody Archi-
tektonicznej ,Polityki”) goscit Polska
Orkiestre Lekarzy, prowadzong przez
Elzbiete Czechowsks. POL wystepuje
pod auspicjami Osrodka Kultury i Dzie-
dzictwa Historycznego NIL tylko raz

prezentujac podczas dodatkowego kon-
certu charytatywnego na rzecz Fundacji
,Adapa” w Gdyni swéj najnowszy pro-
jekt ,,Queen symfonicznie”.

Program z udzialem kilkudziesieciu
muzykujacych lekarzy, w tym zespotu
wokalnego Chéru Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie

pod dyrekcja Barbary Halec oraz so-
listki Agnieszki Zarebskiej-Dusznik,
poprowadzil maestro Andrei Yakushau.
Legendarny repertuar i mistrzowskie
wykonanie trzystuosobowa widownia
przyjela owacyjnie. °

W

Afisz: kultura, sztuka, historia

N iezaleznie od zmiany kadencji
realizowane sg wydarzenia
artystyczne z udziatem lekarzy.
Do konica roku odbedg sie jesz-
cze: Miedzynarodowa Wystawa
Fotograficzna ,Swiat w obiekty-
wie lekarskim” oraz XXIII Og6l-
nopolska i VI Miedzynarodowa
Wystawa Malarstwa Lekarzy wraz
z konkursami (£6dz), XIII Ogo6l-
nopolski Plener Fotograficzny
Lekarzy w Kazimierzu Dolnym,
X Ogolnopolski Konkurs Poetyc-
ko-Literacki ,Lekarze dzieciom”
oraz XV Ogoélnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy i Studen-
téw (Lublin), XVII Ogoélnopolski
Konkurs Poetycko-Prozatorski
,Puls Stowa” z koncertem ,, Mo-
lekuty wrazliwosci 9” (Warszawa),

XIV Miedzynarodowy Salon Foto-
grafii Artystycznej Lekarzy Pho-
toArtMedica wraz z warsztatami
(Czestochowa), XII Og6lnopol-
ski Plener Ceramiki Artystycznej
dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
w Oronsku, XXV Ogoélnopolski
Plener Malujacych Lekarzy w Ja-
strzebiu (gm. Poraj), XVII Cha-
rytatywny Koncert Polskiej
Orkiestry Lekarzy w Filharmo-
nii Szczeciniskiej oraz rokroczne
Sympozjum UPPL, ktére tym
razem odbedzie sie w Gdansku.
Informacje o wszystkich projek-
tach znajduja sie na stronach
okregowych izb lekarskich oraz
sukcesywnie bedg publikowane
w mediach spotecznosciowych. e

W

Cyfrowy reprint

901at temu ukazat sie ,Ko-
deks lekarski” opracowany

przez adwokata Jerzego Kurcyusza
z przedmowg sekretarza general-
nego Naczelnej Izby Lekarskiej
i Zwiazku Lekarzy Panistwa Pol-
skiego Adama Huszczy. Z okazji
wydania pierwszego zbioru pi-
$miennictwa ustawodawczo-lekar-
skiego Rzeczpospolitej Osrodek Kultury i Dziedzictwa
Historycznego NIL przygotowal jego cyfrowy reprint
z jednoczesnym zamiarem limitowanego wydania
jubileuszowego.

W tym roku przypada takze 35. rocznica uchwa-
lenia Kodeksu Etyki Lekarskiej w Bielsku-Biatej,
ktoéry po licznych zmianach w Toruniu, Warszawie
i Lodzi jest jednym z najwazniejszych dokumentow
w dziejach samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow
w Polsce. °

w
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Hymn dla Anny Dymnej

aczelna Rada Lekarska usta-

nowila nowe odznaczenie

,Amicus Medicorum”, przy-

znawane osobom spoza sa-
morzadu lekarskiego, ktore zastuzyly
sie dla naszego Srodowiska. Wéréd
pierwszych nagrodzonych znalezli
sie Pawel bukoéw (etyk), Tomasz Kot
(aktor) i Witold Preis (prawnik) oraz
Anna Dymna. Wniosek i laudacje dla
profesorki Akademii Sztuk Teatralnych
i szefowej Fundacji ,Mimo wszystko”
zlozyt Marek Jodtowski, wspierany
przez Ladystawa Nekanda-Trepke i Ja-
rostawa Waneckiego.

Znana z dziesiatek rol teatralnych,
filmowych i telewizyjnych, a co za tym
idzie, jedna z najbardziej popularnych
polskich aktorek, debiutowata rola Isi
w ,Weselu” w Teatrze im. J. Stowackie-
go w Krakowie. I na tej wlasnie scenie
spotyka sie z lekarzami najczeSciej,
wspottworzac od pietnastu juz lat Ogol-
nopolski Konkurs Literacki ,Przychodzi
wena do lekarza” im. Profesora Andrzeja
Szczeklika, organizowany przez Wydaw-
nictwo Medycyna Praktyczna i Osrodek
Kultury i Dziedzictwa Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej.

ot. Arch. OKiDH 2019

e —

-

4 Anna Dymna i Statuetka
Akrobatéw konkursu
. Przychodzi wena do lekarza”

Rada jednomyslnie oglosita, ze
Anna Dymna jest ,Przyjacielem
Lekarzy”, czego dowodem s3 jej ak-
tywnosci podczas konferencji etycz-
nych i licznych spotkan dla lekarzy,
pacjentéw iich rodzin. W autorskich
programach telewizyjnych rozma-
wia o najtrudniejszych problemach
relacji miedzyludzkich w zdrowiu
i chorobie, opisuje bodl, pociesza,
przywraca godno$é i walczy o naj-
slabszych. Ma dar jednoczenia wo-
kot projektow prozdrowotnych. Wraz
z profesorami medycyny przybliza
trudne zagadnienia schorzen nieule-
czalnych. Prowadzi jedng z pieciu
najwiekszych fundacji charytatyw-
nych w Polsce. Tytanka pracy, tacza-
ca zajecia zawodowe z dziatalnoscig
spoteczng. Nieustannie w drodze
i dialogu. °

