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Zjazd sie obronit

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

o wydanie , Gazety Lekarskiej”
wyglada inaczej niz zwykle. Z oczy-
wistych przyczyn nie ma w nim
otwierajacego numer wstepniaka
prezesa, felietondéw wiceprezeséw, tek-
stow sagdowych i rzecznika. Wroca, gdy
procedura wyborcza zapoczatkowana na
Krajowym Zjezdzie Lekarzy zakoniczy sie
w odniesieniu do wszystkich czlonkéw
Prezydium i wladz samorzadu.

Sam za$ Zjazd, zresztg zgodnie z ocze-
kiwaniami, dostarczyt wielu emocji. Oj,
dostarczyl... Bylo jak na filmie Hitchcocka
— zaczelo sie od trzesienia ziemi, a p6zniej
napiecie nieprzerwanie rosto. Na samym
poczatku czesci roboczej nastapita awaria
systemu do elektronicznego gtosowania.
Delegaci zostali zmuszeni do glosowa-
nia przez podniesienie reki (z plakietka
z numerem mandatu). Eksperci z firmy
dostarczajacej urzadzenia przyznali, ze
wszystko wskazuje na zakt6canie czeSci
pasma. Na miejsce zostala wezwana po-
licja, prezes powiedzial o celowym dzia-
taniu. Przez powstale zamieszanie obrady
zjazdu, glosowania i procedura wyborcza
znacznie sie opoznity. Kto zakl6cal? Tego
zapewne juz sie nie dowiemy, ale przeciez
is fecit cui prodest.

Mimo ze nowe urzadzenia do
gltosowania dostarczono do$¢ szyb-
ko, obrady przeciagnely sie do rana.

Byly dyskusje —i to dos¢ ostre, spory
proceduralne, wnioski formalne,
poprawki, protesty i wystgpienia
,bez trybu” — czyli s61 demokracji.
Byta tez proba zerwania obrad: po
zgloszeniu wniosku o przeliczenie
kworum czes¢ delegatéw ruszyta do
drzwi. , Nie dajcie sie zeskanowac”
— grzmial jeden z dzialaczy. Préba
spalita na panewce — kworum nadal

bylo, co oznaczalo, ze obrady mozna
kontynuowad, a przyjete uchwaty beda
miaty moc obowigzujaca.

Zjazd sie obronil. ,Gazeta Lekar-
ska” gratuluje wszystkim delegatom,
ktorzy w tym wydarzeniu wzieli udziat
— zar6wno tym, ktorzy odniesli sukces
wyborczy, jak i tym, ktorzy z Jachranki
wyjechali z poczuciem niespelnienia.

Bo w tym wydarzeniu ,Gaze-
ta” miata swdj istotny udziat. Nasi
dziennikarze relacjonowali obrady
caly dzien i calg noc. Robili zdjecia,
wywiady, nagrywali filmy i obstugiwa-
li media spoteczno$ciowe. Atrakcja,
ktora pozwalata choé¢ na chwile roz-
luzni¢ napietq atmosfere, byta nasza
fotobudka z ,oktadks” gazety.

Jestem tez dumny z tego, ze wérod
sukces6w minionej kadencji prezes
Lukasz Jankowski wymienit zmiany
w ,,Gazecie Lekarskiej”. Pracujemy
nie tylko nad papierowym wyda-
niem, ale tez nad portalem gazeta-
lekarska.pl. Na poczatku maja nasza
strona przeszta gruntowng moderni-
zacje — jest optycznie lzejsza, przy-
jemniejsza dla oka i lepiej prezentuje

roznorodne tresci, ktore do-
starcza redakcja. Zmiany
(prace jeszcze trwaja) siegaja
jednak glebiej: pojawit sie
dziat Technologie, bo prze-
ciez nowoczesne rozwigza-
nia oparte na Al wchodza
coraz $mielej do medycyny.
Uruchomili$émy réwniez
dzial wideo — nasze filmy
wreszcie mozna obejrze¢ na
stronie portalu w oddzielnej
sekcji. Zapraszam do obej-
rzenia i oceny! °

jazdy krajowe sa okazjg do

podsumowania mijajacej,

czteroletniej kadencji wtadz

Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz dyskusji na temat przyszitych
wyzwan. Delegaci rozmawiajg za-
réwno o tym, co udato sie zrealizo-
wad, jak i 0 weigz nierozwigzanych,
a czasami wrecz narastajacych
problemach. W kuluarach i na sali
obrad pochwaty przeplataja sie
z burzliwymi dyskusjami.

Nie inaczej bylo i tym razem.
XVII Krajowy Zjazd Lekarzy w pod-
warszawskiej Jachrance (gmina
Serock w powiecie legionowskim)
zaplanowano na trzy dni — od
czwartku do soboty (21-23 maja
2026 r.). Z pewnym zaskoczeniem
nalezy odnotowac wiec fakt, ze ob-
rady zakonczyly sie juz w piatek
przed godz. 22. Nie oznacza to, ze
delegaci byli mato aktywni, a obra-
dowano niewiele — pierwszy dzien
zjazdu rozpoczal sie bowiem ok.
godz. 11, a zakonczyl przed godz.
5 rano. Byt to wiec wielogodzinny
maraton, niezwykle intensywny
i peten emocji.

ATAK HAKERSKI?

Wydarzenie rozpoczelo sie od wy-
$wietlenia filmu podsumowujace-
g0 ostatnie cztery lata samorzadu.
Zaraz potem uczestnicy zjazdu
oddali hotd lekarzom i lekarzom
dentystom dzialajacym na rzecz
izb, ktorzy odeszli na wieczny dyzur
w trakcie minionej kadencji. Cze$é
oficjalng poprowadzili wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej Klau-
diusz Komor i Iwona Kania z Dziatu
Mediéw i Komunikacji NIL.

Na przewodniczacego zjazdu
prezes NRL Eukasz Jankowski za-
proponowal szefa Beskidzkiej Izby
Lekarskiej Radostawa Piwowar-
czyka. Innych zgloszen nie bylo.
Przewodniczacy XVII KZL od razu
zostat rzucony na glebokg wode —
i to nie tylko ze wzgledu na burzli-
wa dyskusje. Pierwsze glosowania
proceduralne sparalizowat bowiem
prawdopodobny cyberatak.

Eukasz Jankowski - po konsul-
tacji z firma obstugujaca system
— powiedzial, ze bylo to celowe
dziatanie. O incydencie powiado-
miono policje, ktora dosé szybko
pojawila sie na miejscu. Mimo
op6znienia zjazd przebiegal zgod-
nie z planem. Aby nie blokowaé
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XVII KRAJOWY ZJAZD LEKARZY

Sita samorzadu

MARIUSZ TOMCZAK

Po wielogodzinnym maratonie wyborzym wytoniono wiadze samorzadu
lekarskiego na lata 2026-2030. Wiekszos¢ delegatéw poparta wizje
dotychzasoweqgo prezesa NRL, skupiong wokét trzech haset: jakos¢ dziatania,

obrad, podjeto decyzje o przejsciu na
tradycyjne glosowanie — przez podniesie-
nie mandatéw. Jednak niedtugo potem
mozliwosé¢ glosowania elektronicznego
zostala przywrocona.

NA POCZATEK: PODSUMOWANIE

Zjazd wystuchal m.in. sprawozdan ka-
dencyjnych organéw samorzadowych.
W czasie wystapienia podsumowujace-
go czteroletnig kadencje prezes Lukasz
Jankowski wspomnial m.in. o uchwale-
niu nowego Kodeksu Etyki Lekarskiej,
wprowadzeniu po raz pierwszy e-gloso-
wania w wyborach do izb, podnoszeniu
kompetencji lekarzy i lekarzy dentystéw
w ramach szkolen organizowanych na
niespotykang wczesniej skale przez
Centralny Osrodek Badan, Innowacji
i Ksztalcenia NIL, stworzeniu Sieci Le-
karzy Innowator6w NIL IN czy zakupie
i remoncie nowej powierzchni biurowe;j
na potrzeby Naczelnego Sadu Lekarskiego
i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej.

Dodatl, Zze samorzad stale poprawia
standardy obstugi cztonkéw izb oraz
konsekwentnie wspiera ich w trudnych
sytuacjach zawodowych i osobistych.
Zwrocil tez uwage na aktywny udziat
przedstawicieli samorzadu w debacie
publicznej, dziatalnosé Zespotu ds. Wi-
zerunku Lekarzy i Lekarzy Dentystow,
profesjonalng i niezwykle aktywna obec-
no$¢ NIL w mediach spotecznosciowych
oraz korzystne zmiany w ,Gazecie Le-
karskiej” ktore pozwalaja jej docierac do
czlonkow izb w calej Polsce.

WERDYKT DELEGATOW

Najwiecej emocji budzily — jak na kaz-
dym zjezdzie krajowym — wybory na
prezesa NRL. W tajnym glosowaniu

fot.: archiwum NIL

elitaros¢ zawodu i nowoczesny system.

dotychczasowy szef samorzadu
lekarskiego pokonal Tadeusza
Urbana - bylego prezesa Slaskiej
Izby Lekarskiej, a obecnie jej wice-
prezesa — stosunkiem gloséw 266
do 193. Obaj maja tytuly doktora
nauk medycznych, ale zupetnie inne
specjalizacje — Lukasz Jankowski to
nefrolog, a Tadeusz Urban gineko-
log-potoznik. Co ciekawe, wynik ten
przypomina starcie sprzed czterech
lat — wowcezas Fukasz Jankowski
otrzymat 252 glosy, a jego éwezesny
rywal prof. Andrzej Matyja — 192.

Werdykt KZL nie pozostawia
watpliwosci — dotychczasowy szef
samorzadu otrzymat od delegatow
mandat na kolejng kadencje z wy-
razna przewaga. , To wyraz poparcia
dla dotychczasowych dziatan oraz
potwierdzenie zaufania do wizji,
jaka prezes Jankowski prezentuje

A Zjazd w podwarszawskiej Jachrance zaplanowano na trzy dni

dla przysztosci polskiego samorzadu
lekarskiego” — napisano w komuni-
kacie NIL opublikowanym zaraz po
ogloszeniu wynikéw. I dodano, ze
ten wynik §wiadczy tez o akceptacji
dla kierunku dziatan wyznaczonego
cztery lata temu.

— Jestem niezwykle wzruszony
iwdzieczny za to ogromne poparcie.
To dla mnie nie tylko zaszczyt, ale
przede wszystkim motywacja. Sita
naszego samorzadu tkwi w jednosci
i woli dziatania. Chcemy tworzy¢
nowoczesny, silny i wpltywowy sa-
morzad, ktory bedzie gwarantem
bezpieczenistwa zdrowotnego Pola-
kow i wsparciem dla kazdego lekarza
i lekarza dentysty — powiedzial po
ogloszeniu wyniku nowy, a zarazem
stary prezes NRL.

Wiyniki ogloszono ok. godz. 4:40
nad ranem. Mimo ze za oknami
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byto juz widno, na sali obrad wciaz byto
wielu delegatow. Czes¢ uczestnikdéw nie
dotrwata jednak do korica, co jest zrozu-
miale, biorac pod uwage, ze niektérzy
mieli za sobg nie tylko dzien intensyw-
nych obrad, ale tez podréz do Jachranki
z odleglych zakatkow Polski.

Wybory lidera samorzadu lekarzy
i lekarzy dentystow poprzedzila pre-
zentacja programéw obu kandydatow
na X kadencje. Delegaci nie szczedzili
pytan, co stato sie okazjg do otwar-
tej dyskusji i bezposredniej polemiki
z ubiegajacymi si¢ o stanowisko sze-
fa NRL. O zadnej taryfie ulgowej nie
moglo by¢ mowy. Wiecej o wyborach
na stanowisko prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej na str. 9.

WYBRANI | ODZNACZENI

Dopiero po godz. 2.00 w nocy rozpoczely
sie wystapienia kandydatéw do pelnienia
funkcji NROZ w kolejnej kadencji. Ofi-
cjalne wyniki podano bladym $witem.
Zwyciezyt Jacek Opinc z OIL w Lo-
dzi, uzyskujac 242 gtosy. W tajnym
gltosowaniu pokonat prof. Andrzeja
Matyje z OIL w Krakowie (179 gloséw]
i dotychczasowego NROZ Zbigniewa
Kuzyszyna z OIL w Opolu (43 glosy).

— Deklaruje uczciwosé i pelne
otwarcie. M¢j telefon jest czynny calg
dobe — powiedziat tuz po ogloszeniu
wynikéw Jacek Opinc (rozmowa z no-
wym rzecznikiem na str. 13).

Poza prezesem NRL i NROZ na
zjezdzie dokonano wyboru zastep-
co6w NROZ oraz cztonkéw: NRL,
NSL, Naczelnej Komisji Rewizyjnej
i Krajowej Komisji Wyborczej (sktad
organ6éw X kadencji prezentujemy na
str. 12). Warto w tym miejscu pod-
kresli¢, ze o wejScie do NRL ubiegato
si¢ az 106 kandydatéw — na zjezdzie
wybrano 50 os6b, w tym 40 lekarzy
i 10 lekarzy dentystow (poza cztonkami
Rady wybranymi przez delegatéw jest
w niej tez szef NRL i 24 prezeséw rad
okregowych).

W czasie zjazdu zostaly wreczone
najwyzsze odznaczenia samorzadu
lekarskiego — ,Meritus Pro Medicis”.
Trafily one do dziewigciu os6b za zastu-
gi dla polskiej medycyny i samorzadu
lekarskiego. Nazwiska wyroznionych
odczytywat kanclerz kapituty prof. Ro-
muald Krajewski, przyblizajac réwniez
ich dokonania (laureatéw prezentujemy
na str. 14). Po raz pierwszy w historii
samorzadu lekarskiego wreczono tez
odznaczenia ,Amicus Medicorum” —sa
skierowane do 0s6b spoza $rodowiska
lekarskiego, ktore kiedy$ czynnie je

wspieraly lub w dalszym ciggu to
czynia.

POLITYCY, URZEDNICY | DZIALACZE
Do udziatu w zjezdzie byto upraw-
nionych 495 delegatéw, w tym 388
lekarzy i 107 lekarzy dentystéw.
Poza przedstawicielami wszyst-
kich izb okregowych i izby wojsko-
wej oraz bylymi prezesami NRL
- Krzysztofem Madejem (II-I1I ka-
dencja, lata 1993-2001), Konstan-
tym Radziwillem (IV-V kadencja,
lata 2001-2010) i wspomnianym
wcze$niej prof. Andrzejem Matyja
(VIII kadencja, lata 2018-2022)
— w Jachrance pojawilo sie wielu
znamienitych gosci.

Najwiecej emodji budzity wybory
prezesa NRL. Delegad ponownie postawili na
wizje samorzadu opartg na jakosd dziafania,
elitaro$d zawodu i nowozesnym systemie

Na szczegblng uwage zastuguje
wystgpienie Rzecznika Praw Pa-
cjenta Bartlomieja Chmieloweca,
ktory podziekowal srodowisku
lekarskiemu za wspoétprace przy
projektach skupionych na potrze-
bach pacjentéw oraz podnosze-
niu jakosci leczenia. Za wspélny
sukces uznat niedawne przyjecie
przepis6w okreslanych , Lex szarla-
tan”. — Czuje glebokie przekonanie,
ze wszyscy patrzymy w jednym
kierunku — dodat RPP, zwracajac
sie do delegatow.

Poza nim w cze$ci oficjal-
nej zjazdu udziat wzieli m.in.:
Agnieszka Gorgon-Komor, za-
stepca przewodniczacej senackiej
Komisji Zdrowia, prof. Waldemar
Kostewicz, prezes Polskiego To-
warzystwa Lekarskiego, Grazyna
Cebula-Kubat, prezes Ogolno-
polskiego Zwigzku Zawodowego
Lekarzy, Jacek Krajewski, prezes
Federacji ,Porozumienie Zielo-
nogorskie” oraz Bozena Janicka,
prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia.

Nie moglo zabraknaé przed-
stawicieli innych samorzadéw
zawodowych. Obecni byli m.in.
Przemystaw Rosati, prezes Naczel-
nej Rady Adwokackiej, Wtodzi-
mierz Chréscik, prezes Krajowej
Rady Radcéw Prawnych, Marek
Mastalerek, prezes Krajowej Rady

Lekarsko-Weterynaryjnej, Anna
Janik, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, oraz
Marian Witkowski, wiceprezes
Naczelnej Rady Aptekarskie;j.

PUSTE KRZEStO MINISTER ZDROWIA
Szybko zauwazona i szeroko ko-
mentowana byla nieobecnosé
minister zdrowia Jolanty Sobie-
raniskiej-Grendy, jak i to, ze na
zjezdzie nie pojawil sie zaden z jej
zastepcow. List w imieniu szefowej
resortu odczytat dyrektor Depar-
tamentu Lecznictwa w Minister-
stwie Zdrowia Maciej Karaszewski.
W pi$mie skierowanym do dele-
gatow minister zaznaczyla, jak
wazng role w systemie ochrony
zdrowia odgrywa samorzad lekar-
ski. Zadeklarowata przy tym cheé
merytorycznego dialogu 1 wypra-
cowywania wspolnych rozwigzan.

Brak $cistego kierownictwa re-
sortu na tak waznym wydarzeniu
to bardzo czytelny sygnal niecheci
do dialogu. Tym bardziej ze termin
obrad byt znany od wielu miesiecy,
a z centrum Warszawy do miej-
sca obrad jedzie sie kilkadziesiagt
minut. By¢ moze urzednicy nie
chcieli ttumaczy¢ sie z niepopular-
nych decyzji przed salg wypelnio-
na kilkuset lekarzami i lekarzami
dentystami. W kuluarach cze¢éé
delegatow nie gryzla sie w jezyk,
mowiac, ze dla decydentéow glos
srodowiska lekarskiego i jego pro-
blemy zeszty na dalszy plan.

Trzeba tez pamietad, ze sytuacja
na linii ministerstwo—-INRL jest
niezwykle napieta. Kilkanascie
dni przed zjazdem Prezydium NRL
zaapelowalo do premiera Donalda
Tuska o odwotanie wiceminister
zdrowia Katarzyny Keckiej. Wsrod
przyczyn wskazano: brak wspotpra-
cy, probe narzucenia samorzadowi
dziatan sprzecznych z przepisami
prawa oraz nieuzasadniong inge-
rencje w procesy wyborcze —w tym
ostatnim przypadku chodzi o kon-
trole w NIL, uruchomiong kilka
tygodni przed KZL. — To mini-
sterstwo jest zobowigzane do pro-
wadzenia z nami dialogu, a nie
odwrotnie — podkreslit Lukasz
Jankowski w czasie dyskusji nad
sprawozdaniem kadencyjnym NRL
IX kadencji.

Delegaci wiekszoS$cia gloséw
udzielili Radzie absolutorium za
kadencje 2022-2026. Zjazd przyjat
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STEFAN ANTOSIEWICZ,
PREZES ORL WOISKOWEI [ZBY
LEKARSKIEJ

ako Wojskowa Izba Lekarska od lat

podkreslamy znaczenie konstruk-

tywnej wspélpracy z Naczelng Izbg
Lekarskq. Cieszy nas, ze Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wsparfo
projekt restytucji Wojskowej Akademii
Medycznej — to dla nas wazny sygnat
zrozumienia i partnerstwa. Liczymy
réwniez, Ze rozpoczete w poprzed-
niej kadencji inicjatywy edukacyjne
w zakresie medycyny wojskowej bedg
kontynuowane, takze przy aktywnym
udziale NIL.

WIOLETTA SZAFRANSKA-KOCUN,
LUBELSKA ZBA LEKARSKA

¢ kadencje samorzqdu le-
Z karskiego oceniam bardzo
pozytywnie 1 uwazam, ze
Naczelna Izba Lekarska naprawde
wiele zrobita. W wielu obszarach
zaistnieliSmy na forum ogélno-
polskim i to byto wazne, bo byto
wyraznie stychac nasz glos. Jedy-
nym mankamentem, ktéry do-
strzegatam, byta praca Krajowej
Komisji Wyborczej — przynajmniej
do pewnego momentu. Pojawil
sie tam powazny konflikt, ktérego
nie udato sie w pelni rozwigzac.
Mysle jednak, ze w nadchodzqgcej
kadencji sytuacja powinna wyglg-
dac lepiej.

PAWEL BARUCHA
SWIETOKRZYSKA IZBA LEKARSKA

u tym zjeZdzie lekarze den-
Ntys’ci ponownie byli bardzo

silnie reprezentowani, choc-
by dlatego, ze az siedmiu z nich
zostato prezesami okregowych izb
lekarskich. To wyraznie pokazuje,
ze pozycja lekarzy dentystéw w sa-
morzqdzie systematycznie rosnie,
co bardzo nas cieszy. Oznacza to,
ze Srodowisko lekarskie docenia ich
zaangazowanie 1 dostrzega potrzebe
realnego pochylania sie réwniez nad
sprawami dotyczgcymi stomatologii.

AGNIESZKA GORGON-KOMOR,
BESKIDZKA 1ZBA LEKARSKA

chodzimy w X kadencje
‘/‘/ Naczelnej Izby Lekar-
skiej: kadencje dialogu,
co mocno podkreslit prezes NRL
fukasz Jankowski. Gratulacje od
minister zdrowia Jolanty Sobieran-
skiej-Grendy pokazujq jasno, Ze jest
on konieczny i otwiera przestrzen do
rozméw o zmianach systemowych
oraz o tym, co nalezy zrobic. Potrze-
bujemy prawdziwej reformy ochrony
zdrowia, nie doraZnego fatania dziur,
lecz przemyslanego procesu, wypra-
cowanego wspdlnie ze srodowiskiem
lekarskim, organizacjami pacjencki-
mi, decydentami i opozycjq. To po-
winna byc¢ reforma oparta na dialogu.
Dzis to wybrzmiato i bardzo mnie
to cieszy, bo jestem przekonana, ze
tylko rozmowa moze doprowadzié do
kompromisu i rozwigzan, ktére bedg
satysfakcjonujgce dla wszystkich.

JOANNA SKONECKA,
OKREGOWA IZBA LEKARSKA
W GDANSKU

ysle, ze najbardziej palg-
2 ~ / l cym problemem, ktéry
dzis wybrzmiewa na sze-
rokim forum, jest kwestia finanso-
wania $wiadczen przez platnika,
czyli NFZ. To temat, o ktérym
wszyscy powinnismy mowic jed-
nym glosem — srodowisko lekarskie,
Ministerstwo Zdrowia, pacjenci
oraz decydenci, w tym postowie.
Musimy usigsé do stotu i rozma-
wiaé, bo mamy wspélny cel i wspél-
ny kierunek. To powinno nas 1qczy¢
1 pozwolié na spokojng dyskusje
oraz wypracowanie najlepszego
rozwiqgzania.

MARCIN NOWINSKI,
PREZES ORL W GDANSKU

ie mozemy zapominac,
Nz’e jestesmy samorzgdem

zawodowym, a jego pod-
stawowym obowigzkiem jest dba-
nie o lekarzy. Kluczowe jest dla
mnie kontynuowanie dziatar na
rzecz no fault, bo wiele naszych
kolezanek i kolegéw ponosi dzis
niezasadne konsekwencje obec-
nych rozwiqzan. Patrzqgc na do-
Swiadczenia krajéw zachodnich,
uwazam, ze dojrzelismy do tego,
by podobny system wprowadzic
réwniez w Polsce.

tez sprawozdania kadencyjne NROZ,
NSL, NKR i KKW. Poza tym w cza-
sie zjazdu rozpatrzono m.in. projekt
uchwaty w sprawie programu samo-
rzadu lekarskiego na lata 2026-2030
oraz projekty zmian uchwat dotycza-
cych regulaminu wyboréw, regulaminu
NRL, regulaminu dziatania KKW oraz
regulaminu dziatania okregowej komisji
wyborczej.