W

Wystawa wystaw

A Rada Programowa OKiDH

oniec IX kadencji jest przyczyn-

kiem do licznych podsumowan
w komisjach, zespotach i osrodkach
NRL. Ostatnie zebranie Osrodka
Kultury i Dziedzictwa Historyczne-
go przy Sobieskiego 110 potaczono
z wernisazem plakatow z 24 wystaw
przygotowanych przez pasjonatéw
sztuk i dziejéw w latach 2022-2026.
Na uwage zastuguje réznorodnosé
promowanych form tworczosci arty-
stycznej lekarzy oraz pokazywanie
dokumentéw zrédtowych i honoro-
wanie zastuzonych samorzadowcow.
Galeria Lekarska byta jednym z po-
nad 90 projektéw kulturalno-histo-
rycznych zrealizowanych przez NIL
w ciagu czterech lat. °

w



74 strona | maj 2026

C GAZETA

EPIKRYZA (157)

Festiwal sztuk przyjemnych
| nieprzyjemnych

Zgromadzenie réznych przedsiewzie¢ artystyznych w jednym miejscu jest od stuleci sposobem
popularyzowania sztuki, ktéra powstata gdzie indziej. Wynalazek starozytnych Grekéw, organizujgcych
antyzne konkursy na najlepsza komedie i tragedie, otworzyt wyprobowana przez wieki przestrzen do

konfrontadji tworcdw, mod i gustow, kidrg tak chetnie kultywuje wspotazesny teatr.

ubie festiwale, chociaz tylko w latach
studenckich moglem pozwoli¢ sobie
na ogladanie niemal wszystkich
spektakli wpisanych do karnetu.
W biegu spraw rodzinnych i obowigzkéw
wobec pacjentéw nie jest tatwe wyrwanie
sie na tydzien czy, co gorsza, dwa, aby
z wolng glowg sigé¢ na widowni, sma-
kujac stowa i gesty. Dlatego z masowo
nadsytanych newsletteréw wybieram tylko
pojedyncze wydarzenia, polujac na bilety
znikajace z internetowych kas niczym
pionki w strategicznej grze. Weekend
w Gdansku, Awinionie, Opolu czy Edyn-
burgu to luksus, ktory trzeba zaplanowaé
z duzym wyprzedzeniem, a i tak w znacz-
nej mierze los decyduje, co ujrze na scenie.
Bywa, ze repertuarowy klucz festiwalu
nie zawsze jest czytelny, a hasta przegladéw
pozornie wyrwane sg z kontekstu. Dtugo
zastanawiatem sie nad wersem promu-
jacym Festiwal Szekspirowski w 2024 .,
krzyczacy z plakatéw: ,, A niech sie glowy
tocza!” cytat z , Antoniusza i Kleopatry”,
jak interpretowali go organizatorzy, byl me-
taforg brudnych rozgrywek politycznych.
Dla mnie jednak réwnie dobrze stawat sie
zacheta do ,,gry o gtowy” albo zaprosze-
niem do symbolicznego Koloseum, gdzie
znudzona dobrobytem publika czerpie
przyjemno$¢ z widowiska bioracych sie
za by stron. Zasadne wéwczas zdaje sie
pytanie szekspirowskiego autorytetu Jana
Kotta: ,,Czy musimy bezradnie przygladaé
si¢ okrucienstwu? Czy niemoc zmiany
historii jest tchorzowska pasywnoscig?
Czy naprawde mamy do wyboru, jak chce
Hamlet, tylko dwie $ciezki: bierne znosze-
nie »zajadtych strzat losu« oraz czynny
opOr wobec »morza nieszcze$ée«, ktoremu
musimy dac¢ kres, cho¢ jest to przeciez
niewykonalne?”.
Dlatego lubie festiwal 16dzki, ktory od
32 lat pokazuje sztuki przyjemne, przez
co oczekiwane z nadziejg na poprawe

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

samopoczucia, i sztuki nieprzyjemne,
gdy prosto w oczy moéwi sie prawde
o miedzyludzkich relacjach, dalekich
od ideal6w moralnych i obrazobur-
czo bliskich rzeczywistosci wokot.
Nie bede kryt, ze staram sie zawsze
trafi¢ w propozycje nieprzyjemng,
ale po glebszym zastanowieniu i re-
akcji widzow corocznie stwierdzam
post factum, ze ogladanie brudéw
i bluzgéw niejednemu bywalcowi
sprawia wielkg przyjemnos¢. Ring
wolny nie jest w zadnej mierze od-
zwierciedleniem wolnej prasy ani
wolnosci w teatrze, ale gwarantuje
emocje rodem z pojedynku na miny
w ,, Ferdydurke” Witolda Gombro-
wicza. Syfon kontra Mietus wcigz
zadziwiaja superarbitréw picknem
1 niewinnoscig, stojacym w grote-
skowej opozycji do brzydoty i ohydy.
Odwieczny problem polega przeciez
na tym, ze to, co dla jednych jest
odstreczajace, innym pompuje wode
na mlyn ambicji, zemsty i lizusostwa.
Zadnej ze stron nie hamujg prosby,
grozby, ustawy i regulaminy. Zadna ze
stron nie odpuszcza pola walki, a po-
kojowe negocjacje zamienia w farse
dla naiwnych, co lubig sztuki przy-
jemne. Dzieki ich oklaskom stroiciele
min repetujg karabiny.

Wartoscia dodana festiwa-
lowych wydarzen sa spotkania
z tworcami spektakli. Kilka minut

po zakonczeniu w foyer albo bez-
posrednio na scenie ustawia sie
krzesta i rozdaje mikrofony, by méc
dowiedzie¢ sig, o czym mys$lal re-
zyser, gdy obsadzat w roli Hamleta
czy Gustawa-Konrada kobiete. I czy
to tylko performance, a moze juz
manifest. Lubie wtedy sia$¢ z boku,
stuchajac recenzentow i krewkich
teatrofanow, odwiedzajacych sceny
i tu, i tam, niezaleznych od lekar-
skiego zawodu, majacych czas na
analize tekstow zrodlowych i be-
dacych na biezaco w kazdej fazie
realizacji dramaturgicznych pre-
mier sezonu. Nawet im wtedy przez
chwile zazdroszcze.