DR FLOYD GASI EMOCJE
Zwienczeniem niezwykle inten-
sywnych dwoéch dni, wypetnionych

dyskusjami i podejmowaniem
decyzji waznych dla calego $ro-
dowiska lekarskiego, byt koncert
zespotu Dr Floyd, ktéry odbyt sie
tuz po oficjalnym zakoniczeniu
obrad.

W organizacje zjazdu zaangazo-
wani byli wszyscy pracownicy NIL,
a jego rozpoczecie poprzedzily mie-
sigce intensywnych przygotowan.
Cate wydarzenie bylo relacjonowane
godzina po godzinie przez ,Gaze-
te Lekarska” — w naszym portalu
internetowym publikowali$my nie

tylko zdjecia, ale rtéwniez materialy
wideo.

Relacje na zywo z krajowych
zjazdéw prowadzimy juz od 2014 r.
Dwanascie lat temu NIL byta pierw-
szym samorzadem zawodow zaufa-
nia publicznego, ktéry zdecydowat
sie na tak transparentng forme in-
formowania o swoich dziataniach
w czasie KZL. DziS§ to juz tradycja
wpisana w — jak czesto mawiaja de-
legaci — $wieto samorzadowej demo-
kracji, ktoére po raz kolejny odbedzie
sie za cztery lata. °
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Mocne wsparcie
dla szefa samorzadu

LIDIA SULIKOWSKA

Drugiego dnia Krajowego Zjazdu Lekarzy w Jachrance wybrano 40 lekarzy i 10 lekarzy
dentystéw do Nazelnej Rady Lekarskiej X kadendji. Wyniki wskazujg na kontynuacje
dotychasoweqo kierunku dziafan wiadz centralnych samorzadu.

wyborach startowato

106 0s6b, w tym 85 leka-

rzy i 21 lekarzy dentystow.

Zgodnie z regulaminem
bylo do obsadzenia 40 miejsc dla le-
karzy i 10 dla lekarzy dentystéw. Naj-
wieksza liczbe gltosow wsrdd lekarzy
zdobyt Jarostaw Markowski (372).
W przypadku lekarzy dentystéw bez-
konkurencyjny okazat si¢ Rafat Jackow-
ski, na ktérego swoj gtos oddato 313 de-
legatéw. Czlonkami Rady zostali m.in.
wiceprezesi NRL IX kadencji (Pawet
Barucha, Klaudiusz Komor, Mateusz
Kowalczyk), a takze dotychczasowy
skarbnik NRL (Grzegorz Mazur), z-ca
sekretarza NRL (Pawel Doczekalski)
i cze$ciowo cztonkowie Prezydium.
Wyniki gtosowania pokazuja, ze zwo-
lennicy Lukasza Jankowskiego, ktory
pozostal prezesem NRL na drugg ka-
dencje, uzyskali wyrazna wiekszos¢.

Co warte odnotowania, w NRL
znalazl sie Zbigniew Brzezin, ktory
zasiada w tym gronie we wszystkich
kadencjach. Zabrakto w niej natomiast
Tadeusza Urbana, kontrkandydata Lu-
kasza Jankowskiego w wyborach na
prezesa NRL.

W sumie sposréd 50 osob zasi-
lajacych sktad NRL nowej kadencji
znalazto sie dziewie¢ kobiet, w tym
trzy lekarki dentystki. Wspélnie z pre-
zesem NRL i prezesami okregowych
rad lekarskich tworza petny, 75-so-
bowy sktad tego organu. O tym, kto
zasiadzie w Prezydium nowo uformo-
wanej NRL, zdecyduja jej cztonkowie
podczas posiedzenia, ktore zaplano-
wano na 12 czerwca w siedzibie NIL
w Warszawie. °

SKLAD NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ X KADENCJI
SAMORZADU LEKARSKIEGO:

LEKARZE WYBRANI PODCZAS XVII KZL:

Zbigniew Brzezin, Roman Budzinski, Leszek Buk, Pawet Czekalski, Pawet Doczekalski,
Igor Domaniski, Wojciech Domka, Piotr Fic, Magdalena Flaga-tuczkiewicz,

Mateusz Grochowski, Krzysztof Herman, Przemystaw Janusz, tukasz Jaskiewicz,
Marek Jodtowski, Grzegorz Kofodziej, Klaudiusz Komor, Jakub Kosikowski,

Andrzej Kot, Jan Kowalczuk, Mateusz Kowalczyk, Stanistaw Kowarzyk, Tomasz Koziof,
Jarostaw Markowski, Michat Matuszewski, Andrzej Matyja, Grzegorz Mazur,

Diana Olczyk, Damian Patecki, Filip Pawliczak, Artur Ptachta, Agnieszka Poniewaz,
Piotr Potera, Kamila Radomska-Hnatyszyn, Rita Sharma, Krzysztof Siemianowicz,
Natalia Sot-Muszynska, Mateusz Szczupak, tukasz Szmygel, Piotr Winciunas,

Pawet Wojciechowski

LEKARZE DENTYSCI WYBRANI PODCZAS XVII KZL:

Pawet Barucha, Rafaf Jackowski, Dariusz Kutella, Anna Lella, Dariusz

Paluszek, Andrzej Siarkiewicz, Maciej Sikora, Jolanta Smerkowska-Mokrzycka,

Marcin Szczesniak, Anna Zalewska . .
POZA OSOBAMI WYBRANYMI NA ZJEZDZIE W SKEAD NRL WCHODZI TEZ
PREZES NRL tUKASZ JANKOWSKI | 24 PREZESOW OKREGOWYCH RAD
LEKARSKICH:

Stefan Antosiewicz (Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie), Marek Btaszczyk
(Opolska Izba Lekarska w Opolu), Michat Bulsa (Okregowa Izba Lekarska

w Szczecinie), Artur Drobniak (Okregowa Izba Lekarska w Warszawie),

Wojciech Florjanski (Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroctawiu), tukasz Jasek
(Okregowa Izba Lekarska w todzi), Piotr Kocbach (Warminsko-Mazurska

Izba Lekarska w Olsztynie), Jacek Kotufa (Okregowa Izba Lekarska w Zielonej

Gorze), Jarostaw Kozaczynski (Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie),

Marzena Ksel-Telesnicka (Okregowa Izba Lekarska w Krakowie), Mariusz Malicki
(Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie), Krzysztof Marchewka (Okregowa

Izba Lekarska w Rzeszowie), Joanna Maslankowska (Okregowa Izba Lekarska

w Pfocku), Marcin Nowinski (Okregowa Izba Lekarska w Gdansku), Marta Owczynska
(Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie), Anita Pacholec (Kujawsko-Pomorska Izba
Lekarska w Toruniu), Radostaw Piwowarczyk (Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biatej),
Przemystaw Rosak (Slaska Izba Lekarska w Katowicach), Dariusz Samborski (Lubelska
Izba Lekarska w Lublinie), Piotr Sielatycki (Okregowa Izba Lekarska w Biatymstoku),
Andrzej Szmit (Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim), Mateusz Szulca
(Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu), Dorota Szyska-Skrobot (Swigtokrzyska Izba
Lekarska w Kielcach), Aleksandra Sremska (Bydgoska Izba Lekarska w Bydgoszczy)
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Nocny dreszczowiec

PIOTR KOSCIELNIAK

Najwiecej emodji budzit proces wyboru prezesa Nazelnej Rady Lekarskiej. Po prezentacjach
programowych i wielogodzinnej debacie tukasz Jankowski ostateznie pokonat Tadeusza
Urbana stosunkiem gfoséw 266 do 193. Wyniki ogtoszono o godz. 4.40 w nocy.

o druga kadencja bukasza Jan-

kowskiego u steréw NRL. Tadeusz

Urban, byly prezes Slaskiej Izby

Lekarskiej w Katowicach, byl jego
jedynym kontrkandydatem w tych wy-
borach. To pewne zaskoczenie, bowiem
w kuluarach mozna bylo uslyszeé, ze
by¢ moze wezmie w nich udziat réwniez
Michat Bulsa, prezes Okregowej Izby Le-
karskiej w Szczecinie. Zaréwno on, jak
i Tadeusz Urban otwarcie krytykowali
prezesa Jankowskiego. Probowali doprowa-
dzi¢ do jego odwotlania w trakcie trwania
kadencji. Ostatecznie opozycja wobec
wladz IX kadencji zjednoczyta si¢ wokot
do$wiadczonego samorzadowca ze Slaska.

Wszystko to sprawialo, ze ta czes$é
Zjazdu przyniosta ogromne emocje.
Procedura wyboru prezesa rozpoczeta
sie juz po po6inocy podczas — formalnie
— pierwszego dnia obrad XVII Krajowego
Zjazdu Lekarzy. Op6znienie wynikato
z awarii systemu do glosowania (usunietej
na szczeScie dos¢ szybko) oraz celowego
przedtuzania dyskusji przez cze$é de-
legatow, sympatykéw opozycji. Padaly
nawet wezwania do przerwania obrad,
rozbicia czesci wyborczej na dwie czesci
i przeniesienia gtosowan na kolejny dzien.

Procedure wyborcza rozpoczety pre-
zentacje kandydatéw, podczas ktérych
przedstawiali wizje kolejnej kadencji wiadz
samorzgdowych. Pierwszy wystapil uste-
pujacy prezes NRL.

Lukasz Jankowski zwrdcit uwage na
dwa gléwne wyzwania nadchodzacej X ka-
dencji samorzadu lekarskiego szczebla
centralnego. Pierwsze to postepujacy upa-
dek systemu ochrony zdrowia, co ma spra-
wié, ze lekarze bedg nadal celem atakow
resortu zdrowia. Drugie wyzwanie jest
zwigzane z szybkim rozwojem narzedzi
cyfrowych, w tym sztucznej inteligencji.

— Przez dtugi czas bedziemy pod presja
decydentow, jesteSmy na pierwszej linii
zmian. A kryzys systemu ochrony zdrowia

fot.: A. Szczypezyk

przestaje by¢ tematem do dyskusji,
staje sie rzeczywistoscig. Kolejnym
wyzwaniem staje sie szybki rozwdj
sztucznej inteligencji. W cyfryzacji
nalezymy do europejskiej czotowki,
tuz za Lotwa — podkreslit Jankowski.

Mowit tez o potrzebie zmiany
ustawy o izbach lekarskich, tak aby
wzmocni¢ pion odpowiedzialnosci
zawodowej. Podkreslil, ze nalezy
przypomnieé pacjentom, iz zawod
lekarza jest zawodem elitarnym —
w dobrym tego stowa znaczeniu.
— Przestajemy sie wstydzié tego,
ze lekarz zarabia godnie. Bronimy
interesow lekarzy i jestedémy kor-
poracja zawodowa w dobrym sensie
- stwierdzit. Zwrdcit réwniez uwage
na koniecznoé¢ dalszej cyfryzacji
i unowocze$niania Centralnego Re-
jestru Lekarzy.

QOdniost sie takze do ciggle obec-
nego konfliktu w samorzadzie lekar-
skim. — Odpowiedzig na polaryzacje
nie jest jednomyslnos¢, lecz dialog,
Startuje z hastem ,, Silny Samorzad”
- powiedzial Lukasz Jankowski.
Wyjasnit, ze silny samorzad to sa-
morzad odwazny, zdeterminowany,
taki, w ktérym nie ma jednego lidera,
ajest cata druzyna, ktora stoi za sobg

4 Tadeusz Urban i Fukasz
Jankowski w czasie wyboréw
prezesa NRL

murem. Do tej druzyny zapraszam
kazdego — podkreslit.

Po nim zabrat glos Tadeusz
Urban. — Z wami, dla was — tak ro-
zumiem misje samorzadu. Jestem
praktykiem, ginekologiem-polozni-
kiem, od lat zaangazowanym w kwe-
stie prawa medycznego. Ostatnie
osiem lat po$wigcilem pracy na rzecz
Slaskiej Izby Lekarskiej — mowit.
Wyjasnil, ze kandyduje z dwdch
powoddéw. — Po pierwsze wartoSci,
ktorych dzi$ oczekuje Srodowisko:
praworzadno$¢ i dialog. Sg mi one
szczegblnie bliskie i uwazam, ze mu-
szg zostac przywrocone. Po drugie,
mam do$wiadczenie, kompetencje
i skuteczno$é¢, ktore pozwalajg re-
alnie budowa¢ silny, nowoczesny
samorzad. Jak dodatl: — Tylko zjed-
noczony samorzad bedzie skutecz-
nie dziata¢. Podkreslil, ze dziatajac
wspolnie, samorzgd moze sta sie
wiarygodnym partnerem dla pani-
stwa, a jego sila tkwi w jednoSci.
Wymienil pie¢ priorytetoéw: prawo,
bezpieczenstwo, transparentnosé,
ksztalcenie oraz realne wsparcie dla
srodowiska.

Po prezentacjach rozpoczeta sie
dyskusja, w ktorej delegaci mogli
zadawa¢ kandydatom pytania. Samo
glosowanie miato tradycyjng forme
-z uzyciem papierowych kart, a nie
systemu elektronicznego.

Komisja liczyta gtosy do $witu.
Wyniki nie pozostawily watpliwosci
co do kierunku dziataii samorzadu —
Bukasz Jankowski pokonat Tadeusza
Urbana wiekszg przewagg gtosow
niz cztery lata temu prof. Andrzeja
Matyije. o
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Silny mandat, trudne czasy

Mamy szanse na poprawe relacji z Ministerstwem Zdrowia i zasypanie
podziafow w samorzadzie. Ale musza tego chcie¢ obie strony —méwi wybrany

przez XVII Krajowy Zjazd Lekarzy prezes Nazelnej Rady Lekarskiej

tukasz Jankowski w rozmowie z Piotrem KoScielniakiem.

ygral Pan duzq réznicq
gloséw, wigkszq niz cztery
lata temu. Po dwéch latach
sporow w Naczelnej Radzie
Lekarskiej takie zwyciestwo to na pew-
no duza satysfakcja.
Mam satysfakcje, ze pomimo sporéw,
ale réwniez pomimo metod, ktérymi
starano sie mnie zdyskredytowac — mnie
i mojg druzyne — pomimo catej kam-
panii negatywne;j, ktora w ostatnich
tygodniach prowadzono przeciwko
mnie, udato mi sie pokaza¢ delegatom,
jak w rzeczywistosci wygladata w tej
kadencji praca Naczelnej Rady Lekar-
skiej i fakt, ze postawiliSmy na kreowa-
nie rzeczywistosci, budowaliSmy, a nie
starali$my sie utrudniac i burzy¢, zyskat
przychylnos¢ Zjazdu.

Mysle, ze moze satysfakcja jest tutaj
zlym stowem. Na pewno czuje tez
pewng ulge. WlozyliSmy z calg moja
druzyna w dzialanie dla srodowiska le-
karskiego w mijajacej kadencji naprawde
duzo pracy. Tak duza wiekszos¢ delega-
tow, ktora poparta mojq wizje samorza-
du, pokazata mi, Ze obrany przez nas
kierunek jest stuszny.

Powiedziat Pan o potrzebie zasypywa-
nia podzialow w samorzqdzie. To sq
ladne stowa, ktérych na pewno wszyscy
oczekiwali. Ale jak ma to wyglgdaé

w praktyce?

Jestem juz po rozmowach z prezesami
okregowych rad lekarskich. Jade w naj-
blizszych dniach odwiedzi¢ Slaska Izbe
Lekarska i porozmawia¢ tam na miejscu
z dzialaczami. Jade tez do Wroctawia,

a wiec do izb, ktore do tej pory byly
przeciwne kierunkowi dziatan samo-
rzadu. Réwniez tam widze otwartos$é

do rozméw i wspdlpracy. Do zasypania
podzialéw potrzebna jest wola obu stron
i takg wole dzisiaj widze. Mam tez po-
czucie, ze przyjeta przeze mnie strategia
unikania ,taplania si¢ w btocie”, ktérym

-
~~
A Moja wygrana takq ré6znicq gloséw to zakoriczenie
wielu sporéw — méwi prezes Eukasz Jankowski

bardzo chcieli ubrudzi¢ mnie ci,
ktérzy prowadzili negatywna kam-
panie przeciwko mnie dla swoich
personalnych ambicji, przynosi
efekty. Z okregowych izb lekarskich
plyna sygnaly, Zze potrzebny jest
reset we wzajemnych relacjach.
Chcemy wyjscia do przodu i roz-
mow o przysztosci.

Moja wygrana taka r6znica glo-
s6w to réwniez zakoniczenie wielu
sporéw, ktore toczyly sie na linii
Naczelna Izba Lekarska — niekt6-
re okregowe rady lekarskie. Silne
potwierdzenie mojego mandatu
sprawia, ze trudno jest dzi$ go
podwazaé. Ale najwazniejsze jest
co innego — samorzad lekarski to
narzedzie naszego srodowiska do
walki o korzystne zmiany w sys-
temie dla wszystkich lekarzy.
Ambicje i spory dziataczy nie moga
mie¢ wplywu na dziatanie tego na-

rzedzia. Samorzad musi by¢ silny

i zjednoczony, by moégt spelniac
optymalnie swoja funkcje. Dlatego
daze do resetu i podania reki na
zgode wszystkim, ktorzy sg na to
gotowi, bo srodowisko lekarskie
potrzebuje dzi$ silnego samorzadu.
Personalne przepychanki z jed-

nej strony, a z drugiej poczucie
krzywdy spowodowane niesprawie-
dliwymi atakami, obecne u wielu
dziataczu z mojego otoczenia, nie
ma prawa rzutowac na prace naszej
izby. Tak naprawde konflikty mie-
dzy osobami funkcyjnymi w samo-
rzadzie nie obchodzg lekarzy — ich
interesuje sprawna izba, ktora dba
o ich interesy. A moja rolg jest

taki samorzad budowac. Reset we
wzajemnych relacjach postrzegam
jako krok do tego celu.

Skoro jestesmy przy sporach —

w swojej prezentacji podczas
zjazdu wskazywal Pan, ze konflikt
z Ministerstwem Zdrowia zapew-
ne sie nie zakoficzy. Finansowy
kryzys systemu ochrony zdrowia
bedzie si¢ poglebial, a resort za te
sytuacje nadal zamierza obwiniaé
lekarzy.

Widze lekka odwilz w kontaktach
z Ministerstwem Zdrowia. Pani
minister zadzwonita do mnie

i pogratulowata wyboru. Jednocze-
$nie mysle, ze atak na nasza grupe
zawodowg bedzie trwaé, pomimo
ze najnowsze dane AOTMIT
pokazuja, ze 625 lekarzy w Polsce
zarabia powyzej 100 tys. zt. To

sa 3 promile wszystkich lekarzy.
Niestety, mimo istnienia twardych
danych o naszych zarobkach wy-
soko$¢ wynagrodzen wcigz bedzie
nam wypominana po to, zeby anta-
gonizowaé nasza grupe zawodows
ze spoleczenistwem i przerzucad
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odpowiedzialno$¢ za niewydolny system
ochrony zdrowia.

Dzisiaj jesteSmy w przededniu zamy-
kania niektorych szpitali powiatowych
ze wzgledu na brak finansowania i brak
kadry. Juz teraz widzimy znaczne limi-
towanie niektérych badan i zabiegow
oraz wydluzanie sie kolejek. W zwigzku
z tg sytuacja kontakty z ministerstwem
bedg zapewne trudne. Jezeli nie zmieni
podejscia do nas i nie zacznie trakto-
waé nas jako merytorycznego partnera,

a takim chcemy by¢, to z pewnoscig na-
dal bedziemy krytycznym recenzentem
poczynan resortu. A na oszczednosci za
wszelky cene, kosztem jakosci leczenia
naszych pacjentéw, po prostu si¢ nie
zgodzimy.

Daly si¢ réwniez slyszec glosy, ze mini-
sterstwo czeka na wybory wladz samo-
rzqdu lekarskiego i jest gotowe na nowe
otwarcie. W Jachrance nie bylo jednak
zadnego z wysokich przedstawicieli
resortu. A pierwszego dnia po zjezdzie
wznowiono kontrolg w NIL.

Byliémy umowieni na kontynuacje tej
kontroli, wiec rozumiem, ze jest to natu-
ralna konsekwencja tych ustalen. Widze
jednak pewng szanse na poprawe relacji.
Na pewno atmosfera przedzjazdowa byta
bardzo napieta, wiele srodowisk bacznie
obserwowato wydarzenia w samorzadzie,
niekiedy stawiajac sie po jednej ze stron
wyborczego procesu. Mysle, ze wynik
wybor6w i zaufanie delegatéw pokazuja,
ze dzisiaj Naczelna Rada Lekarska ma
mocny mandat $rodowiska do tego, zeby
rozmawiaé z Ministerstwem Zdrowia.
Licze na rozmowy w konstruktywnym
duchu. Szansa na odwilz jest, ale musza
chcie¢ tego obie strony.

Moéwil Pan réwniez o wyzwaniu, jakim
jest cyfryzacja i wprowadzanie sztucznej
inteligencji. Jaki jest pomyst samorzgdu
na przygotowanie lekarzy do cyfrowej
rewolucji AI2

To prawda, méwilem tez o elitarnosci: po
raz pierwszy odczarowali$my na zjezdzie
to pojecie. Wezesniej lekarze bali sie mo-
wic o sobie, ze s3 elita. Nie chcielismy,
aby kto$ przez to nazywal nas kastg, Zle
rozumiejgc elitarnos$¢. Dzisiaj trzeba
przypomnieé, ze jesteSmy elitg i ze chee-
my dbac o elitarnos$¢ réwniez przez usu-
wanie z zawodu czarnych owiec. Chodzi
réwniez o pokazanie wysokiej jakosci
naszych $wiadczen zdrowotnych. Polscy
lekarze naprawde nie maja sie czego
wstydzi¢. Mozemy by¢ wzorem dla wielu
lekarzy w catej Europie zaréwno jezeli

chodzi o podejscie do cyfryzacji,
ktorg z sukcesem wprowadzamy;,
jak i jako$¢ naszej pracy.

Wracajac do pytania: cyfryzacja
w ochronie zdrowia jest powaz-
nym wyzwaniem. Podzieli lekarzy
na tych, ktorzy beda uzywali
narzedzi sztucznej inteligencji,
ina tych, ktorzy nie beda z tych
narzedzi korzystali i silg rzeczy
bedzie im trudniej utrzymac sie na
szybko zmieniajagcym sie rynku.
Szczegblnie ze pacjenci réwniez
zaczynaja korzystac z Al.

Jakie konkretnie dziatania podej-
muje samorzqd w tej sprawie?
Nasza sieé lekarzy innowatoréw
rozwija projekt NIL IN, a wiec
miejsce wsparcia dla lekarzy, kto-
rzy chca braé¢ aktywny udzial w tej
zmianie badZ sami tworzg roz-
wigzania z zakresu Al. Widzimy
tez potencjal w projekcie NIL IN
Science, gdzie razem z instytutami
badawczymi chcieliby$my konty-
nuowa¢ walidacje rozwigzan cyfro-
wych w oparciu o dane naukowe.

Jednocze$nie chcemy postawié
na szkolenia lekarzy w tej dzie-
dzinie. Chcemy réwniez takich
zmian prawnych, zeby tajemnica
lekarska, a moze — ze wzgledu na
dostepno$é do danych nie tylko
lekarzy — tajemnica leczenia byta
lepiej chroniona w dobie sztucznej
inteligencji.

Prezentujgc swéj pomyst na samo-
rzqd, wspomnial Pan o wzmoc-
nieniu pionu odpowiedzialnosci
zawodowej. Co dokladnie ma sie
wydarzy¢?