Ponad wszystko jednak lubie fe-
stiwal , NASTEPNY, PROSZE...".
Gabinet lekarski w skromnej sceno-
grafii: biurko, fotel, krzesto, lezanka
i przewijak dla niemowlat. Rekwizyt
stuchawek. Prompter z historig cho-
roby. Drzwi dla aktor6w wpisanych
na casting. Bialy kostium i maska.
Szybka zmiana obsady. Eklektyzm
podejmowanych tematow. Tajemnica.
Afisz recepty. Kreacja zdrowia i zycia.
Smier¢ bez oklaskow.

Recenzja teatralna jest podobna
epikryzie lekarskiej. Analiza gestow,
stéw i objawéw prowadzi do rozpo-
znania przyjemnego lub nieprzy-
jemnego. Reszta jest juz tylko gra
pozoréw, gdy gtowy sie tocza... e
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Lekarze znow na korcie

Ponad setka medykow, setki rozegranych meczéw i zero kontuzji — XIV Mistrzostwa
Polski Lekarzy w Badmintonie pokazaty, ze sport to dla wielu z nich najlepszy sposob

na zachowanie réwnowagi po godzinach pragy.

fot.: archiwum prywatne

dniach 28-29 marca 2026 r.
w Centrum Sportu Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi
odbyly sie dwa wydarzenia
badmintonowe: XIV Medyczny Puchar
,BIBInKton Cup” oraz XIV Mistrzostwa
Polski Lekarzy i Lekarzy Dentystow
w Badmintonie.

Gospodarzem sobotniego turnieju —
Pucharu ,BIBInKton Cup” — byt trady-
cyjnie Uniwersytet Medyczny w Lodzi.
Uroczystego otwarcia dokonat Jacek
Grabowski, pelnomocnik rektora ds.
projektow strategicznych.

Niedzielne mistrzostwa zainauguro-
wal Ryszard Golaniski, przewodniczacy
Komisji Sportu i Rekreacji Okregowej
Rady Lekarskiej w Lodzi, ktéra — przy
wsparciu Naczelnej Izby Lekarskiej —
byla gléwnym sponsorem wydarzenia.
Gosciem honorowym byt Krzysztof Ma-
kuch, od lat zaangazowany w promocje
sportu w §rodowisku lekarskim.

Tegoroczna edycja przyciggnela rekor-
dowg liczbe 125 zawodnikow. W trak-
cie turnieju rozegrano az 237 meczéw
w réznych kategoriach wiekowych.

Zawody przebiegaly w przyjazne;j,
sportowej atmosferze, choé¢ na kor-
tach nie brakowalo emocji i ambitne;j

rywalizacji. Co szczegdlnie cie-
szy — turniej obyt sie bez kontuzji,
a wszyscy uczestnicy wrocili do

domoéw w petni sil.

Organizatorzy dziekuja wladzom
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
za udostepnienie hali, a takze Okre-
gowej i Naczelnej Izbie Lekarskiej za

A Jacek Grabowski, Ryszard Golanski,
Robert Bibik

4 Uczestnicy MPL

wsparcie organizacyjne i finansowe.
Podziekowania kierowane sg réw-
niez do sedziéw gtéwnych — Adama
i Krzysztofa Bibika — za sprawne
przeprowadzenie zawodéw.
Kolejna, jubileuszowa edycja tur-
nieju juz za rok. °
Robert Bibik

V Ogolnopolski Turniej

Tenisa Lekarzy

dniach 26-28 czerwca (pigtek—
niedziela) odbedzie sie V Ogol-
nopolski Turniej Tenisa Lekarzy

Wejherowo & Bolszewo.

Zawody odbeda sie na Wejhe-
rowskich Kortach Tenisowych
(Wejherowo, ul. Kalwaryjska) oraz
kortach Morskiego Towarzystwa
Tenisowego w Bolszewie (ul. Za-
mostna). W razie deszczowej pogody
mecze bedgq przeniesione na kor-
ty ze sztuczng trawa — po jednym

w kazdej lokalizacji.

Zgloszenia sg przyjmowane wy-
lacznie za posrednictwem strony
www.pzt.pl do 17 czerwca (czwar-
tek) do godz. 23.59. Wymagane jest
posiadanie konta w systemie PZT
i wezesniejsze zalogowanie si¢ na nie.

Organizatorem wydarzenia jest
Okregowa Izba Lekarska w Gdan-
sku. Wsparcia udziela m.in. Naczelna
Izba Lekarska, Polskie Stowarzysze-
nie Tenisowe Lekarzy, miasto Wej-
herowo i gmina Wejherowo.

lek. dent. Tomasz Zwierski
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BIULETYN NACZELNEJ IZBY LEKARSKIE)

UCHWALA NR 10/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 27 MARCA 2026 R.
W sprawie przyjecia informacji
o dziatalno$ci samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow za 2025 rok

Na podstawie art. 39 ust. 2 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 r., poz. 1342) uchwa-
la sie, co nastepuje:
§1.

Przyjmuje sie informacje o dziatalnosci
samorzadu lekarzy i lekarzy dentystow
za 2025 rok, stanowiaca zatgcznik do
uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 11/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 27 MARCA 2026 R.

w sprawie projektu programu
XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 1. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021, poz. 1342) oraz w zw.
z uchwata Nr 30/24/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 22 listopada 2024 r.
W sprawie terminu oraz wyboru miejsca
obrad XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy,
uchwala sie, co nastepuje:
§1.

Przyjmuije si¢ projekt programu XVII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy, stanowigcy za-
tacznik do uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski

UCHWALA NR 12/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 27 MARCA 2026 R.

w sprawie delegowania
przedstawicieli do Rady Naukowej
do spraw szkolen dla lekarzy
dzialajacej przy Centrum
Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4
w zw. z art. 5 pkt 20 i 24 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021, poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

Deleguje si¢ dr. n. med. Eukasza
Jaska oraz dr. n. med. Artura Drob-
niaka do udzialu w pracach Rady
Naukowej do spraw szkolen dla
lekarzy dzialajacej przy Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplo-
mowego w zwiagzku z realizacja
wspdlnej inicjatywy szkoleniowej dla
lekarzy objetej patronatem Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego prowadzonej we wspoltpracy
z Glowng Biblioteka Lekarska oraz
Naczelng Izba Lekarska.
2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  Eukasz Jankowski

STANOWISKO NR 2/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 27 MARCA 2026 R.

w sprawie projektu ustawy
0 zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz niektorych
innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po za-
poznaniu sie z projektem ustawy
0 zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz niektérych innych
ustaw, w wersji z dnia 12 lutego
2026 r. zmienionej po zakoficzeniu
konsultacji publicznych projektu
ustawy i opublikowanej na stronie
Rzadowego Centrum Legislacji
zglasza nastepujace uwagi:

I. Uwagi ogblne

Samorzad lekarski w pelni popie-
ra uchwalenie nowych przepiséw
regulujacych zasady stwierdzania
zgonu i wystawiania karty zgonu,
a takze powolanie instytucji le-
karza dziatajgcego w strukturach
administracji panstwowej, ktory
bedzie stwierdzal zgon w sytu-
acjach, ktore dotychczas stwarzaty
problemy w ustaleniu do czyich
obowiazkéw nalezy stwierdzenie
zgonu.

Obowiazujace przepisy dotyczace
stwierdzania zgonu sg w znacznej
mierze przestarzale i nieadekwat-
ne do obecnych realiéw systemu
ochrony zdrowia, wymagaja dosto-
sowania do wspolczesnych warun-
kéw organizacyjnych, spolecznych
i technologicznych. Obecnie podsta-
wowe regulacje prawne w zakresie
stwierdzania zgonu oraz wysta-
wiania karty zgonu zawiera art. 11
ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r.
o cmentarzach i chowaniu zmarlych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 576, z p6zn.
zm.) oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
3 sierpnia 1961 r. w sprawie stwier-
dzenia zgonu i jego przyczyny (Dz.
U. Nr 39, poz. 202). Dezaktualiza-
cja poje¢ w uzytych w tych aktach
prawnych, jak i zmiany systemu
organizacji udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej wprowadzone od
czasu wejscia w zycie powyzszych
przepiséw, rodza w praktyce proble-
my zwigzane z okre$leniem podmio-
tow uprawnionych do stwierdzenia
zgonu i wystawiania kart zgonu.
Mimo ze idea wprowadzenia no-
wych regulacji dotyczacych stwier-
dzania zgonu ma pelng aprobate
samorzadu lekarskiego, to jednak
przedstawione w projekcie ustawy
propozycje budza w pewnym zakre-
sie powazne zastrzezenia.
Sprzeciw budzi samo nazewnictwo
- w poprzedniej wersji tej ustawy po-
stugiwano sie okre$leniem koronera.
Obecnie odstgpiono od tej nazwy
i zaproponowano okreslenie ,urze-
dowego lekarza do spraw zgonéw”.
Kazdy element tej nazwy wydaje sie
niewtadciwy — po pierwsze, samo
okreslanie lekarza jako ,lekarza
urzedowego” sugeruje wykonywa-
nie przez lekarza zadan urzednika,
tymczasem stwierdzenie zgonu to
przede wszystkim czynno$¢ opiera-
jaca sie o wiedze medyczng, zatem
nie urzedowa. Po drugie, okreslenie
ze lekarz jest ,do spraw zgonéw” jest
wysoce niestosowne — lekarz jest
co najwyzej do spraw stwierdzania
Zgonow.

Zastrzezenia budzi takze uzyte
w art. 92f ust. 2 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej okreslenie ,,0s0ba
upowazniona do stwierdzania zgo-
noéw”. Wymienione w tym przepisie
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kategorie podmiotéw, ktére moga stwier-
dza¢ zgon, to gléwnie lekarze wykonuja-
cy zawod w r6znych placéwkach opieki
zdrowotnej (szpitale, POZ, nocna i $wia-
teczna opieka zdrowotna, AOS i inne).
Uprawnienie lekarzy do stwierdzania
zgondéw nie wynika z udzielonego im
przez kogo$ upowaznienia, lecz wynika
z kompetencji ustawo przypisanych do
zawodu lekarza. Nie nalezy zatem uzy-
waé okreslenia ,,0soba upowazniona do
stwierdzania zgonu”, lecz okreslenia ,,0s0-
ba uprawniona do stwierdzania zgonu”
albo - tak jak w pierwotnej wersji projektu
ustawy — ,,0soba stwierdzajaca zgon”.