Komisja Legislacyjna juz pracuje
nad zmianami w ustawie o izbach
lekarskich, tak aby wzmocnié
piony odpowiedzialno$ci zawodo-
wej, wprowadzi¢ bardziej wydajna
instytucje mediacji. MySlimy row-
niez o wprowadzeniu jakiej$ formy
immunitetu dla sedzi6w i rzeczni-
kéw odpowiedzialnosci zawodowej
po to, zeby mogli liczy¢ na ochrone
panstwa wobec atakéw na nich.
Jednocze$nie chcemy wzmacniaé
piony odpowiedzialnosci zawo-
dowej w zakresie kompetencji
prawnych, jak réwniez iS¢ w kie-
runku etatyzacji, czyli otwarcia

sie nie tylko na cztonk6w wywo-
dzacych sie sposrod delegatow na
zjazd, ale na wszystkich chetnych

lekarzy, ktorzy chceg sie tego podjac
i charakteryzujg si¢ nienaganng
postawa etyczna oraz oczywiscie
doswiadczeniem w tym zakresie.

Czescig strategii cyfryzacji w tej
kadencji ma byé modernizacja
Centralnego Rejestru Lekarzy.
Nasz dzisiejszy rejestr ulega mul-
tiplikacji raz dziennie. Wyglada to
tak, ze izby okregowe wprowadzaja
dane do swoich rejestréw, a one
multiplikujg sie do Centralnego
Rejestru Lekarzy. Ten rejestr ma
juz kilkanascie lat. Od dawna
samorzad starat sie, aby go uno-
woczesni€. To si¢ dotychczas nie
udalo. Mysle, ze trzeba pozyskaé
zewngtrzne finansowanie, stworzyé
rejestr centralny, do ktérego dostep
beda miaty izby okregowe. Pozwoli
to na dostep do informacji w czasie
rzeczywistym.

Modernizacja Centralnego
Rejestru Lekarzy to wymog no-
woczesnosci, ale rowniez szansa
na to, aby powstaly na przyktad
konta lekarzy, na ktérych bedzie-
my widzie¢ swoje punkty eduka-
cyjne, ktére kazdy bedzie mogt na
biezaco sprawdza¢ i ktore bedzie
wprowadzat organizator szkolenia,
odcigzajac lekarza.

Kolejng rzeczq, o ktérq samorzqd
stara sie od lat, a na co bardzo
liczq lekarze, jest wprowadzenie
systemu no fault.

Temat no fault wybrzmial réwniez
na zjezdzie. JesteSmy przygotowani
do jego wprowadzenia i w zasadzie
czekamy tylko na dobry moment
polityczny.

Zjazdowe emocje juz opadly,
wracamy do codziennej pracy. Od
czego Pan zacznie jako nowy-stary
prezes?

Caly zesp6t Naczelnej Izby
Lekarskiej musi odpoczaé po
bardzo wymagajacym Krajowym
Zjezdzie Lekarzy. Trwa réwniez
kontrola rozpoczeta przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i my w tej
kontroli uczestniczymy. Zaczne od
spotkania z Komisjg Legislacyjna

i sprawdzenia, na jakim etapie sa
prace nad zmiang ustawy o izbach
lekarskich. Skontaktuje sie row-
niez z Ministerstwem Cyfryzacji,
probujac pozyskaé srodki na dalsza
cyfryzacje naszego samorzadu. e
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Podczas XVII KZL poza wyborami na prezesa i cztonkéw NRL delegaci
zdecydowali tez, kto zostanie Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowe]. Wybrali takze jego zastepcow oraz czfonkédw Naczelnego Sadu
Lekarskiego, Naczelnej Komisji Rewizyjnej i Krajowej Komisji Wyborczej.

aczelnym Rzecznikiem Od-

powiedzialnosci Zawodowej

X kadencji samorzadu lekar-

skiego zostal Jacek Opinc,
zdobywajac 242 glosy. Przez ostatnie
cztery lata funkcje te petnit Zbigniew
Kuzyszyn, ktory w czasie majowego
zjazdu starat sie o reelekcje (gtosowato
na niego 43 delegatow). Byl tez trze-
ci kandydat — prof. Andrzej Matyja
z Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie, byty prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej (uzyskat 179 glosow).

Zbigniew Kuzyszyn w swoim wy-
stapieniu zadeklarowat, ze chciatby
kontynuowac to, co robit w mijajacej
kadencji. Podkreslil tez wage dalsze;j
realizacji wypracowanego systemu szko-
lenr z przedstawicielami pionu odpowie-
dzialno$ci zawodowej. Z kolei Andrzej
Matyija zaproponowat nowg filozofie
dziatania organu rzecznika odpowie-
dzialno$ci zawodowej — takiego, ktory
nie przekresla, ale szuka rozwigzan, nie
stygmatyzuje, ale rzetelnie dba o auto-
rytet zawodu lekarza i lekarza dentysty,
jest jego sojusznikiem, a nie wrogiem.
Powiedzial, ze bedzie straznikiem KEL,
bedzie przestrzegaé litery prawa, ale
przede wszystkim bedzie dba¢ o ducha
prawa.

Jacek Opinc podkreslit z kolei, ze
jego wieloletnie doswiadczenie i $wieze
spojrzenie pozwoli realnie poprawic te
obszary pracy rzecznika, ktdre tego wy-
magaja. Zwrocil uwage, ze trzeba przy-
wrdci¢ dobre relacje pomiedzy NROZ
a okregowymi rzecznikami odpowie-
dzialnosci zawodowej. Stwierdzit tez,
ze nalezy wzmocnic ich role, ale tez
poprawi¢ dyscypline dotyczaca termino-
wosci powadzonych postepowan. Dodat
réwniez, ze zalezy mu na wprowadzeniu
cyklicznych szkolen dla rzecznikéw.

SKLADY ORGANOW X KADENCJI

ZASTI;PCY NACZELNEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE):
lekarze: Robert Adamowicz, Zbigniew Antosz, Jacek Bierca, Leszek Czupryniak,
Teresa Dobrzariska-Pielichowska, Jacek Gawron, Robert Jach, Marek Kazmierczyk,
Krzysztof Lubecki, Janusz Matecki, Elzbieta Narolska-Wierczewska,

Joanna Szelag, tukasz Szpinda, Wanda Wenglarzy-Kowalczyk, Igor Wojciak,
Lech Zak
* lekarze dentysci: Jolanta Haricka, Anna Kot, Teresa Matthews-Brzozowska

CZI’.ONKOWIE NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO:
lekarze: Stefan Bednarz, Anna Dec, Wojciech Derkowski, Jacek Férmaniak,
Ryszard Golanski, Justyna Klimkiewicz, Jacek Kocot, Romuald Krajewski,
Jerzy Kruszewski, Katarzyna Krystosik-tasecka, Marek Kubasik,
Zbigniew Kuzyszyn, Iwona Latos, Grazyna Lesyng-Pawtowska,
Jerzy Matkowski, Pawet Matysiak, Jacek Mazur, Jacek Miarka,
Maciej Miarka, Sylwia Miernik-Podlesko, Pawet Mieszczanski, Piotr Minowski,
Jerzy Nosarzewski, Leszek Orliniski, Karol Poczatek, Matgorzata Poptawska,
Agnieszka Serwan, Zofia Waryszewska-Chrzastek, Michat Wepsiec,
Krzysztof Zaorski, Wojciech Zelenay, Katarzyna Ziora
* lekarze dentysci: Justyna Grudzigz-Sekowska, Mariola tyczewska,
Ewa Miekus-Paczek, Jerzy Mucha, Michat Telega, Joanna Wysokiriska-Miszczuk

CZLONKOWIE NACZELNEJ KOMISJI REWIZYJNEJ:

* lekarze: Michat Brzezin, Jan Buxakowski, Bartosz Czaja, Kinga Czarecka,
Filip Korol, Piotr Lassota, Oleg Nowak, Bartosz Omasta, Mateusz Owsiak,
Adam Szewc, Mariusz Witczak

* lekarze dentysci: Jarostaw Lisiecki, Teresa Sierpiriska, Bozena Sulma-Urban

CZI’.ONKOWIE KRAJOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ:
lekarze: Leszek Buk, Wojciech Grabczan, Krzysztof Hatdys, Barbara Hasiec,
Lidia Klichowicz, Jan Kowalczuk, Stanistaw Kowarzyk, Marzena Mazur,
Adam Miller, Marta Owczyriska, Jacek Sowinski, Wioletta Szafranska-Kocun,
Tomasz Szczesniak, Anna Tokajuk, Zuzanna Wojdyriska

* lekarze dentysci: Matgorzata Filipowska, Beata Jarczewska-Gfosnicka,
Dariusz Kutella, Dariusz Samborski, Mery Topolska-Kotulecka

Podczas zjazdu wybrano takze Komisji Rewizyjnej i Krajowej
zastepcow NROZ i cztonkéw Na-  Komisji Wyborczej. W ramce za-
czelnego Sadu Lekarskiego. Wylo-  mieszczany nowo wybrane sktady
niono ponadto sklady Naczelnej wymienionych organéw NIL. e
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Szkolenia, dobre relacje i mediage

Jesli chcemy radzi¢ sobie z duzymi wyzwaniami, jak dziatalnos¢
tzw. receptomatow, antyszczepionkowcdw i szarlatanéw, musimy grac do jedne;
bramki —méwi Jacek Opinc, Naczelny Rzeznik Odpowiedzialnosc Zawodowej,

ecyzjq delegatow XVII KZL
zostal Pan Naczelnym Rzecz-
nikiem Odpowiedzialnosci
Zawodowej. Gratuluje. Trudno
jest przejgé ster po poprzedniku, ktéry
staral sie o reelekcje?
Bardzo trudno, tym bardziej ze niezwykle

cenie i szanuje dotychczasowego rzecznika

Zbigniewa Kuzyszyna. Na szczgScie nie
ma pomiedzy nami zlej krwi, za co mu
jestem ogromnie wdzigczny.

Jakie ma Pan plany na najblizsze

cztery lata?

Dla mnie najwazniejszym zadaniem jest
poprawa relacji miedzy NROZ a okrego-
wymi rzecznikami odpowiedzialno$ci
zawodowej. Obecnie sg one do$¢ chiodne.
Bardzo chciatbym to zmienic.

W jaki sposib?

Zalezy mi na wzmocnieniu ich roli i zbli-
zeniu nas wszystkich do siebie. Mamy
sporo dos§wiadczonych ludzi w terenie.
Warto z ich do§wiadczenia korzystac.
Uwazam, ze Naczelny Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej powinien by¢
team leaderem — starszym bratem, ktéry
wsluchuje sie w glos wszystkich rzecz-
nikéw. Wazny jest wzajemny szacunek,
dbatosé o skuteczny przeptyw informacji,
transparentno$c i przejrzystosc.

Jesli chcemy radzi¢ sobie z duzymi
wyzwaniami, jak dziatalno$¢ tzw. recep-
tomatow, antyszczepionkowcow i szar-
latan6éw, musimy gra¢ do jednej bramki.
To okreslone, powtarzalne grupy spraw,
z ktérymi wszyscy mamy do czynienia.
Zamierzam powola¢ zespoty robocze,
ktore bedg pracowaé nad ujednoliceniem
mechanizmo6w postepowania w takich
sprawach w calej Polsce.

Podczas swojego wystgpienia wyborcze-
go mowil Pan o potrzebie zwiekszenia
dyscypliny terminowosci prowadzonych
postepowarni przez rzecznikow. Jak to
wyglgda obecnie i co mozna zrobié, by te
sytuacje poprawic?

fot.: A. Szczypczyk

w rozmowie z Lidig Sulikowska.

Obecnie wiele spraw ulega przedaw-
nieniu. GI6wng przyczyng sa dziala-

nia adwokatéw, ktdrzy robig wszystko,

co moga, zeby spowalnia¢ tempo na-

szych prac i rzeczywiscie wielokrotnie

doprowadzaja do tego, ze sprawy sie
przedawniaja. Musimy na to skutecz-
nie reagowad, np. jezeli jakis Swiadek
nie zglosi sie na przestuchanie, to wy-
znaczmy mu nastepne spotkanie za
dwa tygodnie, a nie za 2,5 miesigca.

Co jeszcze wymaga poprawy?
Chcialbym bardziej skupié sie na
edukacji. Nalezy wprowadzi¢ syste-
matyczne merytoryczne szkolenia dla
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawo-
dowej i ich zastepcéw. Powinnismy
spotykac sie online w $cisle okreslo-

nych terminach, np. raz na kwartat na

dwie godziny, by omawiac¢ wazne dla
nas zagadnienia.

Jakiej wiedzy potrzebujq rzecznicy?
Mam nadzieje, ze niejednokrotnie

w tematyce tych spotkan beda nas
inspirowac sami zainteresowani.
Powiem wiecej, licze na to, ze cze$é
takich spotkan beda prowadzi¢ okre-
gowi 1zecznicy, np. przedstawiajac
jakis ciekawy przypadek, z ktorego
wszyscy beda mogli wyciggnaé wnio-
ski na przysztosé.

dJacek Opinc jest specjalistq ginekologii

i poloznictwa, od ponad 20 lat zwiqzany

z pionem odpowiedzialnosci zawodowej —
najpierw jako zastepca okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej OIL w Eodzi,
nastepnie jako OROZ tej izby, a przez
ostatnie cztery lata jako zastepca NROZ

Czy sq potrzebne zmiany prawne
regulujqce dzialalnosé rzecznikow
odpowiedzialnosci zawodowej
iich zastepcow?

Jestem goragcym zwolennikiem
tego, by zaistniata mozliwosé
wprowadzenia mediacji w trak-

cie prowadzenia postepowania.
Obecnie rzecznik, ktoéry otrzymu-
je zawiadomienie o mozliwosci
popelnienia przewinienia zawodo-
wego, moze albo te sprawe uciac,
albo nadac jej dalszy bieg. Nie ma
trzeciej drogi. Szkoda, bo za sprawa
mediacji niejednokrotnie mozna by
zaspokoi¢ obie zwas$nione strony.

Podczas zjazdu w Jachrance
wybrano 19 zastepcéw NROZ,

a miejsc bylo 36. Jak sprawid, by
lekarze chcieli sie angazowaé w te
prace?

Niewielu lekarzy interesuje ta dzia-
1alnos¢, bo tak naprawde nikt nas,
rzecznikéw, nie lubi. Ani pacjenci,
ktorzy sktadajg skargi, ani lekarze,
wobec ktorych te postepowania
sie toczg. Obie strony uwazaja, ze
chcemy zrobi¢ im krzywde. Nie
chce nikomu zrobi¢ krzywdy, chce
tylko, by sprawiedliwosci stalo sie
zado$¢. Poza tym jesteSmy stabo
wynagradzani w stosunku do tego,
co mogliby$my zarobié, pracujac
W tym czasie stricte w zawodzie,
szczegblnie bedac na kontrakcie.
Mysle jednak, ze tych 19 wybra-
nych zastepcow NROZ powinno
da¢ rade — pod warunkiem ze beda
porzadnie pracowaé. Bardzo na to
licze. o
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Fot. archiwum NIL, M. Tomczak
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Uznanie dla zastuzonych

LIDIA SULIKOWSKA

Krajowy Zjazd Lekarzy to nie tylko wybory, dyskusje i rozpatrywanie uchwat
waznych dla srodowiska lekarskiego. Tradycyjnie w zasie wydarzenia s3
wreane najwazniejsze odznazenia samorzadu lekarskiego.

odczas XVII KZL w Jachrance  y g, comie
siedmiu lekarzy i dwoch lekarzy  Zashuizone
dentystéw uhonorowano odzna- osoby
czeniem , Meritus Pro Medjcis”. otrzymaly
Odebrali je lekarze Leszek Orlinski (Swig- ~ */7o=men

22000 - DDN000 0ooocC ooocc

tokrzyska Izba Lekarska), Antoni Juno-
sza-Szaniawski (Opolska Izba Lekarska),
prof. Andrzej Matyja (OIL w Krakowie),
Jacek Mazur (Opolska Izba Lekarska),
Jolanta Orlowska-Heitzman (OIL w Kra-
kowie), dr n. med. Artur de Rosier (Wiel-
kopolska Izba Lekarska), Marek Zabtocki
(Warminsko-Mazurska Izba Lekarska),
a takze lekarze dentysci dr n.med. Bozena
Hoffman-Golaniska (OIL w Warszawie)
i Dariusz Kutella (OIL w Gdansku).

TO DLA MNIE WIELKA SPRAWA

— Dzi§ mamy $wieto samorzadu, a to
szczegblny moment tego Swigta — powie-
dziat prof. Romuald Krajewski, kanclerz
kapituly ,Meritus Pro Medicis”, ktory
wspolnie z prezesem NRL dr. n. med.
Lukaszem Jankowskim wreczal odzna-
czenia. Wyréznionych nazwat ludzmi
wyjatkowymi. — Poswiecili pracy na rzecz
samorzadu nie tylko bardzo duzo czasu.
Robili to wyjatkowo dobrze — podkreslit
Romuald Krajewski. ,Meritus Pro Medi-
cis” jest wyrazem najwyzszego uznania
srodowiska lekarskiego dla oséb szcze-
goblnie zastuzonych dla samorzadu le-
karskiego. Moze by¢ przyznane zar6wno
lekarzom, jak i innym osobom. Odzna-
czenie nadaje kapituta w drodze tajnego
glosowania, na wniosek organéw lub
cztonk6w izb lekarskich.

- Otrzymanie tego odznaczenia w tak
zacnym gronie to zaszczyt — powiedziata
jedna z laureatek, Jolanta Orlowska-Heit-
zman. Dodala, ze dzieki pracy w samorza-
dzie lekarskim poznata wielu wspaniatych
ludzi, z ktérymi czasem sie zgadzala,
a czasem nie, ale kazda dyskusja byta
tworcza. — Fizycznie to odznaczenie jest

lekkie, ale emocjonalnie to wielka
sprawa — stwierdzila z kolei Bozena
Hoffman-Golaiiska i podziekowata
lekarzom z pasjami tworczymi, tym,
ktorzy maluja, fotografuja, Spiewaja,
pisza. — Bez nich moja praca bytaby
bezuzyteczna — podkreslita.

DLA PRZYJACIOL LEKARZY

To nie jedyni uhonorowani. Po raz
pierwszy w historii samorzadu le-
karskiego wreczono odznaczenia
,Amicus Medicorum” (Przyjaciel
Lekarzy). Otrzymaly je cztery osoby.
- To nasi przyjaciele, ktérym pra-
gniemy wyrazi¢ wdzieczno$¢ i uzna-
nie. Panistwa dziatania zastuguja na
szczegblne wyrdznienie — stwierdzit
Lukasz Jankowski, ktéry wspolnie
z wiceprezesem NRL Pawtem Ba-
ruchg wreczali medale.

,2Amicus Medicorum” moga
otrzymaé osoby spoza $rodo-
wiska lekarskiego za szcze-
gbélne zastugi dla samorzadu
lekarskiego lub srodowiska lekar-
skiego i lekarsko-dentystycznego.

Jako pierwszy odebrat je prof.
dr hab. Pawel Lukéw, autorytet
w dziedzinie etyki, wspoitworca

~
<
N
O
5
2
=
W3
S
L2

nowelizacji Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. — Prof. Lukéw stat si¢ dla nas
mentorem, przewodnikiem i dro-
gowskazem w trudnych etycznych
dylematach — powiedziat Lukasz Jan-
kowski. ,Amicus Medicorum” otrzy-
mat tez aktor Tomasz Kot, ktory
wziagt udzial w kampanii medialnej
samorzadu lekarskiego przybliza-
jacej pacjentom realia codziennej
pracy lekarzy i odpowiedzialnosci,
ktéra na nich spoczywa. — Dzieku-
jemy, ze dzieki panu pacjenci lepiej
rozumieja naszg misje i wyzwania,
z jakimi sie mierzymy — powiedziat
prezes NRL. — Bardzo dziekuje, ze
moge odebrad to wyr6znienie. Kie-
dy otrzymalem propozycje wzie-
cia udziatu w kampanii ,Jestem
lekarzem, jestem cztowiekiem”, nie
wahatem sie ani sekundy. Miatem
poczucie, ze jest to co$ bardzo do-
brego, pozytecznego — moéwit aktor
W swoim wystapieniu.

Medalem zostali wyrdznieni tak-
ze radca prawny Witold Preiss (za
wktad w tworzenie i rozwdj samo-
rzadu), a takze aktorka Anna Dymna
(zwigzana z dziatalno$cig kulturalng
samorzadu lekarskiego). °
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Nowe ognisko eboli

tadze WHO ogtosity, ze trwajaca
W w Demokratycznej Republice

Konga (DRK) epidemia goracz-
ki krwotocznej Ebola wymaga podnie-
sienia gotowosci w krajach sasiednich
oraz wsparcia miedzynarodowego, cho¢
nie stanowi zagrozenia pandemiczne-
go. W prowingji Ituri odnotowano do-
tychczas 246 zachorowan i 80 zgon6w,
z czego osiem przypadkow potwierdzono
laboratoryjnie. Choroba przekroczyta
granice z Ugandg. W Kampali potwier-

A 246 zachorowan i 80 zgonéw — to zniwa eboli
w DRK

dzono dwa niezalezne przypadki, w tym
jeden $miertelny: obie osoby niedawno
przebywaly w DRK. To 17. epidemia
eboli w DRK od 1976 r.; poprzednig za-
koniczono pod koniec ubiegtego roku.
Najpowazniejsza, z lat 2018-2020, spo-
wodowata ponad tysiac zgonow.

Lex szarlatan

zad przyjal projekt nowelizacji
Rustawy o prawach pacjenta i Rzecz-

niku Praw Pacjenta, ktérej celem
jest skuteczniejsze przeciwdziala-
nie pseudomedycynie, dezinformacji
oraz dziatalno$ci 0s6b podszywajacych
sie pod specjalistéw medycznych. Nowe
przepisy maja chronié pacjentéw przed
niesprawdzonymi terapiami i dezin-
formacja medyczna. Minister zdrowia
podkresla, ze pafistwo nie moze tole-
rowac praktyk zerujacych na strachu
i odciagajacych od skutecznego leczenia.
Nowelizacja wzmacnia Rzecznika Praw
Pacjenta, dajac mu narzedzia do szyb-
kiego blokowania nielegalnych praktyk
i wydawania publicznych ostrzezen.
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SYLWIA WAME, LIDIA SULIKOWSKA

Podnosi tez kary: do 1 mln zt
za naruszanie zbiorowych praw
pacjentéw i 100 tys. zt za brak
wspolpracy.

Al dla onkologdw

realnie wchodzi¢ w obszary

dotychczas zarezerwowane dla
specjalistow. W najnowszym wielo-
o$rodkowym badaniu klinicznym
(173 przypadki, pieé specjalnosci)
system OncoBrain przygotowy-
wat plany leczenia onkologicznego,
ktore lekarze oceniali jako zgodne
z wytycznymi, bezpieczne i kli-
nicznie akceptowalne na poziomie
poréwnywalnym z pracg doswiad-
czonych onkologéw. AI uzyska-
a bardzo wysokie noty m.in. za
zgodno$¢ z dowodami (4,6-4,7/5)
i brak btedéw terapeutycznych
(4,4—4,8/5). Podkreslono takze
realne oszczednosci czasu i moz-
liwos¢ wykorzystania systemu jako
,drugiego specjalisty” w osrodkach
z mniejszym do§wiadczeniem.