Zasadnicze uwagi Naczelnej Rady Le-
karskiej odnosnie do obecnej wersji pro-
jektu dotyczg stworzenia dodatkowego
ogniwa decyzyjnego pomiedzy lekarzem
stwierdzajacym zgon a koronerem oraz
likwidacji przepisow przewidujacych wy-
nagrodzenie dla lekarzy stwierdzajacych
zgon. W poprzedniej wersji projektu usta-
wy lekarz, ktory stwierdzat zgon, w razie
uzasadnionych watpliwosci, co do okre-
§lenia przyczyny zgonu, oceny czasu lub
okolicznosci zgonu samodzielnie wzywat
koronera. Obecnie w projektowanym art.
92g ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej
przewiduje sie, ze jedynie wojewddzki
koordynator ratownictwa medycznego
moze wezwac koronera (obecnie zwanego
urzedowym lekarzem) na podstawie zglo-
szenia wskazujacego na uzasadnione wat-
pliwosci osoby stwierdzajacej zgon co do
okreslenia przyczyny, czasu lub okolicz-
nosci zgonu. Bioragc pod uwage, ze w pod-
stawowej opiece zdrowotnej sporzadza sie
okoto 100 tys. kart zgonu rocznie, nalezy
zaktadaé, ze to lekarze POZ najczeSciej
znajda sie w sytuacji, w ktérej beda mieli
watpliwosci co do okolicznosci, przyczyny
lub czasu zgonu, dlatego odebranie im
uprawnienia, aby samodzielnie wezwaé
koronera jest pozbawione uzasadnienia.
Nie ma dostatecznie silnych argumentéw
za tym, aby to wojewddzki koordynator
ratownictwa medycznego mial decydowac
(potwierdzaé), czy lekarz stwierdzaja-
¢y zgon ma uzasadnione watpliwosci
co do przyczyny, czasu lub okoliczno-
§ci zgonu — przeciez to sg okolicznosci,
o ktorych samodzielnie decyduje lekarz
stwierdzajacy zgon. W ocenie Naczelnej
Rady Lekarskiej mozliwo$¢ bezposred-
niego wezwania koronera przez lekarza
stwierdzajacego zgon, jesli nabrat wat-
pliwosci co do przyczyny, czasu lub oko-
liczno$ci zgonu, wydaje sie koniecznym
elementem budowania sprawnego i efek-
tywnego systemu stwierdzania zgondéw
w Polsce. Angazowanie w to dodatkowo

wojewodzkiego koordynatora ratow-
nictwa medycznego zaburzy spraw-
no$¢ budowanego systemu, zwiekszy
ryzyko op6znierr i ewentualnych
sporéw kompetencyjnych.
Naczelna Rada lekarska kwestionuje
wycofanie sie przez ustawodawce
z kierunkowo trafnego pomystu
przyznawania odrebnego wynagro-
dzenia i zwrotu kosztow lekarzom
stwierdzajacym zgon.
Zastrzezenia budzi takze poszerze-
nie kregu podmiotéw uprawnionych
do stwierdzania zgonu o pielegniarki
i polozne, co dotyczy m.in. projek-
towanego art. 28 ust. la ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.
Odnoszac sie do ustawy Naczelna
Rada Lekarska zgtasza nastepujace
uwagi szczegblowe:

II. UWAGI DOTYCZACE PRZE-
PISOW O PRZECHOWYWANIU
ZWLOK

Watpliwosci budzi dodawany art.
28 ust. 2a pkt 1 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej, ktéry nakazuje
podmiotom leczniczym prowadzg-
cym szpital udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych w zakresie poloznic-
twa i ginekologii, w razie urodzenia
martwego dziecka, bez wzgledu na
czas trwania cigzy przechowywac
zwloki dziecka martwo urodzonego
do czasu ich odbioru przez podmiot
uprawniony do pochéwku, jednak
nie dtuzej niz przez 6 miesiecy od
dnia urodzenia martwego dziecka.
Okres przechowywania martwo
urodzonego dziecka wynoszacy az
do 6 miesiecy jest nadmiernie dtugi.

III. UWAGI DOTYCZACE PRZE-
PISOW O STWIERDZANIU
ZGONU ORAZ MARTWEGO
URODZENIA

1. W dodawanym art. 92f ust. 2
pkt 2 ustawy o dzialalno$ci lecz-
niczej zasadnie dodano felczera do
kregu podmiotéw uprawnionych do
stwierdzania zgonu — uprawnienie
felczeréw w tym zakresie wynika z
ustawy o zawodzie felczera.

2. W dodawanym art. 92f ust. 2
pkt 3 ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej narzuca sie obowigzek
stwierdzania zgonu lekarzowi
nocnej i $wigtecznej pomocy lekar-
skiej (NPL). W sytuacji, w ktorej pro-
wadzona jest akcja uswiadamiajaca
pacjentom, ze z zachorowaniami
nalezy zglasza¢ sie nie na SOR lecz

do NPL, doktadanie obowigzkéw
lekarzowi dyzurujagcemu w NPL
jest niezrozumiate i niezasadne.
W wielu miejscowosciach w kra-
ju placowki nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej obejmuja teren
calej lub prawie calej miejscowosci
i potaczenie takiego zakresu pracy
z obowigzkiem stwierdzania zgonow
poza siedziba placowki NPL bedzie
niemozliwe do wykonania.

3. W dodawanym art. 92f ust. 2
pkt 4-6 ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej zasadnie doprecyzowano
okoliczno$ci, w jakich poszcze-
gblne grupy os6b uprawnionych
moga stwierdza¢ zgon. Pierwotne
brzmienie tych przepiséw bylo
nieprecyzyjne.

4. W dodawanym art. 92f ust. 2
pkt 8 ustawy o dzialalnoSci lecz-
niczej zastrzezenia budzi okreslenie
yurzedowy lekarz do spraw zgonow”.
Proponuje sie pozostac przy okresle-
niu ,koroner” z poprzedniej wersji
ustawy lub okreéleniem , lekarz wy-
znaczony do stwierdzania zgonow”.
5.W dodawanym art. 92f ust. 2
ustawy o dzialalnoSci leczniczej
zastrzezenia budzi okreslenie ,,0s0-
ba upowazniona do stwierdzania
zgondéw”. Proponuje si€ zastapic to
okresleniem ,0soba stwierdzajaca
zgon” lub ,,0soba uprawniona do
stwierdzania zgonu”.

6. W dodawanym art. 92g ust. 11 2
ustawy o dzialalnoSci leczniczej
niezasadnie przyjeto, ze urzedowy
lekarz jest obowigzany niezwlocz-
nie podjaé postepowanie jedynie na
wezwanie wojew6dzkiego koordyna-
tora ratownictwa medycznego. Do
wezwania koronera powinien by¢
uprawniony takze lekarz stwier-
dzajacy zgon, ktéry ma watpliwo-
§ci dotyczgce przyczyny, czasu lub
okoliczno$ci zgonu.

7. W dodawanym art. 92i ust. 7
ustawy o dzialalnoSci leczniczej
jest mowa, ze w celu przeprowa-
dzenia badan po$miertnych zwtoki
przewozi sie do zaktadu medycyny
sadowej uczelni medycznej lub in-
nej uczelni prowadzacej ksztalcenie
w zakresie nauk medycznych lub
nauk o zdrowiu, a w razie jego bra-
ku na obszarze wojewodztwa — do
zakladu patomorfologii szpitala, na-
tomiast w dodawanym art. 92k ust.
1i4 ustawy o dzialalnosci leczniczej
jest mowa nie o zaktadzie patomor-
fologii szpitala, lecz o , prosektorium
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szpitala”. Zdaniem Naczelnej Rady Le-
karskiej nalezy ujednolici¢ stosowana
w ustawie terminologie w przypadku
badan pos§miertnych.

8. W dodawanym art. 920 ust. 1 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej przewiduje
sie, ze podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg oraz osoba wystawiajaca karte
zgonu albo karte urodzenia z adnotacja
0 martwym urodzeniu sg obowigzani
udzieli¢ na zadanie wlasciwych orga-
néw wyjasnien odnoszacych sie do faktu
zgonu i jego przyczyny, ktore mogg by¢
wykorzystywane tylko dla potrzeb sta-
tystyki publicznej oraz w postepowaniu
przygotowawczym lub sagdowym. Zda-
niem Naczelnej Rady Lekarskiej przepis
dotyczy ujawnienia danych dotyczacych
stanu zdrowia o objetych co do zasa-
dy tajemnica lekarsky, dlatego zawarte
w ustawie upowaznienie do ujawnienia
tych danych powinno jednoznacznie
wskazywaé organy uprawnione do pozy-
skania informacji o przyczynach zgonu
i nie moze bazowa¢ na okresleniu ,wla-
Sciwe organy”.

IV. UWAGI DOTYCZACE PRZEPISOW
O NABYWANIU I UTRATY PRAWA
DO WYKONYWANIA CZYNNOSCI
URZEDOWEGO LEKARZA

1. Naczelna Rada Lekarska zgtasza za-
strzezenia wobec przepisu art. 92w
ustawy o dzialalnoSci leczniczej, ktory
odstapit od okreslenia w ustawie kwali-
fikacji lekarzy niezbednych do petnienia
funkeji koronera i pozostawit te kwestie
do okreslenia w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia.

2. W dodawanym art. 92z ustawy
o dzialalnosci leczniczej przewidziano,
ze urzedowy lekarz podczas lub w zwiaz-
ku z wykonywaniem swoich czynnosci
korzysta z ochrony dla funkcjonariuszy
publicznych przewidzianej w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 1. — Kodeks kar-
ny. W ocenie Naczelnej Rady Lekarskie;j
ochrone taka jak dla funkcjonariusza
publicznego powinno sie przyznaé nie
tylko koronerowi, ale takze wszystkim
innym lekarzom podczas lub w zwigzku
ze stwierdzaniem zgonu. Nie ma zadnego
uzasadnienia, aby z ochrony naleznej
funkcjonariuszowi publicznemu korzystat
koroner, a pozbawiony tej ochrony bytby
np. lekarz POZ wezwany do stwierdzenia
zgonu.

3. Odnoszac sie do propozycji przepisow
dotyczacych finansowania czynnosci
zwigzanych ze stwierdzaniem i doku-
mentowaniem zgondéw (projektowany

art. 92zb ustawy o dzialalnosSci
leczniczej) Naczelna Rada Lekarska
sprzeciwia sie usunieciu z projektu
ustawy przepiséw, ktore regulowaly
zasady przyznawania i wysoko§¢é
wynagrodzenia dla lekarzy stwier-
dzajacych zgon, obecnie w projekcie
ustawy pozostaly tylko przepisy re-
gulujace wynagrodzenie koronera.
Odrebne wynagrodzenie, a takze
zwrot wydatkéw powinny byé prze-
widziane takze dla lekarzy POZ,
lekarzy nocnej i $wiatecznej opie-
ki zdrowotnej, lekarzy AOS oraz
lekarzy udzielajacych $wiadczen
w hospicjum udzielajacych $wiad-
czen w warunkach domowych
wykonujacych.

4. Wynagrodzenie za czynno-
§ci administracyjne zwigzane ze
stwierdzeniem zgonu powinno by¢
ustalane - zaréwno dla koronera, jak
i dla innych lekarzy stwierdzajacych
zgon - poprzez odestanie do prze-
cietnego miesiecznego wynagrodze-
nia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa GUS,
a nie - jak przyjeto w projektowa-
nym art. 92zb ustawy o dziatalnosci
leczniczej - na podstawie kwoty ba-
zowej dla cztonkéw korpusu stuzby
cywilnej, ktorej wysokos$é okresla
ustawa budzetowa.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona ~ Eukasz Jankowski

APEL NR 2/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 27 MARCA 2026 R.

W sprawie przywrdcenia
mozliwosci przystapienia do PES
po uptywie 5 lat od zakonczenia

szkolenia specjalizacyjnego

Naczelna Rada Lekarskiej zwraca
sie do Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, Ministra Zdrowia i parla-
mentarzystéw o podjecie inicjatywy
legislacyjnej zmierzajacej do zmiany
przepiséw, tak aby umozliwié przy-
stapienie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES) lekarzom
i lekarzom dentystom, ktérym
w wyniku zmian w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty
wprowadzonych w czasie epidemii
COVID-19 uptynat 5-letni okres
na zaliczenie PES po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego.