HPV HR zamiast
cytologii

naliza wynikéw pilotazo-
A wego badania opublikowana

w ,, The Lancet Regional He-
alth — Europe”, potwierdza, ze testy
HPV HR niemal dwukrotnie sku-
teczniej wykrywaja stany przedra-
kowe szyjki macicy niz tradycyjna

Sztuczna inteligencja zaczyna

fot.: Shutty tock.com

A Testy HPV HR sq prawie dwa razy
skuteczniejsze niz cytologia

cytologia. Ponad 33 tys. kobiet
uczestniczylto w najwiekszym ba-
daniu przesiewowym w regionie,
ktore potwierdzito, ze test HPV
HR wykrywa zmiany CIN2+
prawie dwa razy skuteczniej niz
cytologia. Wyniki polskiego pi-
lotazu HPV-DNA, opublikowa-
ne w , The Lancet”, wyznaczaja
kierunek zmian dla krajéw wcigz
opierajacych screening na cytologii.

Pierwsza terapia
PROTAC

DA zatwierdzila Veppanu
(vepdegestrant), pierwsza na
$wiecie terapie PROTAC dla
pacjentek z rakiem piersi HR+/
HER2- z mutacjg ESR1. Lek nie
blokuje receptora, lecz usuwa
go z komorki, przetamujac je-
den z gtéwnych mechanizméw

A Pierwsza na swiecie terapia dla pacjentek
z rakiem piersi zostala zatwierdzona

oporno$ci na hormonoterapie.
W badaniu VERITAC-2 Veppanu
wykazata wydtuzenie PFS i wyz-
szg odpowiedz obiektywna w po-
ré6wnaniu z fulwestrantem, przy
dobrej tolerancji. FDA przyznala
lekowi priority review, podkreslajac
przetomowy charakter technologii
PROTAC. Eksperci oceniajg, ze
terapia moze zmienié¢ standard
leczenia u chorych z mutacja
ESR1 i otworzy¢ droge dla kolej-
nych lekéw degradujacych biatka
w onkologii.

fot.: Shutterstock.com
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Lekcja o polio

Muzeum Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku i Pa-
tacu Branickich uruchomiono

wystawe czasowg o Albercie Sabinie
— amerykanskim naukowcu i lekarzu
polskiego pochodzenia, ktéry opracowat
kolejna wersje (po preparacie innego
Polaka - Hilarego Koprowskiego) szcze-
pionki przeciwko wirusowi polio. Jak
informuje UMB, na wystawie , Z Bia-
tegostoku do Ameryki — droga Alberta
Sabina do zwyciestwa nad polio” mozna

A Wystawa o Albercie Sabinie w Bialymstoku

obejrze¢ m.in. sterylizator z kieliszkami
uzywanymi do podawania szczepionki
przeciwko polio (IT pol. XX w.), amery-
kanskie znaczki pocztowe przedstawia-
jace Alberta Sabina, a takze zapoznaé
sie z historig walki z epidemig polio
na $wiecie. Wystawa potrwa do korica
sierpnia.

Zrédto: UMB

Nowa funkgja
w mojelKP
aplikacji mojeIKP pojawila sie
W funkcja ,Zweryfikuj pracowni-
ka medycznego”, ktéra pozwa-

la szybko sprawdzi¢, czy osoba udzie-
lajaca porad zdrowotnych ma prawo

fot.: Medyk éiaioétocki-

wykonywania zawodu. To odpo-
wiedz na rosnaca liczbe fatszywych
profili podszywajacych sie pod le-
karzy i specjalistow w internecie.
Nowy kafelek w sekcji ,, Pozostale
ustugi” umozliwia weryfikacje po
imieniu i nazwisku lub numerze
PWZ. Narzedzie obejmuje m.in.
lekarzy, dentystow i farmaceutow.
Za wdrozenie odpowiadajg NIL IN,
Ministerstwo Zdrowia i Centrum
e-Zdrowia.

12 min zt na walke
z rakiem

Konsorcium czterech polskich

uczelni bedzie pracowaé nad

terapig dziatajaca na rézne
typy raka, selektywnie niszczaca
komorki nowotworowe bez uszka-
dzania zdrowych tkanek. Liderem
przedsiewziecia jest Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, a jego
partnerami sg Uniwersytet Przy-
rodniczy we Wroctawiu, Uniwer-
sytet Wroctawski oraz Politechnika
Wroctawska. — Koncentrujemy sie
na biatku aldolazie A, oznaczanej
jako ALDOA. Jest to biatko, ktére
w wielu nowotworach wystepuje
w zwieckszonej iloSci i pelni wazna
funkcje w zyciu komoérki nowo-
tworowej. Zespot badawczy chce
wykorzystaé fakt, ze ALDOA bierze
udzial w stabilizacji cytoszkieletu,
czyli wewnetrznego ,rusztowania”
komorki — thumaczy kierownik pro-
jektu prof. Piotr Dziegiel z Zaktadu
Histologii i Embriologii UMW. Na
realizacje projektu ABM przyznala
blisko 12 mln zt.
Zrédto: UMW

Kolejne kraje wolne
od jaglicy

ostatnich tygodniach Swia-
Wtowa Organizacja Zdrowia

oglosita sukces trzech kra-
jow w walce z jaglica (tac. tracho-
ma). Choroba ta, bedgca gtéwna
zakazng przyczyna Slepoty na
$wiecie, nie jest juz problemem
zdrowia publicznego w Australii,
Algierii i Tunezji. Tym samym
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juz 31 krajéw zostato przez WHO
pozytywnie zweryfikowanych jako
te, ktérym udato sie wyelimino-
wac chorobe. Jaglica niestety nadal

A Chlamydia trachomatis

wystepuje endemicznie w niemal
30 krajach. W 1996 r. WHO po-
wolata specjalny sojusz do walki
z ta chorobg. Pierwotnie celem byto
wyeliminowanie jej jako proble-
mu zdrowia publicznego na calym
$wiecie do 2020 r. Obecnie obo-
wiazujaca data to 2030 r.

E-rejestracja sie
rozrasta

d 1 sierpnia poszerza sie
0 zakres §wiadczen, na ktoére

bedzie sie mozna zapisaé
w ramach centralnej e-rejestracji.
Obejmie on pierwsza wizyte u an-
giologa lub chirurga naczyniowego,
lekarza choréb zakaznych, endo-
krynologa, lekarza chordb watroby,
lekarza choréb uktadu odporno-
$ciowego, nefrologa, neonatologa,
lekarza chor6b ptuc. Przypomina-
my, ze od 1 stycznia system umoz-
liwia zapis na mammografie, test
HPV HR i na pierwszg wizyte do
kardiologa (wszystkie placowki
oferujace te $wiadczenia na NFZ
maja obowiazek podlaczy¢ sie do
centralnej e-rejestracji do 1 lipca).
Docelowo centralna e-rejestracja
ma umozliwié zapis na wszystkie
konsultacje u specjalistow finan-
sowane przez NFZ.
Zrédto: pacjent.gov.pl °
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WAZNY TEMAT

Pakujesz walizke?
Nie zapomnij o0 EKUZ

MARIUSZ TOMCZAK

Zagraniczny wyjazd to czasem tez nieprzewidziane sytuacje, np. nagta
wizyta u lekarza. Dzieki Europejskiej Karcie Ubezpieczenia Zdrowotnego
koszty leczenia w wielu krajach naszego kontynentu nie zrujnujg

ielu Polakéw podrézuje za gra-

nice, ale nie wszyscy maja

przy sobie Europejska Karte

Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ). Spora cze$é z nas w ogdle o niej
nie styszata, a przeciez jej wyrobienie
to kwestia zaledwie kilku chwil. Nie
zawsze zdajemy sobie rowniez sprawe,
ze karta jest catkowicie bezptatna, choé¢
w kryzysowej sytuacji moze by¢ warta
tysiace ztotych.

Posiadanie jej w portfelu pozwoli
nam spaé spokojniej podczas catego
urlopu, poniewaz w wielu sytuacjach
uchroni przed konieczno$cia pokrycia
kosztéw leczenia w innym kraju — a te
potrafiag mocno uderzy¢ po kieszeni
nawet osoby, ktore zarabiajg catkiem
niezle. Polacy czesto nie zdaja sobie
sprawy, jak droga jest opieka medyczna
na Zachodzie, i weale nie chodzi tu
wylacznie o skomplikowane urazy czy
pobyt w szpitalu w stanie zagrozenia
zycia.

CO TO ZA DOKUMENT?

Karta EKUZ jest dokumentem potwier-
dzajacym prawo do bezptatnego leczenia
W czasie wyjazdow zardwno turystycz-
nych, jak i zawodowych. Jest wazna tylko
w placowkach dzialajacych w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotne;j.
Nie obejmuje jednak leczenia planowa-
nego. Na przyklad nie uprawnia do wy-
konania operacji plastycznej ani zabiegu
korekty zaémy, ale znajduje zastosowanie
m.in. w przypadku udaru moézgu, zawatu
mieénia sercowego czy silnego zatrucia
pokarmowego.

wakacyjnego budzetu.

Prawo do EKUZ ma kazdy, kto
jest objety ubezpieczeniem zdrowot-
nym, a jej wyrobienie jest bezptatne.
Warto zabrac jg ze sobg nie tylko na
wakacje, ale réwniez wyjezdzajac
na studia, praktyki studenckie lub
podczas oddelegowania przez pra-
codawce do pracy za granica na nie

Karta dziafa w wiekszosci
panstw UE i EFTA, ale nie gwarantuje
catkowicie darmowego lezenia. W wielu
przypadkach padent musi pokry¢ @es¢
kosztéw z wlasnej kieszeni

dtuzej niz 12 miesiecy. Nie jest to
dokument dla calej rodziny — osoba
niepelnoletnia musi posiada¢ wta-
sng karte. Jest wazna z dowodem
tozsamosci.

DLUGA LISTA, ALE Z WYJATKAMI

Karta obowigzuje w panistwach na-
lezacych do Unii Europejskiej, Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Wolnego
Handlu (EFTA) - tj. Islandii, Liech-
tensteinie, Norwegii i Szwajcarii —
a takze w Zjednoczonym Krolestwie
Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinoc-
nej. Lista jest wiec catkiem dtuga,
a wiele z tych krajow to popularne
cele podr6zy Polakow. Jezeli kto$ nie
jest obywatelem panstwa cztonkow-
skiego UE, to nie moze skorzystaé

z leczenia w ramach EKUZ w Is-
landii, Norwegii, Liechtensteinie,
Szwajcarii oraz — o czym nie kazdy
wie — Danii.

Co istotne, karta EKUZ jest
wazna na terytoriach zamorskich
Francji (Gwadelupa, Martynika,
Reunion, Saint-Pierre i Miquelon,
Gujana Francuska), Portugalii (Azo-
ry, Madera) oraz Hiszpanii (Majorka
i Wyspy Kanaryjskie). Nie obowia-
zuje jednak w Monako, San Marino
i Watykanie, a takze na Wyspach
Normandzkich i wyspie Man, posia-
dajacych status dependencji korony
brytyjskiej.

Kilka lat temu w zwigzku z Brexi-
tem zmienily sie zasady korzystania
z opieki zdrowotnej w Wielkiej Bry-
tanii i Irlandii Péinocnej. Podczas
tymczasowego pobytu posiadacze
EKUZ moga korzystaé ze $wiad-
czen na dotychczasowych zasadach
w razie m.in. naglego zachorowania,
wypadku czy zaostrzenia objawow
choroby przewlektlej. Karte nalezy
okazac brytyjskiemu §wiadczenio-
dawcy, a w razie jej braku mozna
zwrdci¢ si¢ do NFZ o wystawienie
certyfikatu tymczasowo zastepuja-
cego EKUZ.

NIE WSZYSTKO JEST BEZPLATNE

Warto pamietaé, ze posiadanie karty
EKUZ nie oznacza, ze kazda ustuga
medyczna za granicg bedzie bez-
platna. Osoba z takg kartg podlega
prawom i obowigzkom wynikaja-
cym z przepisow kraju gospodarza,
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» Na Lotnisku Chopina w Warszawie karte
EKUZ mozna otrzymac nawet tuz przed
odlotem - dokument jest wydawany od reki po
potwierdzeniu uprawnien

ktérym podlegaja osoby tam ubezpie-
czone. A to moze oznaczaé¢ obowigzek
uiszczenia oplaty za wybrane $wiadcze-
nia, w tym nawet takie, ktére w Polsce
standardowo sa refundowane , 0d zawsze”.

Systemy opieki zdrowotnej w europej-
skich krajach r6znig sie od siebie i w nie-
ktorych istnieje obowigzek pokrywania
czesci kosztow za wizyte u lekarza, za co
polski turysta — mimo posiadania EKUZ
— bedzie musiat zaplaci¢ z wlasnej kie-
szeni. ,,Np. we Francji zaplacisz 30 proc.
honorarium lekarza, w Austrii — koszt
wezwania karetki, w Niemczech — 10 euro
za dzien pobytu w szpitalu” — czytamy
w serwisie Ministerstwa Zdrowia i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia pacjent.gov.pl.

INNY KRAJ, INNE ZASADY

Zwykle rozliczanie kosztoéw leczenia od-
bywa sie miedzy instytucjami — tj. NFZ
i jego odpowiednikiem w danym kraju
— ale moze sie zdarzy¢, ze najpierw trzeba
samodzielnie za nie zaptaci¢, a dopiero
po powrocie do Polski zlozy¢ wniosek
o refundacje. Aby unikna¢ przykrych nie-
spodzianek, warto zawczasu zapoznac sie
z zasadami dostepu do opieki zdrowotne;j
w panstwie, do ktérego planujemy wybrac
sie na wakacje. Na miejscu dobrze jest tez
upewni¢ sie, czy dany lekarz honoruje
karte EKUZ.

Jak przypomina oficjalna strona UE,
ktorej administratorem jest Dyrekcja
Generalna ds. Rynku Wewngtrznego,
Przemystu, Przedsiebiorczosci i MSP, kar-
ty sg akceptowane przez szpitale i lekarzy,
ktérzy zawarli odpowiedniag umowe z pan-
stwowym systemem opieki zdrowotnej.
,Nie obejmuja one ustug prywatnej opieki
zdrowotnej. W przypadku korzystania
z prywatnej opieki zdrowotnej zawsze
trzeba zaplacié pelng cene leczenia. Mo-
zesz jednak ubiegad sie o cze$ciowy zwrot
kosztéw” — podkreslono.

IGNORANTIA IURIS NOCET

W ramach EKUZ nie jest dostepne le-
czenie planowane. Jezeli kto§ chce sko-
rzystaé z takiej opcji na koszt NFZ,
trzeba najpierw otrzymac od urzedni-
kéw zielone $wiatto. ,,Zgoda ma for-
me decyzji administracyjnej i musisz
ja dostac przed rozpoczeciem leczenia.
Musisz zlozyé¢ odpowiedni wniosek
wypelniony w III czesci przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, specjaliste
we wlasciwej dla wniosku dziedzinie

fot. Shutterstock.com

medycyny” — czytamy w magazynie
,Ze zdrowiem” (nr 16/2025), wy-
dawanym przez NFZ i dostepnym
w internecie, gdzie w przystepny
sposdb opisano szczegdtowe kwestie
zwigzane z EKUZ.

Karta nie obejmuje tez kosztow
powrotu do kraju w zwigzku z na-
glym zachorowaniem. Jesli jednak
ktos jest leczony w szpitalu za grani-
ca na podstawie karty EKUZ i chce
wrécié do Polski na dalsze leczenie
szpitalne, moze zlozy¢ wniosek
w oddziale NFZ o pokrycie kosztow
transportu do kraju. Aby uzyskaé
taka zgode, taczny koszt transpor-
tu sanitarnego i dalszego leczenia
w Polsce powinien by¢é nizszy niz
leczenia poza granicami naszego
kraju.

Osoby, ktore wyjezdzaja w celach
sportowych (a nie tylko rekreacyj-
nych) lub planujg uprawiac ryzykow-
ne dyscypliny, powinny rozwazy¢
wykup dodatkowego ubezpieczenia.
Warto tez pamietaé, ze w niektorych
panstwach za pomoc ratownikéw
gorskich trzeba zaplacic¢ z wlasnej
kieszeni, co, nawiasem moéwiac,
czasami stono kosztuje.

NIE CZEKAJ NA OSTATNIA CHWILE

Whniosek o EKUZ zlozymy na kilka
sposobéw, np. osobiscie w oddzia-
le lub delegaturze NFZ — wéwczas
dokument odbierzemy na miejscu.
Do odbioru karty mozna upowaznié
pelnomocnika, co pozwoli zaoszcze-
dzi¢ troche czasu. Wniosek mozna

tez zlozy¢ tradycyjna poczta albo bez
wychodzenia z domu — e-mailem,
poprzez ePUAP, Internetowe Konto
Pacjenta czy aplikacje mojeIKP.
Sam zdecydowalem sie na zamo-
wienie przez internet i karta przyszta
po nieco ponad tygodniu, a w przy-
padku kilku moich znajomych czas
oczekiwania byt podobny. Zdecydo-
wanie nie warto jednak czekac na
ostatnig chwile. Jesli jednak komus
bardzo sie spieszy, najlepiej zlozyc
whniosek osobiscie w NFZ — wowczas
dostaniemy karte od reki.

NAWET DWIE DEKADY
Okres waznosci karty jest bardzo
zréznicowany — zalezy od wieku
oraz statusu ubezpieczenia. EKUZ
jest wazna az 20 lat w przypadku
0s0b, ktore otrzymuja emeryture
i osiagnety wiek emerytalny (60 lat
dla kobiet, 65 lat dla mezczyzn).
U o0s6b niepetnoletnich karta wygasa
najpdzniej w dniu ich 18. urodzin.
Na trzy lata dokument otrzymu-
ja osoby zatrudnione, prowadzace
dziatalnoé¢ gospodarczg oraz osoby
pobierajace zasilek lub $wiadczenie
przedemerytalne. Na okres 6 mie-
siecy karta wydawana jest osobom
nieubezpieczonym ze szczegdlnymi
uprawnieniami — przyktadem sg
kobiety w cigzy posiadajace polskie
obywatelstwo i mieszkajace na te-
renie kraju.

PORADY DLA SPOZNIALSKICH

Jesli kto$ nie zdazy uzyskaé karty
przed wyjazdem albo utracit ja np.
na skutek kradziezy, moze otrzymac
certyfikat potwierdzajacy prawo do
leczenia w czasie pobytu w krajach
UE i EFTA. ,Certyfikat zastepujacy
EKUZ moze by¢ wydany wstecznie.
Jest wydawany na SciSle okreslony
okres, zazwyczaj na czas udzielenia
$wiadczen. Mozesz go przekazaé
placéwece, ktora udzielita Ci pomo-
cy, drogg e-mailowg” — czytamy na
portalu pacjent.gov.pl.

Na Lotnisku Chopina w War-
szawie funkcjonuje punkt NFZ,
w ktérym mozna otrzymac karte
dostownie w ciggu kilku minut.
Wystarczy wypelnié¢ krétki formu-
larz, a po potwierdzeniu uprawnien
jest ona drukowana i wydawana
od reki. Punkt jest zwykle czynny
od poniedziatku do piatku. Bar-
dzo tatwo go znalez¢ - znajduje sie
w ogollnodostepne;j strefie C. °
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miedzy sektorami

Lekarze nie popierajg polityznych pomystéw na twarde rozdzielenie
publiznej i prywatnej ochrony zdrowia. Jednozeénie dostrzegaja
potrzebe zmian, ktére zwiekszg przejrzystosc¢ systemu i ogranicza

yniki ankiety przeprowadzo-

nej przez samorzad lekarski

pokazuja, ze $rodowisko

oczekuje raczej uporzad-
kowania zasad niz administracyjnych
zakazow.

POLITYCZNY POMYStL

NA SYSTEMOWE PROBLEMY

Kiedy dochodzi do kryzysu systemu,
politycy najcze$ciej poszukujg prostych
- yjmujac rzecz eufemistycznie — roz-
wigzan skomplikowanych problemdw.
Czesto sg to problemy, ktore sami
stworzyli lub przynajmniej znaczaco
poglebili. Jednym z nich jest bez wat-
pienia silna pozycja prywatnego sektora
medycznego, ktéry w niektorych ob-
szarach moze dzi§ $miato konkurowaé
z sektorem publicznym.

Nie chodzi przy tym wylacznie o forme
wlasnosci placowek. W debacie publicz-
nej pojecie ,,prywatny” oznacza przede
wszystkim §wiadczenia finansowane
komercyjnie — w ramach abonamentéw
medycznych, prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych lub bezposrednich ptatnosci
pacjentéw.

Na tle krajéw Unii Europejskiej udziat
prywatnych wydatkéw na ochrone zdrowia
w Polsce pozostaje stosunkowo wysoKki.
W Czechach wydatki prywatne stano-
wig 14-15 proc. wszystkich nakladéw
na leczenie. W Polsce wskaznik ten jest
wyzszy o kilka, a niekiedy nawet o kil-
kanascie punktéw procentowych. Jego
poziom zmienia sie wraz z sytuacjg
w publicznym systemie ochrony zdrowia.
W latach 2022-2023 udzial wydatkéw

MAtGORZATA SOLECKA

konflikty interesow.

prywatnych nieco sie zmniejszyl,
jednak od 2024 r. ponownie rosnie.

DWIE DROGI: POLSKA | CZESKA

Skad te r6znice? Czechy juz na po-
czatku lat dziewieédziesiatych przy-
jely zalozenie, ze beda budowa¢ jeden
silny publiczny system ochrony zdro-
wia, wzorowany na rozwigzaniach
funkcjonujacych w Europie Zachod-
niej. Cho¢ po 1989 r. prywatyzacja

Wiekszos¢ lekarzy odrzuca zakaz
pracy w obu sektorach, ale az

72 proc. popiera rozdzielenie kolejek,

harmonograméw i rozliczen

nie budzita negatywnych skojarzen,
w ochronie zdrowia postawiono na
rozwéj systemu publicznego. Cel byt
ambitny — dogoni¢ Zachdd.

- Na poczatku transformacji byli-
§my pewni, ze za trzydziesci lat be-
dziemy juz w tym samym miejscu co
kraje Europy Zachodniej — wspominat
podczas polsko-czeskiego szczytu
zdrowotnego w Opolu prof. Petr Fiala,
wiceprzewodniczacy Stowarzyszenia
Szpitali Czeskich i Morawskich.

Jak przyznal, celu nie udalo sie
w pelni osiggna¢, poniewaz kraje za-
chodnie nadal rozwijaja swoje sys-
temy. Nie zmienia to jednak faktu,

ze spo$rod panstw dawnego bloku
wschodniego to wlasnie Czechy sg
dzi$ najblizej zachodnioeuropejskich
standard6w organizacyjnych i finan-
sowych. Potwierdzajg to rOwniez
badania opinii publicznej — okoto
80 proc. Czechoéw dobrze ocenia
funkcjonowanie wlasnego systemu
ochrony zdrowia.

Polska obrata zupelnie inng droge.
Co ciekawe, w przeciwienstwie do
Czech takze w okresie PRL funk-
cjonowaly prywatne gabinety oraz
spOldzielnie lekarskie i lekarsko-
-dentystyczne. Po 1989 r. zadna sita
polityczna nie sformutowata jednak
ambitnego celu w rodzaju ,dogonié
Zach6d” w obszarze ochrony zdro-
wia. Przeciwnie, przez wiele lat
temat pozostawal na marginesie
zainteresowania politykow. Kiedy
po dekadzie rozpoczeto reformy, de-
cyzje dotyczace przede wszystkim
finansowania wskazywaly raczej na
prébe utrzymania systemu przy zy-
ciu niz jego rzeczywiste uzdrowienie
1 wzmocnienie.

W takich warunkach sektor pry-
watny rozwijat sie bez wiekszych
przeszkdd. Zaspokajat potrzeby cze-
Sci spoleczenstwa, stajac sie swo-
istym by-passem dla niedomagan
systemu publicznego. Jednocze$nie
zaczal konkurowa¢ z nim o zasoby
kadrowe.

Dzi$ politycy coraz czesciej za-
powiadaja probe odwrdcenia tego
procesu. W kwietniu Prawo i Spra-
wiedliwo$¢ powotato zespol, ktory



ma przygotowac rozwiazania prowadzace do wyraz-
nego rozdzielenia sektora publicznego i prywatnego.
Na jego czele stanat byty marszatek Senatu Stanistaw
Karczewski, a w skladzie znalazla sie rowniez byla
minister zdrowia Katarzyna Soéjka.

LEKARZE PRZECIW ZAKAZOM,

ALE ZA WIEKSZA PRZEJRZYSTOSCIA

- Pomyst rozdzielenia publicznej i prywatnej ochrony
zdrowia nie jest ani nowy, ani charakterystyczny
dla jednej partii politycznej. Dlatego w pierwszej
kolejnosci zapytaliSmy politykéw, czy dysponuja
jakimikolwiek analizami dotyczacymi skutkow
takich rozwigzan dla zdrowia Polakéw oraz po-
tencjalnego powstawania ,biatych plam” na mapie
$wiadczen. Nie doczekali$my sie odpowiedzi, dlatego
zapytaliSmy samych lekarzy, jak podchodzg do tego
pomystu — méwit podczas spotkania z dziennika-
rzami prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr n. med.
Lukasz Jankowski.

Prezentowany raport ,Perspektywa '27” powstat
na podstawie ankiety, ktorg na przetomie kwietnia
i maja wypelnito 2243 lekarzy. Cho¢ badanie nie
mialo charakteru reprezentatywnego, liczba respon-
dentéw pozwala na wyciagniecie istotnych wnioskow
dotyczacych nastrojow w srodowisku.

Jak podkreslal Artur Bialoszewski, ekspert Na-
czelnej Izby Lekarskiej i wspotautor raportu, celem
badania nie byto wylacznie ustalenie, czy lekarze sa
za, czy przeciw rozdzialowi obu sektoréw. Odpowiedz
na to pytanie okazata sie zresztg do$¢ jednoznaczna.

Twardy podzial publicznej i prywatnej ochrony
zdrowia popiera jedynie 15 proc. ankietowanych.
Przeciwko takiemu rozwiazaniu opowiedziato sie
niemal 68 proc. respondentow.

Nie oznacza to jednak aprobaty dla utrzymania
obecnego stanu rzeczy. Blisko 23 proc. lekarzy uwaza,
ze osoba wykonujaca okre$lone §wiadczenia w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia nie powinna $wiad-
czy¢ ich prywatnie, poniewaz moze to prowadzi¢ do
konfliktu interesow.

Jeszcze bardziej wymowne sg odpowiedzi doty-
czace przejrzystosci funkcjonowania systemu. Az
72 proc. respondent6w popiera rozdzielenie kolejek,
harmonograméw oraz zasad rozliczenn w sektorze
publicznym i prywatnym.

— Poparcie dla przejrzystosci jest kilkakrotnie
wyzsze niz dla pelnego zakazu taczenia pracy w obu
sektorach — podkresla Artur Bialoszewski.

Lekarze sg wiec gotowi poprzeé rozwigzania
ograniczajace naduzycia, przede wszystkim sytu-
acje, w ktorych pacjenci po weze$niejszej prywatnej
konsultacji uzyskuja uprzywilejowany dostep do
$wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych.

JAKIE WARUNKI SKtONILYBY

DO PRACY W PUBLICZNYM SYSTEMIE?

Badanie pokazalo r6wniez, ze cze$¢ lekarzy bylaby
sktonna rozwazy¢ prace wytacznie w publicznym
systemie ochrony zdrowia. Takg mozliwo$¢ dopusz-
cza blisko 57 proc. respondentdw. Jednak dla dwoch
trzecich z nich podstawowym warunkiem bytoby od-
powiednio wysokie i gwarantowane wynagrodzenie.

— reklama
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Co oznacza ,,odpowiednio wysokie”? Co
piaty lekarz wskazat przedziat 25-30 tys. zt
brutto miesiecznie. Tyle samo responden-
toéw uznalo za satysfakcjonujgce wynagro-
dzenie w wysokos$ci 30—40 tys. zI brutto.
Ponad 15 proc. ankietowanych oczeki-
waloby pensji w przedziale 40-60 tys. zt
brutto. Jednoczesnie co dziesiaty lekarz
zadeklarowal, Ze zaakceptowatby wynagro-
dzenie nieprzekraczajace 20 tys. zt brutto
miesigcznie.

Nie chodzi jednak wytacznie o pienig-
dze. Co dziesiaty respondent zaznaczyl, ze
niezaleznie od wysoko$ci wynagrodzenia
nie zdecydowatby sie na prace wylacznie
w sektorze publicznym, jesli nie zostatyby
spetnione inne warunki.

Wéréd nich najczesciej wymieniano
ograniczenie biurokracji i uproszczenie
dokumentacji medycznej. Takg potrzebe
wskazatl niemal co drugi ankietowany. Po-
dobny odsetek respondentéw podkreslat ko-
nieczno$¢ zapewnienia minimalnych norm
zatrudnienia oraz racjonalnej liczby pacjen-
tow przypadajacych na jednego lekarza.
Wyraznie wybrzmiewal réwniez postulat
wprowadzenia przejrzystych i atrakcyjnie
wynagradzanych zasad petnienia dyzuréw
oraz pracy w godzinach nadliczbowych.

RYZYKO ODPtYWU KADR

Co sie stanie, jesli politycy zdecyduja sie
na wprowadzenie twardego rozdziatu sek-
toréw bez spelnienia wskazywanych przez
lekarzy warunkéw?

Zdaniem respondentéw skutki bylyby
tatwe do przewidzenia. Lekarze zaczeliby
odchodzi¢ z sektora publicznego do pry-
watnego. Jak podkreslali przedstawiciele
samorzadu lekarskiego, nie musialby to
by¢ nawet proces masowy. Dla zachwiania
stabilnosci publicznej ochrony zdrowia
wystarczyloby odejscie specjalistow z kilku
kluczowych dziedzin.

Taki scenariusz za realny uznaje trzy
czwarte uczestnikéw badania. Blisko
60 proc. ankietowanych przewiduje, ze
bezposrednim skutkiem byloby wydtuzenie
kolejek do specjalistéw. Pogorszylaby sie
takze dostgpno$¢ swiadczen w mniejszych
miejscowosciach, szczegblnie na poziomie
powiatowym.

Samorzad lekarski wskazuje jednak
mozliwo$¢ kompromisu. Jednym z rozwia-
zah mogloby by¢ ograniczenie mozliwosci
taczenia pracy w obu sektorach przez osoby
petniace okreslone funkcje kierownicze,
takie jak ordynatorzy, kierownicy oddzia-
6w czy klinik. Zdaniem przedstawicieli
srodowiska kluczowe znaczenie miatoby
jednak uporzadkowanie zasad funkcjo-
nowania kolejek i przeptywu pacjentow
miedzy systemami, a nie administracyjne

ograniczanie miejsca pracy poszcze-
golnych lekarzy.

NOWY FRONT SPORU:
WYNAGRODZENIA | KONTRAKTY
Wiele wskazuje na to, ze w najbliz-
szych miesigcach dyskusja o lekarzach
bedzie dotyczyta przede wszystkim
ich wynagrodzen.

Ministerstwo Zdrowia pracu-
je nad przepisem, ktéry umozliwi
gromadzenie danych o zarobkach
lekarzy — niezaleznie od formy za-
trudnienia — wedtug numeru prawa
wykonywania zawodu (lub numeru
PESEL, bo resort chce mie¢ kontrole
nad umowami zawieranymi przez
osoby, ktére nie majg PWZ). Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji ma uzyska¢ mozliwo$é

Dyskusja o relacjach miedzy sektorem
publicznym i prywatnym dopiero sie
rozpoczyna, a jej konsekwendje odczuja
przede wszystkim pacjenci

analizowania tacznych dochodéw
osigganych przez poszczegolnych
lekarzy.

Ministerstwo Zdrowia nie zapo-
wiada obecnie powrotu do dyskusji
o limitach wynagrodzen kontrakto-
wych. Warto jednak przypomniec,
ze jeszeze kilkanascie miesiecy temu
pojawiaty sie propozycje objecia limi-
tami wszystkich uméw zawieranych
przez lekarzy w publicznym systemie
ochrony zdrowia.

Istotne jest jednak co$ innego.
Politycy nieustannie poszukuja
rozwiazan, ktére — niezaleznie od
barw partyjnych — mogg prowadzié¢
do podobnych skutkéw. Jednym
z gléwnych argumentéw przeciw-
ko wprowadzeniu limitéw dla kon-
traktowcow byta obawa, a wlasciwie
pewnosE, ze czeS¢ specjalistow zrezy-
gnuje z pracy w sektorze publicznym.
Najbardziej odczuliby to pacjenci. Nie
mozna wykluczy¢, ze temat powrdci.
Trudno bowiem zaktadaé, ze dane
o wynagrodzeniach beda groma-
dzone bez zamiaru ich p6zniejszego
wykorzystania.

Do dyskusji regularnie wraca-
ja nie tylko decydenci, ale réwniez
zwiazki zawodowe, szczegdlnie przy
okazji debat o ustawie regulujacej

minimalne wynagrodzenia w ochro-
nie zdrowia. Przedstawiciele cze$ci
organizacji pracowniczych zarzucaja
resortowi zdrowia zbyt daleko idace
ustepstwa wobec $rodowiska leka-
rzy kontraktowych. Niewykluczone
wiec, ze agregowanie danych wedlug
numeru prawa wykonywania zawodu
stanie sie poczatkiem szerszej debaty
o0 zasadach wynagradzania i organiza-
cji pracy w ochronie zdrowia.

Cho¢ w tym roku Ministerstwu
Zdrowia nie udalo sie przeprowa-
dzi¢ zmian tzw. ustawy podwyzko-
wej, trudno przypuszczaé, by temat
zniknal z agendy. Nawet tegoroczne
podwyzki, ktére najprawdopodobniej
zostang zrealizowane w ograniczo-
nym zakresie, moga stac sie pretek-
stem do wznowienia dyskusji.

Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych 1 Taryfikacji ma przedstawic¢
warianty rekomendacji 9 czerwca.
Jeszcze przed publikacja dokumen-
tu nieoficjalnie moéwito sie o dwdch
scenariuszach: minimalnym, wartym
okoto 3,5 mld zl, oraz rozszerzonym,
obejmujacym dodatkowo korekte cze-
§ci wycen $wiadczen za niespelna
miliard zlotych wiecej.

W obu wariantach $rodki majg
pokry¢ podwyzki dla pracownikéw
etatowych, ktérych wynagrodzenia
pozostaja ponizej pozioméw okreslo-
nych ustawowo. Szpitale nie otrzyma-
ja natomiast dodatkowych pieniedzy
na wzrost wynagrodzen pracownikéw
zatrudnionych na kontraktach.

Jednoczes$nie Ministerstwo Zdro-
wia sygnalizuje — cho¢ jeszcze bez
zadnych konkretéw — potrzebe
ograniczenia udziatu koszté6w pra-
cy w budzetach szpitali. Wedlug
resortu sytuacja, w ktorej placowki
przeznaczaja na wynagrodzenia 85,
90, a nawet 100 proc. przychodéw
z kontraktéw, jest jedng z przyczyn
poglebiajacego sie kryzysu finanso-
wego i pogarszajacej sie dostepnosci
Swiadczen.

W $rodowisku ochrony zdro-
wia moéwi sie, ze docelowo koszty
pracy moglyby stanowi¢ od 60 do
75 proc. budzetu szpitala w zalez-
nosci od poziomu referencyjnosci
placoéwki. Taka zmiana mogta-
by staé sie rowniez impulsem do
konsolidacji cze$ci podmiotéw
leczniczych. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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PWZ dla obcokrajowcow:
spor o jezyk i bezpieczenstwo

SYLWIA WAME)

Czy lekarz moze leczy¢ pacjentdw bez potwierdzonej znajomosci jezyka
polskiego? Wokat wygaszania warunkowych praw wykonywania zawodu dla
medykéw spoza UE narasta spér miedzy zwolennikami utrzymania rygoréw

a tymi, ktérzy obawiajg sie pogtebienia brakéw kadrowych.

arunkowe prawo wykonywa-

nia zawodu zostato wpro-

wadzone w czasie pandemii

COVID-19 jako rozwiazanie
kryzysowe, pozwalajace szybko uzupet-
nié braki kadrowe. Po wybuchu wojny
w Ukrainie uproszczona $ciezka stata
sie podstawg zatrudnienia kolejnej grupy
lekarzy spoza Unii Europejskiej. PWZ
miato charakter czasowy, a jego utrzy-
manie uzalezniono od przedstawienia
certyfikatu znajomosci jezyka polskiego
na poziomie Bl.

Przez dwa lata obowigzywania prze-
pis6w samorzad lekarski wielokrotnie
podkreslal, ze rozwiazanie to nie moze
stac sie trwalym mechanizmem omija-
nia standardow. Wskazywano réwniez,
ze lekarze pracujacy w Polsce musza
spetniaé takie same wymogi jak pol-
scy medycy, a znajomo$¢ jezyka jest
warunkiem bezpieczenistwa pacjentow.

DZIALANIA SAMORZADU
W ostatnich miesiacach NIL prowadzi-
ta intensywne dziatania informacyjne
i organizacyjne. Do lekarzy z Ukrainy
kierowano komunikaty o koniecznosci
przystapienia do egzaminu jezykowego,
izby okregowe organizowatly spotkania
i konsultacje, a cze$¢ z nich uruchomita
kursy jezyka medycznego. Warto pod-
kresli¢, ze prezydium NRL kilkakrotnie
apelowato do Ministerstwa Zdrowia
o0 utrzymanie obowigzujacych terminéw,
wskazujac, ze dalsze przedtuzanie okre-
su przej$ciowego podwaza sens regulacji.
Samorzad przygotowal réwniez ana-
lizy prawne dotyczace bezpieczenstwa

pacjentdw oraz zestawienia po-
kazujace, jak wymogi jezykowe
wygladaja w innych krajach UE.
Wskazywano, ze Polska jest wy-
jatkiem, poniewaz w wickszosci
panstw europejskich lekarze spoza
UE muszg zdac nie tylko egzamin
jezykowy, ale takze testy praktycz-
ne lub odby¢ staz adaptacyjny.

O tym, gdzie przebiega granica miedzy
bezpiezenstwem padentéw a potrzebami
kadrowymi ochrony zdrowia, rozmawiali
w Patacu Prezydenckim prezes NRL tukasz
Jankowski i Karol Nawrocki

SYTUACJA LEKARZY Z UKRAINY
Wsrdd lekarzy z Ukrainy sytuacja
byta zr6znicowana. Cze$¢ z nich
przystapita do egzaminow i uzy-
skata certyfikat, inni zgtaszali
trudnosci: brak czasu na nauke
przy pelnym etacie, ograniczona
dostepnos¢ kurséw, réznice w sys-
temach edukacyjnych. Byta takze
grupa, ktéra mimo uptywu dwoch
lat nie podjeta zadnych dziatan
w kierunku zdobycia certyfikatu.
Egzamin z jezyka polskiego dla
lekarzy obejmuje nie tylko pod-
stawowe stownictwo, ale r6wniez

terminologie medyczng, komuni-
kacje kliniczna, opis przypadkéw
i elementy dokumentacji. Sktada sie
z czgScl pisemnej i ustnej, a poziom
Bl w medycynie jest znacznie bar-
dziej wymagajacy niz standardowy
egzamin ogdlny.

SKALA | KONSEKWENCJE

Od poczatku maja okregowe izby
lekarskie rozpoczely wygaszanie
PWZL osobom, ktére nie przedsta-
wily certyfikatu. Do 12 maja wy-
gaszono 208 uprawnien, a tacznie
od poczatku obowigzywania prze-
pisow ok. 230. Najwiecej decyzji
zapadlo w izbach mazowieckiej,
warminsko-mazurskiej, podlaskiej,
lubelskiej i §lgskie;j.

Co wazne, w niektérych re-
gionach wygaszanie uprawnien
spowodowalo problemy kadrowe,
zwlaszcza w szpitalach powia-
towych, gdzie lekarze z Ukrainy
stanowili istotne wsparcie. Dy-
rektorzy placowek sygnalizowali
trudnosci w obsadzeniu dyzurdw,
szczegOlnie na oddziatach inter-
nistycznych i ratunkowych. Jed-
nocze$nie Ministerstwo Zdrowia
podkresla, ze sg to sytuacje jed-
nostkowe, a nie zjawisko o cha-
rakterze systemowym.

W ostatnich miesigcach poja-
wit sie réwniez problem réznic
w interpretacji przepisOw przez
poszczegoblne izby. Czes¢ z nich
wygaszata PWZL automatycznie,
inne dawaly lekarzom dodatkowy
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czas, powolujac sie na indywidualne
okolicznosci. NIL podejmowata dziatania
majace na celu ujednolicenie praktyki,
wskazujac, ze przepisy nie pozostawiajg
pola do dowolnoéci.

SPOTKANIE W PALACU PREZYDENCKIM
W tej sytuacji prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej zwrocit sie do Prezydenta
RP o pilne spotkanie, ktére odbylo sie
20 maja 2026 r. Podczas rozmowy Lu-
kasz Jankowski przedstawil argumen-
ty samorzadu dotyczace koniecznosci
utrzymania wymogéw jezykowych. —
Warunkiem skutecznego leczenia jest
zrozumienie pacjenta przez lekarza —
podkreslit. T dodat: — Jesli kto§ przez
dwa lata nie osiggnatl poziomu Bl, nie
powinien liczy¢ na kolejne przediuzenia.
Prezes NRL zwrdcit uwage, ze Polska
jest jedynym krajem w Europie, ktory
dopuszcza do wykonywania zawodu
lekarzy bez formalnego potwierdzenia
kompetencji jezykowych. Podkreslit
réwniez, ze bezpieczenstwo pacjentéw
musi pozostaé nadrzednym kryterium,
a system ochrony zdrowia nie moze by¢
oparty na rozwigzaniach tymczasowych.

NOWELIZACJA USTAWY:
MOZLIWE SCENARIUSZE
Nowelizacja wydtuzajaca termin przed-
stawienia certyfikatu do 2027 r. jest
obecnie procedowana w Senacie. Samo-
rzad lekarski apeluje o wprowadzenie
poprawek, ktére przywrdca pierwotny
termin lub skrdcg okres przejSciowy,
wprowadzg obowiazek potwierdzenia
znajomosci jezyka przed rozpoczeciem
pracy z pacjentem, ujednolicg zasady
w catym kraju, zapewnig, ze bezpieczen-
Stwo pacjentow pozostanie priorytetem.
W zaleznosci od decyzji Senatu moz-
liwe sg dwa scenariusze: utrzymanie
obecnych wymogow lub ich dalsze po-
luzowanie. W pierwszym przypadku
proces wygaszania PWZL bedzie kon-
tynuowany, w drugim — lekarze z Ukra-
iny zyskaja dodatkowy rok na zdobycie
certyfikatu.

POTRZEBA SYSTEMOWYCH ROZWIAZAN

Dyskusja o PWZ stawia wiele pytan,
ale i odslania takze szerszy problem.
Chodzi gtéwnie o brak spdjnej strategii
dotyczacej integracji lekarzy spoza UE
w polskim systemie ochrony zdrowia.
Obecne rozwigzania majg charakter do-
razny i reaguja na kryzysy, takie jak pan-
demia, wojna, braki kadrowe, zamiast
tworzy¢ stabilny model funkcjonujacy
niezaleznie od sytuacji politycznej czy

demograficznej. Eksperci podkre-
§laja, ze konieczne sg nie tylko pro-
gramy adaptacyjne i kursy jezyka
medycznego, ale réwniez jednolite,
przejrzyste procedury weryfikacji
kompetencji zawodowych, ktore
pozwolg ocenié realne umiejetnosci
kliniczne lekarzy przyjezdzajacych
do Polski.

W wielu krajach europejskich
funkcjonujg rozbudowane modele
wsparcia: od obowigzkowych stazy

Brak jest spdjnej strategii

dotyzacej integradji lekarzy spoza Unii
Europejskiej w polskim systemie ochrony

zdrowia

adaptacyjnych, przez mentoring,
po egzaminy praktyczne, ktore
pomagaja lekarzom odnalez¢ sie
W nowym systemie, a jednocze$nie
chronig pacjentéw przed ryzykiem
wynikajacym z réznic w standar-
dach ksztalcenia.

W Polsce takich rozwigzan
wecigz brakuje. Uproszczone Sciezki
wprowadzone w czasie pandemii
nie zostaly zastgpione trwalym,
przemy$lanym systemem, a leka-
rze spoza UE trafiaja do placowek
bez wsparcia, ktére pomogloby im
zrozumieé specyfike polskiego pra-
wa medycznego, dokumentacji,
organizacji pracy czy komunikacji
z pacjentem. W efekcie cze$é z nich
oczywiscie radzi sobie dobrze, lecz
inni mimo przeciez dobrych inten-
cji napotykaja bariery, ktore utrud-
niajg im wykonywanie zawodu
na poziomie zgodnym z polskimi
standardami. To z kolei rodzi na-
piecia w zespotach, obawy pacjen-
tow i poczucie nieréwnosci wsrod
polskich lekarzy, ktérzy musza
spetniaé znacznie bardziej rygo-
rystyczne wymogi.

NAUKA |1 SZKOLENIA

Samorzad lekarski od miesie-
cy podkresla, ze konieczne jest
stworzenie kompleksowego mo-
delu integracji, ktéry obejmowalby
zar6wno nauke jezyka, jak i szko-
lenia z zakresu prawa medycznego,

komunikacji klinicznej, dokumen-
tacji medycznej oraz specyfiki pol-
skiego systemu ochrony zdrowia.
W ocenie NRL dopiero potaczenie
tych elementéw moze zapewnic,
ze lekarze spoza UE beda w stanie
pracowaé w Polsce w sposdb bez-
pieczny i zgodny ze standardami.
Jednocze$nie NIL zwraca uwage, ze
wsparcie dla szpitali w regionach
o najwiekszych niedoborach ka-
drowych powinno mie¢ charakter
systemowy, a nie dorazny - tak
aby plac6wki nie byly zmuszone
do opierania swojej dziatalnosci na
rozwigzaniach tymczasowych, kté-
re w dtuzszej perspektywie moga
okaza¢ sie niestabilne.

W debacie coraz czesciej po-
jawia sie rowniez postulat stwo-
rzenia centralnego programu
adaptacyjnego dla lekarzy z zagra-
nicy, prowadzonego we wspo6lpracy
z uczelniami medycznymi i izbami
lekarskimi. Taki model méglby
obejmowa¢ intensywne kursy je-
zyka medycznego, praktyczne za-
jecia z komunikacji z pacjentem,
szkolenia z zakresu dokumentacji
i prawa medycznego oraz egzamin
konicowy potwierdzajacy gotowosé
do pracy. Rozwigzania tego typu
funkcjonuja w wielu krajach UE i sg
uznawane za skuteczne narzedzia
podnoszenia jakosci opieki, a jedno-
cze$nie ulatwiajg integracje lekarzy
w nowych warunkach.