Na mocy ustawy z dnia 16 lipca 2020
1. 0 zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U.z 2020 r. poz.
1291) uchwalonej w okresie epidemii
COVID-19, ustawodawca wprowa-
dzitl piecioletni limit czasowy na
przystapienie do PES. Uchwalony
wowczas art. 16t ust. 5 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty stanowi,
ze lekarz, ktory zakonczyl szkolenie
specjalizacyjne lub uzyskat decyzje
0 uznaniu dorobku zawodowego za
rownowazny z realizacja programu
specjalizacji, moze przystapi¢ do
PES jedynie w terminie 5 lat od
daty zakoniczenia szkolenia lub wy-
dania decyzji. W odniesieniu do
0s6b, ktore zakoniczyly szkolenie
specjalizacyjne przed wej$ciem w zy-
cie ww. nowelizacji termin 5-let-
ni rozpoczyna sie od dnia wejscia
W zycie ustawy, tj. od 8 sierpnia
2020 r. Oznacza to, ze niezaleznie
od tego, kiedy faktycznie zakonczo-
no szkolenie specjalizacyjne, termin
na przystapienie do PES uptynat
8 sierpnia 2025 1.

Wprowadzenie nowych regulacji
prawnych ingerujacych w dotych-
czasowe zasady uzyskiwania tytutu
specjalisty stanowi istotng zmia-
ne, ktora nie zostala odpowiednio
zakomunikowana, a uchwalenie
i wejscie w zycie w czasie epidemii
COVID-19 utrudnialo lekarzom
dostosowanie si¢ do niej.

Zmiana przepisow i brak wczesniej-
szych informacji ze strony Mini-
sterstwa Zdrowia, doprowadzita
do sytuacji, w ktorej cze$¢ lekarzy
ilekarzy dentystow — mimo ukon-
czenia szkolenia specjalizacyjnego
- zostala trwale pozbawiona mozli-
wosci uzyskania tytutu specjalisty.
W ocenie samorzadu lekarskiego
sytuacja taka oznacza, ze panstwo
polskie nie wykorzystuje potencjatu
swoich kadr medycznych. Lekarze,
ktérych dotkneta zmiana przepisow,
przez szereg lat pracowali samo-
dzielnie, a ich wiedza i praktyczne
umiejetno$ci wspieraly dziatanie
systemu ochrony zdrowia.

W ocenie samorzadu lekarskiego
wprowadzenie ograniczenia cza-
sowego mozliwosci przystapienia
do PES w trybie przepiséw przej-
$ciowych, dotaczonych do bardzo
obszernej i skomplikowanej ustawy,
budzi watpliwosci co do zgodnosci
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z zasadg ochrony praw nabytych oraz
zasadg zaufania obywatela do paristwa
i stanowionego przez nie prawa. W szcze-
gdlnosci dotyczy to lekarzy, ktorzy zakon-
czyli szkolenie specjalizacyjne w okresie,
kiedy ograniczen czasowych przystapienia
do PES nie bylo.

Pozbawienie lekarzy, ktérzy ukonczy-
li szkolenie specjalizacyjne mozliwosci
przystapienia do egzaminu PES, jest ble-
dem systemowym i razacq niesprawie-
dliwoscia, zwlaszcza ze kwestionowany
przepis nie pozwala uwzgledni¢ indywi-
dulanej sytuacji osobistej, zdrowotnej
czy rodzinne;.

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie do
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
Ministra Zdrowia i parlamentarzystow
o zgloszenie inicjatywy legislacyjnej, ktora
pozwolitaby przystapi¢ do PES lekarzom
i lekarzom dentystom, ktérzy w dniu
wejécia w zycie nowelizacji ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, czy-
li w dniu 8 sierpnia 2020 r., posiadali
potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego albo decyzje dyrekto-
ra CMKP o uznaniu dotychczasowego
dorobku naukowego i zawodowego za
réwnowazny ze zrealizowaniem programu
modutu specjalistycznego albo modutu
jednolitego, albo posiadali decyzje Mini-
stra Zdrowia o uznaniu dotychczasowego
dorobku zawodowego i naukowego za
roéwnowazny z realizacjg programu spe-
cjalizacji w nowej dziedzinie medycyny.
Naczelna Rada Lekarska proponuje, aby
lekarze ci zyskali mozliwo$¢ przystgpienia
do PES dwukrotnie w ciggu 3 lat liczonych
od dnia wejécia w zycie proponowanych
przepiséw. Aby unikna¢ kolizji przepiséw
zasadne wydaje sie takze uchylenie prze-
pisu art. 23 pkt. 1 ustawy z dnia 16 lipca
2020 r. o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niekt6-
rych innych ustaw, ktéra nakazywata
liczy¢ 5-letni termin na przystapienie
do PES dla danej grupy lekarzy od dnia
8 sierpnia 2020 r.

Samorzad lekarski proponuje wprowadze-
nie - w ramach najblizszej nowelizacji usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
- przepis6w o nastepujacym brzmieniu:

1) , Lekarze i lekarze dentysci, ktérzy
w dniu wejscia w Zycie ustawy z dnia 16
lipca 2020 1. 0 zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, z p6Zn.
zm.) posiadali potwierdzenie zakoficze-
nia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym
mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza

ilekarza dentysty (Dz.U. z 2026 1. poz.
37), albo decyzje, o ktérej mowa w art.
16 ust. 71 9 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ale nie zlozyli z wynikiem
pozytywnym Panstwowego Egza-
minu Specjalizacyjnego, zwanego
dalej "PES", mogq przystqpi¢ do PES
dwukrotnie w terminie 3 lat od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.”
2) ,W ustawie z dnia 16 lipca 2020 r.
0 zmianie ustawy o zawodach le-
karza i lekarza dentysty oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. poz.
1291, z pézn. zm.) w art. 23 uchyla
sie pkt 1,,.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

UCHWALA NR 22/26/IX
KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZE)
Z DNIA 17 KWIETNIA 2026 R.

W sprawie wyrazenia
podziekowan dla lek. dent. Joanny
Maslankowskiej

Na podstawie § 7 ust. 1 Regulaminu
dziatania Krajowej Komisji Wyborczej
stanowigcego zatacznik do uchwaty
nr 3 Nadzwyczajnego XVI Krajowe-
g0 Zjazdu Lekarzy z dnia 18 maja
2024 r. w sprawie przyjecia Regu-
laminu dziatania Krajowej Komisji
Wyborczej uchwala sie co nastepuje:
1

Ustala sie tre$¢ podzickowania dla
lek. dent. Joanny Maslankowskiej
ktore stanowi zatacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2.