Samorzad lekarski deklaruje go-
towo$¢ wspolpracy przy tworzeniu
takich rozwigzan, podkreslajac, ze
jako$¢ leczenia i bezpieczenstwo
pacjentéw muszg pozostaé nad-
rzednym kryterium. NIL zwraca
uwage, ze integracja lekarzy spoza
UE jest mozliwa i potrzebna, ale
wymaga jasnych zasad, konsekwen-
cji i odpowiedzialnosci. W ocenie
samorzadu tylko spéjna, dtugo-
falowa polityka kadrowa pozwoli
uniknaé sytuacji, w ktorej system
ochrony zdrowia bedzie balanso-
wal miedzy potrzeba uzupetniania
brakéw kadrowych a ryzykiem ob-
nizenia standardéw bezpieczen-
stwa. Dyskusja o PWZ moze staé
sie impulsem do stworzenia takiego
systemu, pod warunkiem ze decy-
zje legislacyjne beda uwzgledniaty
zaréwno realne potrzeby kadrowe,
jak i fundamentalng zasade, ze bez-
pieczenstwo pacjenta nie moze byc
przedmiotem kompromisu. °
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Amputacjom mozna
zapobiegac. Powstaje system
leczenia ran w Polsce

SYLWIA WAMEJ

Setki tysiecy pacjentéw z ranami przewleklymi nie majg zapewnionej skoordynowanej
opieki. Polskie Towarzystwo Lezenia Ran rozpoczyna proces profesjonalizadi leczenia,

ierwszy nabér do programu zosta-
nie uruchomiany wkrétce. Celem
jest stworzenie kadry, kt6éra pomo-
ze ograniczy¢ liczbe amputacji,
hospitalizacji i ciezkich powiktan.
Cukrzyca dotyczy w Polsce blisko
4 mln os6b, a szacuje sie, ze 200-250 tys.
pacjentéw zmaga si¢ obecnie z rang stopy
cukrzycowej. Co czwarty chory w ciggu
zycia do$wiadczy owrzodzenia stopy,
a $miertelno$¢ piecioletnia w tej grupie
siega 30 proc. W przypadku pacjentéw
po amputacji az 60 proc. umiera w ciggu
pieciu lat. Mimo tak powaznych danych
leczenie ran wcigz nie funkcjonuje jako
odrebna, ustrukturyzowana dziedzina
medycyny. Brakuje jednolitych stan-
dardéw ksztalcenia, a wiedza pozostaje
rozproszona miedzy rézne specjaliza-
cje. Polskie Towarzystwo Leczenia Ran
(PTLR) — najwieksza ogdlnopolska orga-
nizacja ekspercka w tym obszarze — od
lat buduje zaplecze naukowe i edukacyjne.
Inicjuje réwniez rozwigzania systemowe.

CZTERY WAZNE KOMPETENCJE

Teraz priorytetem sg cztery obszary: le-
czenie stopy cukrzycowej, leczenie odle-
zyn, leczenie ran zylnych oraz leczenie
ran atypowych, w tym nowotworowych.
Zdaniem prezesa PTLR dr. n. med. Prze-
mystawa Lipiniskiego najwazniejszym
obszarem dziatan pozostaja rany stopy
cukrzycowe;.

- Na tym powaznym powiklaniu cu-
krzycy koncentrujemy obecnie najwieksza
cze$¢ naszych wysitkéw. Oczekujemy
nowelizacji rozporzadzenia, do ktérego

uruchamiajac program certyfikadji lekarzy i pielegniarek.

ma zostaé¢ dotagczona lista umie-
jetnosci, w tym nasze cztery klu-
czowe punkty. Mamy deklaracje,
ze zostang uwzglednione, jednak
proces legislacyjny trwa, a Mini-
sterstwo Zdrowia rozwaza nawet
Szerszg zmiane ustawy o zawodzie
lekarza. Postep jest powolny, ale
kierunek wtasciwy. Nie zamierza-
my jednak biernie czekaé. Juz teraz
budujemy caly system certyfika-
cji zgodnie z wytycznymi resortu,

Dobrze zorganizowana opieka pozwala
uratowac konayne u zdecydowanej

wiekszosci pacjentéw zagrozonych amputada

mimo ze formalnie nie zostaliSmy
jeszcze w nim ujeci. Dzieki temu,
gdy tylko pojawi sie odpowiedni akt
prawny, nasze certyfikaty zyskaja
pelng podstawe prawng. Do tego
czasu wydajemy certyfikaty towa-
rzystwa. Przygotowujemy osobne
certyfikaty dla lekarzy i pielegnia-
rek, bo praca w tym obszarze wyma-
ga wspoldziatania obu grup — méwi
prezes PTLR. I dodaje: - Jednocze-
$nie wprowadzamy bariere wejscia:
chcemy, aby do programu trafialy
osoby z do§wiadczeniem, pracujace
juz w miejscach, gdzie maja kon-
takt z pacjentami wymagajacymi
takiej opieki. Nie chodzi o nauke od

zera, lecz o rozwijanie kompetencji
u praktykow.

Proces certyfikacji ma charak-
ter wieloetapowy i obejmuje: cztery
kursy online zakoniczone testami
czastkowymi, egzamin teoretyczny
(30 pytan jednokrotnego wyboru,
prog zaliczenia 70 proc.), jednodnio-
wy szesciogodzinny staz w os§rodku
referencyjnym, egzamin praktyczny
przed Komisjg PTLR.

CERTYFIKACJA POTWIERDZA
KOMPETENCJE

Do programu mogg przystapic le-
karze i pielggniarki z aktywnym
prawem wykonywania zawodu,
posiadajacy udokumentowane do-
$wiadczenie w leczeniu ran oraz
uczestniczacy w wydarzeniach
edukacyjnych PTLR.

Certyfikacja ma charakter cy-
kliczny i potwierdza realne kom-
petencje kliniczne.

— Certyfikacja PTLR to zaawan-
sowany proces weryfikacji wiedzy
iumiejetnosci praktycznych, zgodny
z wytycznymi Ministerstwa Zdro-
wia. Naszym celem jest przygotowa-
nie personelu do pracy z pacjentem
z rang przewlekla w sposdb bezpiecz-
ny i zgodny z aktualng wiedzg me-
dyczng — podkresla prezes Lipinski.

EDUKACJA, KTORA ZMIENIA
WYNIKI LECZENIA
Doswiadczenia z pilotazowego
programu leczenia cukrzycowej



¢

GAZETA

czerwiec 2026 | strona 31

» Koniec leczenia ,,po omacku”; PTLR
wprowadza certyfikacje w terapii ran
przewlektych

choroby st6p, obejmujacego 430 pacjen-
toéw zagrozonych amputacja, pokazuja, ze
odpowiednio zorganizowana interdyscy-
plinarna opieka pozwala uniknaé ampu-
tacji w 97 proc. przypadkéw. Wyniki te
jednoznacznie wskazuja, ze jako$¢ organi-
zacji opieki oraz przygotowanie personelu
maja bezposredni wplyw na ograniczenie
powiklan i poprawe rokowania.

— W Polsce wcigz zbyt czesto leczymy
powiklania, zamiast budowac system,
ktory im zapobiega. Certyfikacja porzad-
kuje standardy postepowania i wzmacnia
odpowiedzialno$¢ kliniczng — zaznacza
dr n. med. Adam Wegrzynowski, czlonek
zarzadu PTLR.

Wtasciwie prowadzone leczenie ran
oznacza krotszy czas terapii, mniej ho-
spitalizacji oraz ograniczenie kosztow
spotecznych zwigzanych z niepelnospraw-
noscig i wykluczeniem pacjentow.

BUDOWA SIECI WYSPECJALIZOWANYCH
OSRODKOW

Jednym z kluczowych postulatéw PTLR
jest utworzenie wyspecjalizowanych
o$rodkéw leczenia cukrzycowej choroby
stop w kazdym wojewddztwie. Certyfi-
kacja ma stanowi¢ fundament budowy
takich struktur, zapewniajac przygoto-
wanie kadry zdolnej do pracy w interdy-
scyplinarnych zespolach.

— Jesli chcemy realnie ograniczy¢
liczbe amputacji, potrzebujemy jasno
okreslonych $ciezek postepowania, wy-
specjalizowanych osrodkéw i personelu
z potwierdzonymi kompetencjami. Certy-
fikacja PTLR to krok w kierunku trwatych
rozwigzan organizacyjnych — méwi dr hab.
n. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska,
czlonek Zespotu ds. Opracowania Proce-
dur w zakresie Zespotu Stopy Cukrzyco-
wej przy Ministerstwie Zdrowia.

— Dlatego tez chcemy zapewni¢ odpo-
wiednie ksztalcenie. W pewnym stopniu
wzorujemy sie na Polskim Towarzystwie
Leczenia OtyloSci, ktore bardzo dobrze
zorganizowato swoéj system i osiggnelo
realne efekty. Problemy, z jakimi mierzg
sie ich pacjenci, sg zresztg czeSciowo po-
dobne do tych, ktére widzimy u naszych.
Od dawna prowadzimy szkolenia, jednak
dotychczas mialy one charakter dobrowol-
ny, a uczestnicy — lekarze i pielegniarki
- otrzymywali jedynie certyfikat udziatu.
Teraz chcemy to sformalizowaé, poniewaz
istnieje rozporzadzenie ministra zdro-
wia dotyczace umiejetnosci lekarskich.

fot.: Shutterstock.com

Whisaliémy sie w ten system, zlo-
zyliSmy dokumenty i czekamy na
finalng decyzje. Mamy juz akcepta-
cje merytoryczng, ale potrzebne jest
oficjalne ujecie naszych umiejetnosci
w rozporzgdzeniu — wyjasnia Prze-
mystaw Lipiniski.

$CIStA WSPOLPRACA CHIRURGA

| DIABETOLOGA

Skuteczna terapia wymaga jed-
noczesnego prowadzenia leczenia
rany i wyréwnania cukrzycy, co jest
mozliwe wylacznie w ramach Scistej
wspblpracy chirurga i diabetologa,
dziatajacych jako zespot wielody-
scyplinarny. Model oparty jedynie
na wzajemnych konsultacjach jest
niewydolny i nie odpowiada wsp6l-
czesnym standardom.

Prawidlowo funkcjonujaca jed-
nostka typu Diabetic Foot Unit
obejmuje poradnie stopy cukrzy-
cowej potaczong z wyspecjalizo-
wanym oddziatem szpitalnym.
Zdecydowana wiekszo§¢ §wiadczen
realizowana jest ambulatoryjnie,
natomiast hospitalizacja jest za-
rezerwowana wylacznie dla przy-
padkéw wymagajacych okreslonych
procedur. Po ich wykonaniu pacjent
wraca do leczenia ambulatoryjne-
go. Taki model zapewnia najlepsze
wyniki przy najnizszych kosztach.

W odniesieniu do skali problemu
epidemiologicznego w Polsce potrze-
ba znacznie wiecej takich jednostek
niz obecnie istniejacych oddzialow
leczenia raka piersi. Ze wzgledu jed-
nak na konieczno$¢ wyszkolenia
odpowiedniej kadry lekarskiej i pie-
legniarskiej Polskie Towarzystwo Le-
czenia Ran postuluje utworzenie na

poczatek jednej wyspecjalizowanej
jednostki ambulatoryjno-szpitalnej
w kazdym wojewddztwie.

PIERWSZA PLACOWKA

W LONDYNIE

Od ponad 40 lat placéwki tego typu
sg standardem na $wiecie. Pierw-
sza powstata w Londynie w 1981 r.
i wyznaczyla kierunek skutecznej
opieki. Obecnie funkcjonujg one
w wiekszosci krajéw Europy, obu
Amerykach, Australii, panstwach
Zatoki Perskiej, Rosji, Indiach i wielu
innych regionach $wiata.

- Z nadzieja przyjmujemy fakt,
ze Ministerstwo Zdrowia dostrzegto
problem juz trzy lata temu i prze-
prowadzito pilotazowy program
leczenia stopy cukrzycowej, aby
oceni¢ zasadno$¢ wdrozenia takiego
modelu w Polsce. Program objat 430
pacjentéw zagrozonych amputacja.
Wiyniki byly jednoznaczne: ampu-
tacji wymagalo jedynie 11 oso6b.
Oznacza to, ze wiekszosci amputacji
w przebiegu stopy cukrzycowej moz-
na skutecznie zapobiec — podkresla
Polskie Towarzystwo Leczenia Ran.

Obecnie Ministerstwo analizuje
wyniki pilotazu, natomiast Polskie
Towarzystwo Leczenia Ran podej-
muje dalsze dzialania. Zgloszenia
do Programu przyjmowane sg wy-
tacznie poprzez formularz dostepny
na stronie: ptlr.org/certyfikacja.
Na stronie znajdujg sie réwniez:
pelny regulamin, zakres zagadnien
egzaminacyjnych, harmonogram,
lista oSrodkow referencyjnych. O1-
ganizatorem Programu Certyfikacji
jest Polskie Towarzystwo Leczenia
Ran. °
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Armia znow stawia
na wiasnych lekarzy

MARIUSZ TOMCZAK

Reaktywadja Wojskowej Akademii Medyaznej w todzi staje sie faktem — uzelnia
zaznie funkgonowac juz od 1 lipca, a pierwsi studendi rozpozng nauke

akie terminy przewiduje ustawa
o utworzeniu Wojskowej Akademii
Medycznej, ktérg Sejm uchwalit
15 maja. Za jej przyjeciem byto
275 postow, 163 wstrzymalo sie od glosu,
jedna osoba byta przeciw. Tydzien pdzniej
Senat wprowadzit do ustawy 16 poprawek.
WAM bedzie uczelnig publiczng,
ksztalcaca studentéw-zolnierzy pod
nadzorem ministra obrony narodowe;j.
Jak informuje Kancelaria Prezesa Rady
Ministréw, ustawa ,,odpowiada na ro-
snace potrzeby Sit Zbrojnych RP i woj-
skowej stuzby zdrowia, ktére wymagaja
wykwalifikowanych kadr medycznych.
Ponadto dzieki utworzeniu WAM Polska
chce wzmocnié zdolnosci obronne kraju
iwesprze¢ NATO, jesli chodzi o medyczne
zabezpieczenie misji wojskowych”.
— Medycyna pola walki i do$wiadczenia
z Ukrainy sprawiajg, ze musimy zain-
westowac¢ w budowe wojsk medycznych
i wojskowg stuzbe zdrowia oraz przeszko-
li¢ jak najwiecej lekarzy, pielegniarek i ra-
townikéw medycznych, zeby byli gotowi
do wsparcia systemu wojskowego w czasie
bezposredniego zagrozenia, a w czasie
pokoju zeby dobrze stuzyli wszystkim
pacjentom — méwi Wiladystaw Kosiniak-
-Kamysz, wicepremier, minister obrony
narodowe;j.

DLACZEGO W tODzI?

Prace nad reaktywacjg Akademii trwa-
ja juz od dtuzszego czasu. Na poczatku
maja podpisano listy intencyjne w spra-
wie przejecia przez resort obrony Wo-
jewodzkiego Specjalistycznego Szpitala

najpdzniej w roku akademickim 2027/2028.

im. M. Pirogowa w Lodzi na potrzeby
nowej-starej uczelni. Bedzie ona mo-
gla korzystac tez z klinik Szpitala
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi.

Jak méwi ptk Robert Gregulski,
wiceszef Dowddztwa Wojsk Medycz-
nych, a jednoczes$nie pelnomocnik
ministra obrony do spraw utworzenia
WAM, w tym miescie sg optymalne

Likwidacja WAM byta szkodliwa dla
obronnosci panstwa. Wracamy do idei, ktéra
przez dekady zapewniata Polsce dobrze
przygotowane kadry lekarzy wojskowych

warunki do ksztalcenia medycznego
przyszlych wojskowych, co wyni-
ka zaréwno z dotychczasowych do-
$wiadczen, jak i wieloletniej tradycji.

— Nie ma takiego szpitala, ktory
zabezpieczylby wszystkie oddziaty
dla ponad trzydziestu specjalizacji.
Dla WAM szpital MSWiA bedzie
gléwna placowka, w ktoérej zaan-
gazowana bedzie wickszo§¢ klinik.
Potrzeby uzupelnimy szpitalem im.
Pirogowa, ktory jednoczesnie stanie
sie szpitalem wojskowym w woje-
wodztwie 16dzkim — méwi ptk Ro-
bert Gregulski w rozmowie z Polskg
Agencja Prasowas.

— Lokalizacja przemawia za ist-
nieniem w Lodzi duzego szpitala
o profilu zabiegowym, dla ktérego
organem tworzacym jest minister
obrony narodowej. To istotne za-
plecze medyczne dla sit zbrojnych
w centralnej Polsce i wazny element
systemu obronnego pafistwa — dodaje
plk rez. dr n. med. Stefan Antosie-
wicz, ktéry od marca stoi na czele
Okregowej Rady Lekarskiej Wojsko-
wej Izby Lekarskiej.

SAMORZAD JEST ZA

Projekt ustawy o utworzeniu WAM
zostal przygotowany przez MON we
wspOlpracy z resortami zdrowia oraz
nauki. Poparta go m.in. Wojskowa
Izba Lekarska, dajac temu wyraz
kilkoma uchwatami rady okregowej
iw jednej z uchwat podjetych w mar-
cu przez Okregowy Zjazd Lekarzy.

Projekt zostal tez pozytywnie za-
opiniowany przez Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej. W stanowisku
podjetym pod koniec kwietnia pod-
kreslono, ze WAM bedzie Zrodiem
wykwalifikowanych kadr medycz-
nych przygotowanych do stuzby
w jednostkach wojskowych, a tak-
ze kadry naukowo-dydaktyczne;j.
W ocenie Prezydium NRL zapewni
to cigglo$é ksztalcenia i w obszarze
medycyny wojskowej.

— Oczywiscie mozna spierac si€
na temat pewnych szczegotow za-
wartych w ustawie, ale co do glownej
idei nie mam zadnych watpliwoSci.
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A WAM bedzie uczelniq publiczng, ksztafcgcq
studentéw pod nadzorem ministra obrony narodowej

Likwidacja WAM byla krétkowzroczna
i niezwykle szkodliwa dla obronnosci
panistwa. Pod wzgledem kadrowym bardzo
szybko okazalo sie, ze pewien nadmiar
lekarzy wojskowych pozostajacych w re-
zerwie przemienit sie w gigantyczny defi-
cyt—mowi ptk rez. dr Stefan Antosiewicz.
- Jak wiadomo, samorzad lekarski nie
jest szczegblnym entuzjastg tworzenia
nowych uczelni. W przypadku reaktywacji
WAM jednak mozna powiedzie¢, ze nie do
konica powstaje kolejna placéwka, a chodzi
raczej o uproszczenie istniejacego modelu
ksztalcenia lekarzy wojskowych. Ten,
z ktérym mamy do czynienia od ponad
dwudziestu lat, to prowizorka. Studia
odbywaja sie na Uniwersytecie Medycz-
nym w Lodzi, a podchorgzowie podlegaja
rektorowi Akademii Wojsk Lgdowych we
Wroctawiu — dodaje prezes WIL.

KILKA TYSIECY OFICEROW

WAM powstata w poczatkowym okresie
rzadéw Wladystawa Gomutki na podsta-
wie uchwaly Rady Ministréw z 7 listo-
pada 1957 r. Bylo to urzeczywistnienie
idei powstalej juz w II Rzeczypospolitej.
Uczelnia rozpoczeta dziatalnosé 1 lipca
1958 1., a formalnie do jej zakonczenia
doszto 30 wrzeénia 2002 r.

W ciggu prawie 45 lat swojej dziatal-
noS$ci wyksztalcita prawie 6 tys. oficeréow
medycyny wojskowej, w tym lekarzy, leka-
rzy dentystéw, farmaceutéw, psychologow
klinicznych i analitykéw medycznych.
Poza tym mury uczelni opuscilo ok. 2 tys.
doktoréw, 340 doktordéw habilitowanych
i 220 profesoréw. Liczby te pokazuja, jak

s = 490 ,
W% 1 |

znaczaco przystuzyta sie rozwojowi
medycyny w Polsce.

Likwidacja WAM miala miejsce
za 1zadow Leszka Millera. Byt to
okres, gdy wielu politykoéw — zreszta
nie tylko w naszym kraju — uwierzy-
fow , koniec historii” przepowiadany
przez Francisa Fukuyame w jego
bardzo gtosnej ksigzce. Fukuyama
twierdzil, ze zachodnie warto$ci wy-
graly, a z uplywem czasu kolejne
kraje bedg przyjmowaé model de-
mokratyczny. W efekcie Swiat stanie
sie bezpieczniejszy, a rywalizacja
przeniesie sie z pol bitewnych do
sfery gospodarcze;j.

NA GRUZACH DWOCH AKADEMII
W 2002 r. w wyniku polaczenia
WAM z cywilng Akademia Me-
dyczna w Lodzi powstal tamtejszy
Uniwersytet Medyczny. Od dwoch
dekad jest to jedyna wyzsza uczel-
nia medyczna w Polsce, w ktorej
ksztalcg sie kandydaci na zolnie-
rzy zawodowych w ramach limitu
MON. Odbywa sie to we wspolpracy
z Akademia Wojsk Ladowych we
Wroclawiu i Wojskowym Centrum
Ksztatcenia Medycznego w Lodzi.
W uzasadnieniu do projektu
ustawy czytamy, ze taka struktura
jest ,,skomplikowana”, a rezygnacja
z zaangazowania wielu podmiotow
w proces ksztalcenia kadr na po-
trzeby wojskowej stuzby zdrowia
przyczyni sie do bardziej efektyw-
nego ksztattowania postaw zolnier-
skich i budowania juz od poczatku
silniejszych relacji w srodowisku
wojskowym. Kandydaci do zawo-
dowej stuzby nie bedg studentami
kolegium wojskowo-lekarskiego na
uczelni cywilnej, ale stang sie —jak
podkreslono -, studentami-zotnie-
rzami odrebnej uczelni wojskowej”.

SI VIS PACEM, PARA BELLUM
W mysl sentencji ,,chcesz pokoju,
szykuj sie do wojny” zawsze trzeba
by¢ przygotowanym na potencjal-
ny konflikt. Dobrze przygotowana
armia jest najlepszym sposobem
na odstraszenie agresora i piele-
gnowanie pokoju. Za utrzymanie
zdolnosci bojowe;j sit zbrojnych oraz
zapewnienie specjalistycznej opieki
zolnierzom w warunkach, ktérych
medycyna cywilna czesto nie obej-
muje, w duzym stopniu odpowiadajg
lekarze wojskowi.

Jak wskazano w ocenie skut-
koéw regulacji (OSR), towarzyszacej

projektowi ustawy, braki kadrowe
w wojskowej stuzbie zdrowia sg sza-
cowane — w zaleznosci od specjali-
zacji — na 40-60 proc. Najwieksze
deficyty dotycza obszaréw kluczo-
wych dla zabezpieczenia dziatan bo-
jowych i misji zagranicznych. Chodzi
o takie specjalnosci, jak: chirurgia
urazowa, anestezjologia, intensywna
terapia i medycyna ratunkowa.

,Na 1506 etatéw obsadzonych
jest jedynie 888 (59 proc.), co ozna-
cza deficyt 618 lekarzy. Najwieksze
braki dotyczg psychiatrii, aneste-
zjologii, chirurgii i interny. Obsada
ratownikéw medycznych to 57 proc.
Gléwne przyczyny to nadmierna
biurokracja, brak $ciezki kariery,
niewydolny system szkolenia po
likwidacji WAM, ograniczona licz-
ba miejsc specjalizacyjnych MON”
—napisano w OSR.

NIE TYLKO LEKARZE

— W Sojuszu Pétnocnoatlantyckim
nie ma sit zbrojnych funkcjonuja-
cych bez lekarzy wojskowych, a ich
obecno$¢ w armii to obowigzek wy-
nikajacy z czlonkostwa w NATO.
Ale lekarze nie sa jedyng grupa
w medycznym korpusie osobowym
w wojsku. To grupa wiodaca, tak
jak piloci w lotnictwie, ale bardzo
wazni s3 tez m.in. ratownicy me-
dyczni, pielegniarki czy farmaceuci
oraz lekarze dentysci, cho¢ obecnie
w Wojsku Polskim jest ich niewie-
lu. Oni réwniez bedg ksztalcic sie
w WAM - ttumaczy ptk rez. dr Ste-
fan Antosiewicz.

Pod koniec kwietnia, podczas
wspdlnego posiedzenia sejmowych
komisji Obrony Narodowej i Zdro-
wia, wiceszef MON Cezary Tomczyk
mowit, ze reaktywacje uczelni nale-
zy postrzegac jako jeden z elemen-
tow dtugofalowej polityki naszego
panstwa w zakresie wzmacniania
obronnosci i odpornos$ci na poten-
cjalne kryzysy.

— Z analiz NATO wynika, ze
systemy medyczne panstw czlon-
kowskich muszg przygotowaé si¢
na scenariusze dtugotrwatych
operacji o duzej intensywnosci,
charakteryzujace sie znaczng liczbg
rannych, ktérzy bedqg wymagaé na-
tychmiastowej pomocy medycznej
— podkreslit wiceminister. °

Rozmowa z ostatnim rektorem
WAM w Fodzi - prof. Krzysztofem
Zemanem Str. 65
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Europejskie fundusze

[a lekarzy

PIOTR KOSCIELNIAK

Ponad 13 min zt trafi do programu podnoszenia kompetendji

zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow. Prowadzony przez NIL

projekt przewiduije stworzenie platformy e-leamingowej i organizacie
11 kurséw szkoleniowych. Ma potrwac do zerwea 2029 .

niosek o dofinansowanie

z programu Fundusze Eu-

ropejskie dla Rozwoju Spo-

tecznego (FERS) Naczelna
Izba Lekarska zlozyla w marcu 2026 .
Projekt poprawnie przeszedt ocene me-
rytoryczna i zostal skierowany do finan-
sowania. Celem inicjatywy o nazwie
,,Ogolnopolski program rozwoju kom-
petencji medycznych personelu lekar-
skiego” jest ksztatcenie podyplomowe
ok. 1500 lekarzy i lekarzy dentystéw
w obszarach kluczowych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-
-demograficznych Polski. Szkolenia
obejmowac¢ bedg m.in. umiejetnosSci
w dziedzinie medycyny pola walki i wa-
runkéw kryzysowych, geriatrii i opieki
koordynowane;j, diagnostyki stomatolo-
gicznej — szczegblnie w zakresie ochrony
radiologicznej, orzecznictwa lekarskiego
i odpowiedzialnosci zawodowej, a tak-
ze wykorzystanie nowych technologii
w praktyce klinicznej, w tym sztucznej
inteligencji.

Oddzielng czeScig programu jest
stworzenie studia nagraniowego i wy-
posazenie go w odpowiedni sprzet audio-
wizualny oraz stworzenie i utrzymanie
platformy e-learningowej, dzieki cze-
mu szkolenia bedg mogty odbywac sie
online.

Calkowita warto$¢ projektu to
13 141 902 z1, a wkiad wtasny Naczelnej
Rady Lekarskiej wynosi 3 proc. Czlon-
kowie Rady Naukowej COBIK NIL bedg
réowniez pelni¢ nadzoér merytoryczny
nad programami szkolen, ich zakresami
oraz doborem kadry dydaktyczne;j.

- Ksztalcenie podyplomowe le-
karzy jest ustawowym zadaniem
samorzadu lekarskiego. Projekt,
do ktoérego wykonania wtasnie
przystepujemy, wpisuje si¢ wprost
w realizacje tych zadan — podkre-
§la Katarzyna Sadowska-Cioch,

Cel inicjatywy to ksztatcenie
podyplomowe ok. 1500 lekarzy i lekarzy
dentystow w obszarach kluzowych
Z punktu widzenia potrzeb
epidemiologizno-demografiznych Polski

zastepca dyrektora COBIK, odpo-
wiadajaca za wdrozenie projektu
z FERS. — Zar6wno platforma szko-
leniowa, jak i studio nagraniowe
pozostaja wlasnoscig NIL i beda
nam stuzy¢ takze po zakoniczeniu
projektu.

Katarzyna Sadowska-Cioch
zwraca réwniez uwage na duze do-
$wiadczenie NIL w tej dziedzinie
—w latach 2022-2025 zrealizowano
1118 szkolen, ktore zgromadzity
tacznie 150 tys. uczestnikow.

Czego doktadnie dotyczy¢ beda
szkolenia? Lekarze réznych specja-
lizacji moga zglosié¢ sie na kursy
,Medycyna cyfrowa”, ,,Orzecznic-
two lekarskie”, ,Organizacja Ochro-
ny Zdrowia Wojsk”, , Flebologia”,

,Calosciowa ocena geriatryczna”
czy szkolenie dla rzecznikéw odpo-
wiedzialnosci zawodowej i sadow
lekarskich. W kazdym szkoleniu
jednorazowo moze wzia¢ udziat od
ok. 20 do 40 0s6b — przewidziano
kilka edycji. Te kursy, realizowane
metoda hybrydowa, pochlong naj-
wiekszg czesé srodkéw programu
- blisko 60 proc. catego budzetu.
Dla lekarzy dentystéw przewi-
dziano kursy ,Inspektor ochrony
radiologicznej”, ,,Ochrona radio-
logiczna pacjenta”, ,,Tomografia
stozkowa — podstawy i zastoso-
wania kliniczne”, ,Diagnostyka
stomatologiczna z wykorzystaniem
obrazéw 2D” oraz , Implantologia”.
Tu réwniez przewidziano kilka edy-
cji kazdego kursu i grupy liczace od
20 do 50 0s6b. Wiekszo§¢ szkolen
odbywac sie bedzie online. Wyjat-
kiem jest kurs , Implantologia” ze
wzgledu na specjalistyczny charak-
ter certyfikacji, duzo zajec zdalne-
go nauczania (70 godzin w kazdej
edycji) oraz bardzo rozbudowany
egzamin skladajacy sie z czesci pi-
semnej, ustnej i praktycznej.
Przewidywany termin rozpoczg-
cia realizacji programu to potowa
2026 r. W pierwszym kroku plano-
wany jest zakup sprzetu do studia
nagraniowego (m.in. kamera 4K,
obiektywy, o$wietlenie itp.) oraz
wdrozenie platformy szkoleniowe;j.
Koordynatorzy programu przewi-
duja, ze pierwsze kursy wystartuja
jeszcze w tym roku. °
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PODATKI I FINANSE

Czy OKI jest OK?

MARIUSZ TOMCZAK

Od nowego roku zyskamy nowe —w petni dobrowolne — narzedzie do
oszczedzania i inwestowania na preferencyjnych warunkach. Niestety, podatek

a poczatku maja Rada Mini-

strow przyjela zapowiadany od

dawna projekt ustawy o osobi-

stych kontach inwestycyjnych
(OKI). Wobec tego, ze szybko wplynat
do laski marszatkowskiej, juz wkrétce
moze trafi¢ pod obrady Sejmu. Rzad
chce, by nowe rozwigzanie — wzoro-
wane na Szwecji — weszto w zycie od
poczatku 2027 r.

OKI s3 skierowane zaréwno do 0s6b
poczatkujacych, jak i dysponujacych
wieksza wiedza i doSwiadczeniem.
Jednym z gtéwnych powoddéw jego
utworzenia jest promowanie kultury
inwestowania. ,Wedtug danych Naro-
dowego Banku Polskiego depozyty i go-
toéwka stanowig obecnie drugi najwyzszy
udzial w strukturze aktywow finanso-
wych gospodarstw domowych w Unii
Europejskiej — wynosi on 51,9 proc.”
— czytamy w ocenie skutkéw regulacii,
dotaczonej do projektu ustawy. Dodano,
ze ,niski odsetek os6b pomnazajacych
kapital ogranicza finansowanie przedsie-
wzie¢ innowacyjnych i w konsekwencji
rozwo0j gospodarczy kraju”.

BEZ UTRATY ULG
OKI beda mogtly oferowaé¢ m.in. banki,
domy maklerskie, zaktady ubezpieczen,
fundusze inwestycyjne i dobrowolne
fundusze emerytalne tylko osobom pet-
noletnim. Umozliwia one lokowanie
srodkéw w rézne instrumenty finan-
sowe, np. akcje, obligacje, fundusze in-
westycyjne czy niskokosztowe fundusze
ETF (ang. exchange-traded fund). Pod-
stawowe czynnoSci, takie jak otwarcie
konta, wptaty i wyplaty, zostang zwol-
nione od optat z mocy ustawy. Jedna
osoba bedzie mogta posiada¢ kilka kont.
Wazng cechg OKI ma by¢ mozliwosé
wyplaty srodkéw w kazdej chwili. To
bardzo dobra wiadomo$¢ dla wszystkich,

Belki nadal bedzie uszczuplat nasze zyski.

ktoérzy nie chea dzieli¢ sie calym
wypracowanym zyskiem z fisku-
sem, bo — w przeciwieistwie do
indywidualnego konta emerytal-
nego (IKE), indywidualnego kon-
ta zabezpieczenia emerytalnego

OKI bedg mogly oferowac m.in. banki,
domy maklerskie, zaklady ubezpiezen,
fundusze inwestycyjne i dobrowolne

fundusze emerytalne tylko osobom
petnoletnim

(IKZE) czy ogblnoeuropejskiego
indywidualnego produktu emery-
talnego (OIPE), o ktorych szerzej
pisatem m.in. kilka tygodni temu
(nr 4/2026) — nie bedzie sie to wig-
zalo z utratg ulg podatkowych.

NOWY PODATEK

Srodki na OKI zostang zwolnione
z tzw. podatku Belki. W ich miej-
sce bedzie wprowadzony podatek
od wartosci aktywéw naliczany
na podstawie sumy $redniej war-
tosci posiadanych aktywow z da-
nego roku podatkowego. Istotne
jest tutaj rozréznienie na aktywa
inwestycyjne (np. akcje) i aktywa
oszczednosciowe (np. lokata ban-
kowa, detaliczne obligacje skarbo-
we) — te pierwsze maja podlegaé
zwolnieniu do kwoty 100 tys. z1,
a dla tych drugich limit wyniesie
tylko 25 tys. zi.

Stawka podatku od wartosci ak-
tywow wyniesie 19 proc. wartosci
stopy referencyjnej NBP obowiazu-
jacej na dzien 31 pazdziernika roku
poprzedzajacego rok podatkowy, ale

nie mniej niz 0,1 proc. W pierw-
szym roku funkcjonowania OKI,
tj. w 2027 r., wyniesie 0,85 proc.
Od 2030 r. kwota aktywoéw zwol-
nionych z opodatkowania od ich
warto$ci ma by¢ waloryzowana
o wskaznik inflacji z pierwszych
trzech kwartatéw roku poprzednie-
go. Co wazne, podatek od wartosci
aktywow bedzie wymagany takze
w przypadku poniesienia straty.
Wszystko to wydaje sie skompliko-
wane, prawda? A miato by¢ bardzo
prosto.

NIESPELNIONA OBIETNICA
Kilka tygodni przed planowanymi
na pazdziernik 2023 r. wyborami
parlamentarnymi najwazniejsza
w tamtym czasie partia opozycyjna,
Platforma Obywatelska, obiecata
likwidacje podatku Belki. W czasie
konwencji wyborczej taka dekla-
racje ztozyta wiceprzewodniczaca
tego ugrupowania Izabela Lesz-
czyna, ktéra w latach 2013-2015
petnita funkcje sekretarza stanu
w Ministerstwie Finanséw, a trzy
lata temu byta typowana na przy-
szla szefows tego resortu. Po wybo-
rach okazalo sie, ze stanie jednak
na czele Ministerstwa Zdrowia,
a podatek Belki nie zniknie.
Podsumowujac, OKI nie ozna-
cza likwidacji podatku Belki, ktory
wielu Polakéw traktuje jako kare za
oszczedzanie, ale jedynie wprowadza
zwolnienie z niego do okreslonych
limitéw i pod pewnymi warunkami.
Nowe rozwigzanie pozwoli uniknaé
jego zaplaty, zwlaszcza jesli osoby
oszczedzajace lub inwestujace dys-
ponuja mniejszymi $rodkami, ale
nadzieje rozbudzone przez polity-
kéw byty duzo wieksze °
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Szpitale tong

ADWOKAT, DORADCA RESTRUKTURYZACYJNY, MEDIATOR

Dtugi placéwek nie znikng po uchwale Sadu Najwyzszego.

PRAWO | MEDYCYNA

MARTYNA ANTOSIEWICZ-ZAJAC

Zmieni sie jedynie sposéb mierzenia sie z nimi i to moze miec¢ znaczenie

ad Najwyzszy zamknal 14 maja

br. drzwi, ktore dla zadluzo-

nych szpitali publicznych byly

ostatnia realng droga wyjscia.
Izba Cywilna rozstrzygnela w sprawie
III CZP 41/25, ze samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej nie ma zdol-
nosci restrukturyzacyjnej w rozumieniu
ustawy Prawo restrukturyzacyijne. Na
pisemne uzasadnienie uchwaty nadal
oczekujemy. To wlasnie ono powinno
stanowi¢ punkt wyjscia do poglebione;j
i merytorycznej dyskusji o kierunku
zmian prawa restrukturyzacyjnego
w sektorze ochrony zdrowia. Juz dzi$
jednak warto postawié pytanie, jakie
praktyczne znaczenie ma ta uchwa-
ta oraz czyje interesy w najwickszym
stopniu zabezpiecza.

KONIEC RESTRUKTURYZACYJNEJ FURTKI
Bezposrednim tlem uchwaty byla sprawa
Szpitala Powiatowego w Lesku, wobec
ktdrego prowadzone bylo postepowanie
uktadowe. Jeden z wierzycieli zakwe-
stionowal mozliwo$§¢é prowadzenia re-
strukturyzacji, podnoszac, ze dtuznik
- jako SPZOZ - nie posiada zdolnosci
restrukturyzacyjne;.

Sad rejonowy oddalit ten wniosek,
odwotujac sie do uchwaty Sadu Naj-
wyzszego z 2005 r., w ktdrej przyjeto,
ze SPZ0OZ moze by¢ uznany za przed-
siebiorce w rozumieniu Kodeksu cywil-
nego. Odmienne watpliwos$ci powziat
jednak Sad Okregowy w Rzeszowie,
ktory, rozpoznajac zazalenie, skierowat
do Sadu Najwyzszego pytanie prawne.
Odpowiedz jest jednoznaczna.

Przez ostatnie miesigce kilka pol-
skich szpitali prébowato skorzystac
z Prawa restrukturyzacyjnego jako re-
alnego narzedzia wyjscia z zadtuzenia.

dla catego systemu ochrony zdrowia.

W lutym 2026 r. Sad Rejonowy
Poznan-Stare Miasto otworzyt
postepowanie sanacyjne dla szpi-
tala w Kole. Sad w Rzeszowie
zatwierdzit uktad czesciowy dla
placéwki w Ustrzykach Dolnych.
Sad w Kielcach prowadzil poste-
powanie wobec szpitala w Skar-
zysku-Kamiennej. Kazda z tych
decyzji byta przemyslang odpowie-
dzia sadu na wieloletni problem
zadtuzenia.

Wytazenie SPZOZ-6w z restrukturyzadji

nie likwiduie ich zobowigzan. Odbiera

jedynie mozliwos¢ uporzadkowanego
wyjscia z zadtuzenia

Rok 2025 byt rekordowy dla
restrukturyzacji w Polsce. Wedtug
raportu MGBI postepowanie re-
strukturyzacyjne otworzyto 5132
firm — wzrost rok do roku o blisko
15 proc. i pierwszy w historii wy-
nik przekraczajacy pieé tysiecy.
Jednoczesnie upadlo$é oglosito
416 przedsiebiorstw — drugi naj-
wyzszy wynik w ostatnich pieciu
latach. Trend jest czytelny: firmy
w trudnej sytuacji siegaja po re-
strukturyzacje, unikajac upadto-
§ci. Ustawa stworzyla narzedzia
pozwalajace zarzadzaé kryzysem
w spos6b kontrolowany. SPZOZ-y
szly tym samym tropem — dzialaja
w obrocie gospodarczym, zaciagaja

zobowigzania, odpowiadajg za nie
wilasnym majatkiem.

DLUGI NIE ZNIKAJA

Uchwatla Sadu Najwyzszego
przesadza, ze SPZOZ nie moze
skutecznie korzystac z instrumen-
tow przewidzianych w Prawie re-
strukturyzacyjnym, w tym zlozy¢
wniosku o otwarcie postepowania
restrukturyzacyjnego. W praktyce
oznacza to rowniez brak ochrony
przed egzekucja komornicza, ktdra
daje restrukturyzacja. Konsekwen-
cje tej wyktadni mogg by¢ jednak
daleko idace. Szpitale, ktore juz
dzi$ funkcjonujag w warunkach
trwatego zadluzenia, zostajg po-
zbawione jednego z potencjalnych
narzedzi uporzadkowania zobo-
wigzan i wyjscia ze spirali dlugu.
Moze to przetozy¢ sie nie tylko na
sytuacje dostawcow i wierzycieli,
lecz takze na codzienne funkcjo-
nowanie placéwek - presje na za-
trudnienie, organizacje dyzurdw,
ograniczenie inwestycji w sprzet,
a w skrajnych przypadkach réw-
niez na dostepno$¢ $wiadczen
i utrzymanie poszczegolnych
oddziatow.

Argument, ze uchwata chroni
wierzycieli, jest niepetny. Wytacze-
nie SPZOZ-6w z restrukturyzacji
nie likwiduje ich zobowigzan wo-
bec dostawc6éw — zmienia wylacz-
nie tryb, w jakim te zobowigzania
beda regulowane: z kontrolowanego
i transparentnego na chaotyczny.
Doséwiadczenie szpitala w Skarzy-
sku-Kamiennej jest tu wymowne:
problemy z kredytowaniem dostaw
lek6w pojawily sie nie dlatego, ze
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szpital sie restrukturyzowal, ale dla-
tego ze jego zadluzenie bylo realne.
Restrukturyzacja nie tworzyla tego
ryzyka — jako jedyna pozwalata nim
zarzadzad.

CZAS NA DECYZIE

Uchwata przenosi problem na poziom
ustawodawcy. Od wrzes$nia 2025 r.
obowigzuje nowelizacja ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktéra na-
ktada na samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej obowigzek
wdrozenia programu naprawczego,
w przypadku gdy strata netto prze-
kroczy 1 proc. wartosci osiggnietych
przychodéw. Program ten podlega
nastepnie szczegdlowej weryfikacji.
To oczywiscie krok w dobrym kierun-
ku, ale instrument niewystarczajacy
wobec skali zadluzenia wielu szpitali
powiatowych.

Zgodnie z danymi Ministerstwa
Zdrowia zobowigzania SPZOZ 0g6-
tem wynoszg 27,7 mld zt wedlug sta-
nu na III kwartat 2025 r. Skala ta
pokazuje, ze problem nie ma charak-
teru incydentalnego, lecz systemowy.
Rada Dialogu Spolecznego w kwietniu
2026 r. apelowala o jednoznaczne
ustawowe wylaczenie samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej spod zakresu stosowania Prawa
restrukturyzacyjnego. Celem tego
postulatu byto ograniczenie ryzyka
przerzucania ciezaru zadtuzenia pu-
blicznych placowek na prywatnych
dostawcow, wykonawcow ustug, le-
karzy kontraktowych oraz przedsie-
biorc6w z sektora MSP. Uchwata Sadu
Najwyzszego stanowi zatem istotny
krok w kierunku postulowanym przez
Rade Dialogu Spolecznego i moze
by¢ postrzegana jako potwierdzenie
zasadnosci zgtaszanych obaw. Temat
pozostaje w obiegu politycznym i le-
gislacyjnym, jednak wcigz wyma-
ga jednoznacznego rozstrzygniecia
ustawowego.

Prawo przewiduje odrebne proce-
dury restrukturyzacyjne dla dewelo-
peréw, emitentéw obligacji i rolnikow:.
Trudno racjonalnie uzasadni¢, dlacze-
go szpitale pozostaja poza jakimkol-
wiek regulowanym mechanizmem
oddtuzenia.

Dtugi szpitali nie znikna po tej
uchwale - przeniosg sie jedynie na sa-
morzady i Skarb Panistwa. Zamknieto
jeden rozdzial sporu interpretacyjne-
g0, ale otwarto luke legislacyjna, ktérg
ustawodawca musi wypelnié. °

Airbnb nggw(;lvm\;viekszq
kontrolg

ANNA WOIDA

Koniec anonimowego wynajmu mieszkar turystom. Unijne przepisy juz obowigzuia,
a wladciciele lokali — takze lekarze inwestujacy w nieruchomosd — musza przygotowac
sie na rejestradje, wieksza kontrole i kary siegajace nawet 50 tys. Z1.

ajem krotkoterminowy przez
lata byt dla wielu wtascicieli
mieszkan prostym sposobem
na dodatkowy dochéd. Szcze-
gblnie w duzych miastach i miejsco-
wosciach turystycznych mieszkania
wynajmowane ,na doby” potrafity
przynosi¢ wyzsze zyski niz tradycyjny
najem dlugoterminowy. Teraz jednak
rynek czekaja najwieksze od lat zmiany
regulacyjne, a wlasciciele lokali powinni
przygotowac sie na nowe obowigzki.
0d 20 maja 2026 r. w calej Unii Euro-
pejskiej obowiazuje rozporzadzenie STR
dotyczace najmu krétkoterminowego.
Jego celem jest uporzadkowanie rynku
i ograniczenie szarej strefy. Panstwa
cztonkowskie maja prowadzic¢ rejestry
lokali oferowanych turystom, a platfor-
my, takie jak Airbnb czy Booking, beda
zobowigzane do przekazywania danych
0 wynajmie.

W Polsce pelne przepisy wdrazaja-
ce unijne regulacje nadal s3 jednak na
etapie prac legislacyjnych. Rzad przygo-
towuje ustawe, na mocy ktérej ma po-
wstac Centralny Wykaz Turystycznych
Obicktéw Noclegowych. Kazdy lokal
przeznaczony pod najem krétkotermino-
wy ma otrzymac numer identyfikacyjny,
a brak rejestracji lub podawanie niepraw-
dziwych danych moze skutkowaé kara
siegajaca nawet 50 tys. zl.

Do czasu uruchomienia centralnego
systemu cze$¢ samorzadow zaczeta wy-
korzystywac istniejace ewidencje gmin-
ne. W Warszawie, Sopocie czy Poznaniu
wlasciciele mogg juz zglaszaé¢ mieszkania
przeznaczone pod wynajem turystyczny.
Samorzady podkreslaja, ze ma to pomoc
W ograniczaniu szarej strefy oraz upo-
rzadkowaniu rynku noclegowego.