Upowaznia sie Sekretarza Krajowej
Komisji Wyborczej do:
* podjecia dziatan zmierzajacych do
opublikowania tresci podziekowania,
o ktérym mowa w § 1, w najblizszym
numerze ,Gazety Lekarskiej”;
* odczytania podziekowania na naj-
blizszym posiedzeniu Naczelnej Rady
Lekarskie;.

§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PRZEWODNICZACA

KRAJOWE] KRAJOWE]
KOMISJI KOMISJI
WYBORCZE] WYBORCZE]
lek. Grzegorz Wrona lek. dent.
Mery Topolska-
-Kotulecka

PODZIEKOWANIE

Krajowa Komisja Wyborcza skia-
da wyrazy szczerego uznania i po-
dziekowania Pani doktor Joannie
Maslankowskiej, Zastepcy Prze-
wodniczqcej Krajowej Komisji
Wyborczej, za Jej zdecydowang,
odpowiedzialng i petnq zaanga-
zowania postawe w kluczowym
momencie prac Komisji.

W okresie, w ktérym Przewodni-
czqgcy Komisji od wielu miesie-
cy konsekwentnie odmawiajgcy
zwolania posiedzenia Komisji
na krétko powierzyt Pani pro-
wadzenie jej prac, podjeta Pani
niezwlocznie decyzje o zwola-
niu posiedzenia calej Krajowej
Komisji Wyborczej. Dzieki temu
mozliwe bylo opracowanie i przy-
jecie wniosku do Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie podziatu
mandatéw na Krajowy Zjazd
Lekarzy.

Dziatanie to zapobieglo powsta-
niu powaznej luki prawnej, ktéra
moglaby uniemozliwié¢ okrego-
wym izbom lekarskim wybér
delegatéw na Zjazd Krajowy,
a w konsekwencji doprowadzié
do gltebokiego kryzysu funkcjo-
nowania samorzqgdu lekarskiego.
Krajowa Komisja Wyborcza wy-
raza Pani Doktor wdziecznosé za
profesjonalizm, odpowiedzialnosé
oraz troske o ciqglosé i stabil-
nos¢ prac organéw samorzqdu
lekarskiego. Pani postawa sta-
nowi przyklad rzetelnego i odda-
nego dziatania na rzecz naszego
sSrodowiska.

Z satysfakcjq odnotowujemy
réwniez fakt, ze zostata Pani
wybrana na stanowisko Preze-
sa Okregowej Izby Lekarskiej
w Plocku. Traktujemy to jako
wyraz zaufania srodowiska lekar-
skiego oraz potwierdzenie Pani
kompetencji, kiére tak wyraznie
ujawnity sie w pracach Krajowej
Komisji Wyborczej.
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JOLKA LEKARSKA 314

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: B, D, G, Ti Z. Na
ponumerowanych polach ukryto 36 liter hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to kontrowersyjna mysl Konfucjusza.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem
na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 20 maja 2026 r. Wéréd autoréw
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymajg
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysyfki).

* Francesco, odkryt larwy przywr * bzdura * szkofa filozoficzna

z Diogenesem * flirt, pieszczota * antylopa Derbiego *arena aktora

* autentyk * mieszkajg w Baku * skorzonera * nad oczami * August II

* corka Alkinoosa * rézanecznik * miedzy argonem a wapniem * Péinocna
z Wiadykaukazem * miedzy renem a irydem * Szalony u Ariosto

* najwieksze jezioro Australii * tenisowa lub kosmiczna * ostroga (fac.)

* pozyczka, kredyt * imie pani Le Pen * opad z brytek lodu * lingwistyka

* arbuz po hiszpanisku * cierpi na spasmofemie * kraj z Mosulem * waluta
Stowadji * plynie w Olsztynie * palce stopy (ang.) * Indianin z USA

i Kanady * miedzy kadmem a cyng * zmysfowa wersja bielizny damskiej

* czas stuzby marynarza * tabletki przeciwgorgczkowe lub miasto w Ohio
* poziomica * jednostka dziedzicznosci * inkaust * karmi Egipt * Panie,
zmituj sie (fac.) * skrzydto (fac.) * kumak australijski * blokowanie ciosu

* gniazdo Formicidae * popisy kowbojow * tymczasowe uwiezienie * darem
zycia * parcie do celu * spadajg w zemscie * dzikie oberki * zjawisko

w USG * sygnat ostrzegawczy * tenisistka, Iga * wilczyca * miedzy azotem

a fluorem * syn Dymitra Donskiego * grod u ujécia Wetny do Warty * twérca
szkoly glosatoréw * najdtuzszy doptyw Sawy * motyl nocny * osiedle

z Narodowym Instytutem Kardiologii * japoniska gorzata * ...amatoria
Owidiusza * warunki ufatwiajace zycie * rodzaj gemmy * najjasniejsza

w Lutni * imie irackiego Husajna * miasto we Friuli * wejscie w kompie

* napiecie miesniowe (fac.) * partner DNA * Johann, rozwinat teorie
absurdu jednosci przyrody * Hieronim w powstaniu styczniowym * tkanina
na bandaze * miasto z gféwnym lotniskiem Cypru * gtéwny czynny wulkan
Sumatry * drapiezniki oceanu

Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej 312
Chirurg to internista, ktéry umie operowac

Nagrody otrzymuja:

Aneta Dzierwa-Gawron (Tarnéw), Michat Tarka (Gdansk), Daria Pajak
(Bydgoszcz), Jadwiga Wezgraj (Koszalin), Magdalena Kamifiska-Chamera
(Gajewo)

Fundatorem nagrod 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 cztonkéw
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 43 470 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Ktosiriska, Ryszard Golariski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00-14.00

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Sylwia Wamej
(redaktor portalu internetowego)
sylwia.wamej@nil.org.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznari Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