Zmiany wynikaja nie tylko z po-
trzeby lepszej kontroli podatkowej. Od

lat narasta bowiem konflikt migdzy
mieszkanicami budynkéw a wiascicie-
lami lokali wynajmowanych turystom.
Skargi dotycza hatasu, imprez, zniszczen
cze$ci wspolnych czy poczucia utraty
bezpieczenistwa w budynkach, ktore
zaczely przypominac nieformalne hotele.
To wlasnie dlatego cze$¢ politykow
chce da¢ wspdlnotom mieszkaniowym i
spotdzielniom wigkszy wpltyw na moz-
liwo$¢ prowadzenia najmu krétkoter-
minowego. Polska 2050 proponuje, by
mieszkancy mogli wspotdecydowac, czy
w danym budynku dopuszczalny bedzie
wynajem ,na doby”. Rzadowy projekt
jest ostrozniejszy i przewiduje przede
wszystkim mozliwo$¢ tworzenia przez
gminy stref ograniczajacych taki najem.
Przeciwnicy ostrzejszych regulacji
zwracajg jednak uwage, ze zbyt daleko
idace ograniczenia mogg naruszac pra-
wo wlasnosci. Eksperci rynku nieru-
chomosci przypominaja, ze wlasciciele
kupuja mieszkania czesto jako inwesty-
cje i oczekujg mozliwosci swobodnego
dysponowania lokalem. Pojawiaja sie
tez obawy, ze cze$¢ proponowanych
wymogéw technicznych — zwlaszcza
przeciwpozarowych — moze okazaé sie
kosztowna albo wrecz niemozliwa do
spetnienia w istniejagcych budynkach.
W praktyce wiasciciele mieszkan po-
winni przygotowac sie na wieksza for-
malizacje dziatalnosci. Warto sprawdzic,
czy lokal powinien zosta¢ wpisany do
gminnej ewidencji, uporzadkowaé kwe-
stie podatkowe oraz §ledzi¢ dalsze prace
nad ustawa. Cho¢ ostateczny ksztatt
przepiséw nadal moze sie zmieni¢, jedno
wydaje sie przesadzone — najem krotko-
terminowy przestaje by¢ stabo kontrolo-
wang forma dodatkowego zarobku i staje
sie coraz bardziej regulowana czeScig
rynku ustug turystycznych. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Dentysci u sterow
samorzgdu lekarskiego

ARTUR PEDRYC

Kiedy$ domagali sie wiekszej autonomii, chdieli odigzy¢ sie od izby lekarskiej i utworzy¢
wiasng korporadie. Dzi$ dazenia separatystyazne praktyznie nie istnieja. Coraz wiecej
stomatologéw angazuije sie w dziatania samorzadu i z sukcesem siega po najwyzsze funkde
w izbach okregowych. Cos, co jeszcze kilkanascie lat temu byto nierealne, staje sie norma.

eszcze kilkanascie lat temu w §ro-

dowisku stomatologéw regularnie

powracal temat odiaczenia od wspdl-

nego samorzadu lekarskiego. Czes¢
dentystow uwazata, ze ich interesy sg
marginalizowane w strukturach Naczelnej
Izby Lekarskiej, gdzie dominujg lekarze
innych specjalnosci. Dzi§ emocje wokoét
tego pomystu wyraznie oslabty, ale czy
mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze juz
nie istniejg?

KIEDYS OSOBNO, DZIS RAZEM
Fundamentem polskiego samorzadu le-
karskiego byta ustawa z 2 grudnia 1921 r.
Na jej mocy powotano do zycia Naczelng
Izbe Lekarska oraz izby wojewddzkie,
ktore uzyskaty miedzy innymi preroga-
tywy do nadawania prawa wykonywania
zawodu. W 1938 r. powolano Izby Lekar-
sko-Dentystyczne. Zadania i struktura
organizacyjna izby lekarzy dentystéw
byty analogiczne do zadan i struktury
izb lekarskich.

Powotanie odrebnego samorzadu den-
tystow w okresie miedzywojennym miato
glebokie uzasadnienie, a jego podlozem
byta historia naszego kraju. Przed odzy-
skaniem niepodlegtosci w 1918 r. proces
ksztalcenia lekarzy i lekarzy dentystow
znacznie réznit sie w poszczegblnych
zaborach. Dla przyktadu na terenach
zagarnietych przez Rosje stomatologii
nauczano w trzyletnich szkotach techniki
dentystycznej o profilu rzemieslniczym,
natomiast pod zaborami austriackim
i pruskim dopiero po ukonczeniu uczel-
ni medycznej mozna bylo specjalizowaé

sic w tej dziedzinie. Réznice te od-
cisnety gtebokie pietno, ktore przez
cale dwudziestolecie miedzywojenne
dzielito srodowisko lekarzy i denty-
stow. Spora grupa medykéw uznawa-
ta wrecz, ze stomatologia jest bardziej
rzemiostem niz zawodem lekarskim.

Spér na tym tle byl tak duzy,
ze gdy w 1938 1. utworzone zostaty
Izby Lekarsko-Dentystyczne, nie
brakowato protestow i postulatow,
by z nazwy usuna¢ stowo , lekarsko”.

Coraz wiekszg uwage zazeto
zwracac na to, co konkretne osoby wnoszg
do samorzadu, a nie na to, @y sg lekarzami,

@y lekarzami dentystami

Wybuch IT wojny $wiatowej spra-
wil, ze dentySci nie cieszyli sie dtu-
£0 swoja autonomia. Wprowadzane
zmiany majace na celu uregulowanie
rynku ustug stomatologicznych prze-
rwal atak hitlerowskich Niemiec.
Warto jednak odnotowaé, ze jednym
z pierwszych zarzadzen NIL-D bylo
wprowadzenie jednolitych zasad do-
tyczacych sposobu reklamowania sie
w prasie codziennej oraz umieszcza-
nia szyldéw przed gabinetami.

Po zakonczeniu II wojny $wia-
towej izby zaczely dziala¢, ale na
skutek wprowadzenia zarzadcow ko-
misarycznych przez dwczesny resort

zdrowia trudno bylo méwié o petnej
swobodzie i samostanowieniu. Na
poczatku lat 50. wtadze komuni-
styczne przystapily do likwidacji
niezaleznych struktur. Izby lekarskie
zostaly rozwigzane, a ich majatek
przejeto podporzadkowane partii
Zrzeszenie Lekarzy Polskich.
Dopiero zmiany ustrojowe za-
poczatkowane pod koniec lat 80.
ubiegtego wieku daty lekarzom i le-
karzom dentystom mozliwo$¢ walki
o odbudowanie swojego samorzadu
zawodowego. Przelomem okazala sie
ustawa z 17 maja 1989 r., ktéra przy-
wrocila samorzad lekarski, gwaran-
tujac mu niezalezno$¢ i autonomie,
a jednoczes$nie dajac podwaliny pod
budowe obecnych struktur.

TARCIA WEWNETRZNE

Przez pierwsze kilkanascie lat od
chwili odrodzenia samorzadu le-
karskiego z mniejszg lub wieksza
mocg wybrzmiewaly glosy nieza-
dowolenia — gtéwnie ze strony den-
tystow — z powodu funkcjonowania
w ramach wspdélnego samorzadu. Hi-
storyczne przypomnienia odrebnosci
co jaki$ czas wracaty w dyskusjach
o niezaleznosci Srodowiska stoma-
tologoéw. W pierwszych dekadach
po transformacji wielu podnosito
argument, ze specyfika ich zawodu
znaczgco rozni sie od pracy lekarzy
szpitalnych czy internistéw. Do-
tyczylo to miedzy innymi modelu
prowadzenia prywatnych gabinetéw,
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rozliczen z NFZ, szkolenia zawodowego
czy regulacji dotyczacych rynku ustug
stomatologicznych, ktéry podobnie jak
cata polska gospodarka przechodzit dy-
namiczne przemiany.

Drugim najcze$ciej podnoszonym ar-
gumentem bylo przekonanie, ze we wsp6l-
nym samorzadzie glos dentystéw jest
zbyt stabo reprezentowany, a struktury
samorzadu zdominowane sg przez lekarzy
niebedacych stomatologami. W efekcie
co pewien czas wracaly pomysty secesji.

Apogeum sporu przypadio na przelom
XX i XXI wieku. Mimo napie¢ nie doszlo
do procesu legislacyjnego prowadzacego
do rozdziatu samorzadu. Kolejne wladze
Naczelnej Izby Lekarskiej utrzymywaty, ze
wspolna reprezentacja wzmacnia pozycje
calego $rodowiska medycznego. Dodatko-
wo, miedzy innymi w wyniku unijnych
wymogow prawnych, wprowadzono urze-
dowy podzial i zmieniono nazwe zawo-
du na ,lekarz dentysta” zamiast ,lekarz
stomatolog”, a takze nadano zawodowi
dentysty odrebng, oficjalng tozsamosé
zawodowg. Zapewniono stomatologom
wiekszg autonomie decyzyjng i samo-
rzagdowa w ramach istniejacych struktur.

WAZNA ROLA STOMATOLOGOW

Cho¢ zmiany strukturalne w duzej mierze
spetnity postulaty dentystéw, w dalszym
ciagu pojawialy sie zarzuty marginali-
zowania ich przez trudniejszy dostep
do wyzszych stanowisk w strukturach
samorzadowych. Z biegiem czasu coraz
powszechniejszy stawal sie poglad, ze
wspolna reprezentacja wzmacnia pozycje
calego srodowiska medycznego, a wpro-
wadzone zmiany sprawily, ze postulaty
dentystéw coraz skuteczniej forsowane
s34 na szczeblu krajowym. Coraz wiekszg
uwagg zaczeto zwracaé na to, co konkretne
osoby wnoszg do samorzadu, a nie na to,
czy s lekarzami, czy lekarzami dentysta-
mi. Te dwie zmiany sprawily, ze dentySci
dzi$ coraz czeSciej zostajg prezesami izb
okregowych.

Po tegorocznych wyborach tak stato
sie w kolejnych czterech izbach: w Lu-
blinie, Koszalinie, Plocku i Wroctawiu.
W tym ostatnim przypadku prezesem
zostal Jerzy Florjanski, posiadajacy po-
dwojne prawo wykonywania zawodu.
Tym samym obecnie na czele siedmiu
izb sposrod 24 najwazniejsza funkcje
pelnia dentysci: w Koszalinie jest to
lek. dent. Jarostaw Kozaczyniski, w Lu-
blinie dr n. med. Dariusz Samborski,
w Plocku lek. dent. Joanna Maslankow-
ska, w Toruniu lek. dent. Anita Pacho-
lec, na czele Slgskiej Izby Lekarskiej stoi

dr n. med. Przemystaw Rosak, za$
Dolnoslasky Izbg Lekarska kieruje
dr n. med. Jerzy Florjanski, posiada-
jacy podwdjne prawo wykonywania
zawodu.

DOWOD NA...

—To, ze coraz wiecej dentystow jest
wybieranych na stanowiska pre-
zeséw, moim zdaniem $wiadczy
o dwoch rzeczach — méwi lek. dent.
Pawel Barucha, wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej. — Po pierwsze
o tym, ze interesy dentystow sa
coraz lepiej reprezentowane w ra-
mach struktur naszego samorzadu,
a po drugie o tym, ze nastroje se-
paratystyczne wsrod dentystow to
przeszto$¢. Zawsze uwazatem, ze
w jednosci sita. Dzieki tej jednosci
udato nam sie tyle osiagna¢ w ciagu
mijajacej kadencji — uwaza Barucha.

To dzieki jego staraniom cztery
lata temu przy ministrze zdrowia
powstala Rada do spraw Rozwoju
Stomatologii, a on sam byt pierw-
szym jej przewodniczacym. Jed-
noczes$nie Barucha zaznacza, ze
dentystom duzo trudniej jest zostaé
prezesem ORL, poniewaz musza
zdoby¢ poparcie zaréwno lekarzy
dentystow, jak i lekarzy innych spe-
cjalnosci, podczas gdy lekarze ,0g6l-
ni” stanowig 80 proc. delegatéw na
zjazd okregowy i nie musza zabiega¢
o poparcie dentystéw, by uzyskaé
wiekszos¢.

Czy to, ze dentySci stajg na czele
izb okregowych, $wiadczy, ze podzia-
ty na lekarzy i lekarzy dentystéw,
tak silne przed laty, oraz postulaty
separatystyczne dzi$ juz nie istnieja?

— Niestety zdarzaja sie jeszcze
takie poglady, na szczeScie rzad-
ko i gtéwnie wérod starszych sa-
morzadowcow. Zwykle pojawiaja
sie w kontekscie indywidualnych
ambicji personalnych — méwi dr n.
med. Dariusz Samborski, dentysta,
ktéry w tym roku zostat preze-
sem Okregowej Izby Lekarskiej
w Lublinie.

On sam uwaza, ze pomysty roz-
tamowe w samorzadzie byty plytkie
i zywe glownie wérdd tak zwanej
stalej opozycji. Nigdy nie popierat
takich dazen, a wrecz uwazat je
za glupie.

— Przeciez wiadomo, ze sila jest
w jednoSci, a podzielong grupa ta-
twiej sterowac czy rzadzi¢. Obecna
sytuacja polityczna data mozliwosé

wdrozenia dobrych pomystéw. Po-
wotanie Rady do spraw Rozwoju
Stomatologii przy ministrze zdro-
wia jest niewatpliwym sukcesem.
Dzieki niej doszto do pozytywnych
zmian, jak choéby rozszerzenie ko-
szyka $§wiadczen gwarantowanych
czy zmiana wycen niektérych pro-
cedur stomatologicznych. Cho¢ do
ideatu jeszcze daleka droga, to be-
dziemy chcieli w przyszlosci jeszcze
silniej naciskaé na rzadzacych, aby
zwiekszaé naklady na stomatologie
ija rozwija¢ — m6wi dr Samborski.

NA DOBREJ DRODZE

Wiosng tego roku na czele Dol-
no$lgskiej Izby Lekarskiej stangt
dr n. med. Wojciech Florjanski,
posiadajacy podwoéjne prawo wy-
konywania zawodu. Pytany, jak
ocenia sytuacj¢ panujacg obecnie
na Dolnym Slasku i czy w kiero-
wanej przez niego izbie wciaz tlg
sie nastroje separatystyczne, wy-
jasnia: — Wydaje mi sie, ze takie
nastroje istnieja, szczegdlnie wsrod
bardziej doswiadczonych samo-
rzadowcow. Z cala pewnoscia nie
sg one tak silne jak kiedys, ale sie
zdarzaja. Przyczyny sa identycz-
ne jak dawniej: cze$§¢ dentystow
uwaza, ze powinni wybieraé sie
sami, a w obecnym ukladzie ich
mozliwo$¢ samostanowienia jest
ograniczona. Cze$ciowo podzielam
poglad o ograniczeniu samostano-
wienia, ale ktade akcent bardziej
na to, jak kto dziata, niz na to, jakie
skonczyt studia, bo lekarze i leka-
rze dentysci moga wsp6lnie walczyé
o postulaty, ktére jednej z tych grup
bezposrednio nie dotycza, tylko ze
wzgledu na solidarnos¢.

Dr Florjanski jako jedna z najpil-
niejszych spraw do zalatwienia wska-
zuje potrzebe dalszego zwickszania
stawek dla dentystéw pracujacych
w ramach kontraktéw z NFZ.

— Byly ostatnio podwyzki, ale
stawki nadal sa dalekie od pozio-
mu cen rynkowych — zauwaza.
Chciatbym takze, aby dentysci
mieli mozliwo$¢ wystawiania kar-
ty DiLO — méwi. Zaznacza przy
tym, ze podjete w koniczacej sie wha-
$nie kadencji NIL dziatania to wia-
$ciwy kierunek. — Jeste$my na dobrej
drodze i mam nadzieje, ze podazanie
tg Sciezka przyniesie wymierne efek-
ty w najblizszych latach — podsumo-
wuje Florjanski. °
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Wirusy wracajg z wakadji.
Egzotyczne infekcje coraz

blizej Polski

MARGIT KOSSOBUDZKA-LIPINSKA

Denga, chikungunya, malaria @y hantawirusy przestaty by¢ problemem odlegtych
kontynentéw. Coraz zesciej trafiajg do Europy razem z podréznymi, a zmiany Klimatu

sprzyjaja ekspansji komaréw i innych nosicieli groznych chordb.

aréwno hantawirusy, jak i wirus
Ebola sa przenoszone ze zwierzat
na ludzi. Niestety, takich pato-
gendw jest wiecej i coraz czesciej
,0puszczajg” one wraz z ludzmi swoje
rdzenne miejsca pochodzenia. Powodow
jest kilka: coraz wieksza ingerencja ludzi
w dzikie obszary; zmiany klimatu, ktére
poszerzaja strefy wpltywu danych wiruséw
izwierzat je przenoszacych; wreszcie stale
rosnaca globalizacja, takze w podrézach.
Coraz wiecej 0s6b stac na to, by w kil-
kanascie godzin znalez¢ sie na drugim
konicu §wiata. Polska nie jest samotna
wyspa, stad wzrost takze u nas przypad-
kéw egzotycznych choréb wirusowych.

HANTAWIRUS | EBOLA
Zakazenia hantawirusami zdarzajg sie
w Polsce, choé¢ naleza do rzadkich. Ich
liczba siega zwykle kilku-kilkunastu
przypadkoéw rocznie. W niektorych la-
tach nie rejestruje sie zadnego zachoro-
wania, w innych pojawiaja sie pojedyncze
przypadki lub mate ogniska, gtéwnie na
poludniu i potudniowym wschodzie kraju.
Od 2007 do 2017 r. w Polsce odno-
towano lacznie 128 potwierdzonych
zakazen hantawirusami. Zdecydowana
wiekszo$¢ — w wojewodztwie podkarpac-
kim. Pojedyncze zachorowania zgloszono
réwniez w innych czeSciach kraju: trzy
w Malopolsce, jeden na Opolszczyznie
oraz jeden w wojewoddztwie t6dzkim.
Do konca stycznia 2024 r. rozpoznano
tacznie 242 przypadki zakazenia hanta-
wirusami. Niemal wszyscy pacjenci byli
hospitalizowani.

W Polsce wystepuja glownie wi-
rusy szczepéw Puumala i Dobrava,
przenoszone przez nornice i my-
szy polne. Moga one wywotywac
goraczke krwotoczng z zespotem
nerkowym, czyli HFRS, zwykle o 1a-
godniejszym przebiegu niz w Azji
czy Amerykach.

Wirus Ebola jest dobrze znany
nauce. Jego ostatni potezny atak miat

Wystarzy kilkanascie godzin lotu, by
przywiez¢ do Europy wirusa, ktéry jeszaze
dekade temu wydawat sie problemem
wylgznie tropikow

miejsce w afrykanskiej Gwinei. Epi-
demia rozpoczela sie tam w 2014 1.
i trwata w Afryce Zachodniej dwa
lata. Wedlug danych oficjalnych
zmarto wtedy tacznie ponad 2,5 tys.
0sob.

Dzi$ z epidemia mierzy sic Demo-
kratyczna Republika Konga. Niedaw-
no Swiatowa Organizacja Zdrowia
uznala epidemie za zagrozenie dla
zdrowia publicznego o znaczeniu
miedzynarodowym.

Organizacja ostrzega, ze moze-
my mie¢ do czynienia z epidemia
0 znacznie wiekszym zasiegu niz
ten obserwowany obecnie. Istnie-
je tez powazne ryzyko, ze wirus

rozprzestrzeni sie na skale regional-
na, poniewaz liczba 0s6b zakazonych
i zgondw szybko rosnie.

Oba te wirusy sg grozne, ponie-
waz mogg przenosi¢ sie pomiedzy
ludZzmi. To zawsze jest sytuacja,
ktorej obawiajg sic epidemiolodzy.
Widzieli$émy, jakie sg skutki takiej
pandemii na przyktadzie COVID-19.

CO GRYZIE RODAKOW NA WYJEZDZIE
W Polsce dotychczas nie zdarzyt sie
przypadek osoby zakazonej wirusem
Ebola. Jednak lekarze specjalizujacy
sie w chorobach zakaznych spoty-
kaja si¢ z innymi wirusami, ktére
,przyjezdzaja do Polski” wraz z oso-
bami zakazonymi za granica. Naj-
czgsciej diagnozowane choroby to:

Denga — wirusowa choroba prze-
noszona przez komary z rodzaju
Aedes, ktdra obecnie zajmuje pierw-
sze miejsce wérdd chordb tropikal-
nych notowanych w kraju. Objawy
obejmuja wysoka goraczke, silne bole
glowy i miesni.

Malaria — wywolywana przez
pierwotniaki przenoszone przez ko-
mary z rodzaju Anopheles. Wyma-
ga natychmiastowej diagnozy, a jej
glownym objawem sg nawracajace,
silne dreszcze i goraczka.

Zolta febra (z6tta goraczka) —
powazna choroba krwotoczna, ktéra
uszkadza watrobe i nerki.

Chikungunya i Zika — choro-
by wirusowe zwigzane z ukgsze-
niami komaréw, ktére w Polsce



C GAZETA

czerwiec 2026 | strona 43

diagnozowane sa gléwnie u 0s6b powra-
cajacych z Ameryki Potudniowej, Srod-
kowej czy Azji Potudniowo-Wschodniej.

Z WIATREM W SKRZYDtACH

Wirusowi chikungunya warto sie blizej
przyjrzec, poniewaz zagrozenie nim w Eu-
ropie jest stosunkowo nowe. To przenoszo-
ny przez komary alfawirus, wystepujacy
w tropikalnych i subtropikalnych regio-
nach $wiata, ktéry spowodowat epidemie
w ponad 100 krajach.

Choroba objawia sie goraczka i bolami
stawow. Oprocz wywolywania choréb
u mieszkancéw obszaréw zagrozonych
goraczka chikungunya, zakazenia moga
wystapi¢ u oséb podrézujacych do tych
obszar6w. Zakazeni wirusem moga na-
stepnie wprowadzi¢ go do nowych re-
gionow, gdzie komary moga lokalnie
rozprzestrzenia¢ infekcje.

Podréze miedzynarodowe oraz ocie-
plenie zwigzane ze zmiang klimatu
wzmacnia czynniki transmisji wirusa
(np. zwiekszong przezywalno$¢ komardw,
wigkszy zasieg wystepowania tych owa-
déw, szybsza replikacje wirusa). Sytuacja
ta juz doprowadzila do wzrostu liczby za-
chorowan na goragczke chikungunya i do-
tknietych nig obszaré6w geograficznych.

W niedawnym raporcie opublikowa-
nym w pi$mie ,Journal of the Ameri-
can Medical Association” szacuje sie, ze
na catym $wiecie co roku wystepuje do
35 mln zakazen wirusem chikungunya.
Wirus ten, pierwotnie zidentyfikowany
w latach 50. ubiegtego wieku w Tanzanii
w Afryce, powoduje sporadyczne infekcje
i nieprzewidywalne epidemie, w ktérych
zakazonych jest od 30 do 70 proc. nieod-
pornej populaciji.

W latach 2014-2015 po raz pierwszy
odnotowano lokalne przypadki transmisji
w kontynentalnej czesci Stanéw Zjed-
noczonych, z przypadkami na Florydzie
i Teksasie. W 2025 r. goraczka chikun-
gunya ponownie pojawila si¢ w kilku
krajach, a takze na obszarach nowych.
Znaczace ogniska wystapily w potudnio-
wych Chinach (ponad 25 tys. potwier-
dzonych przypadkéw), na Kubie (okoto
50 tys. przypadkow na dzien 3 stycznia
2026 1.) oraz w krajach Oceanu Indyjskie-
go, w tym na wyspie La Reunion (okolo
54 tys. potwierdzonych przypadkow).

W Europie w 2025 1. ogniska gorgczki
chikungunya wystapity we Wtoszech
(384 przypadki) 1 Francji (805 przypad-
kéw), w tym w nowych regionach kraju.
W Stanach Zjednoczonych w 2025 . zglo-
szono ponad 450 przypadkéw zwigza-
nych z podrézami, z czego okoto 75 proc.
dotyczyto podrézy na Kube, a przypadki

zakazenia lokalnego odnotowano na
Long Island, w Nowym Jorku i na
Florydzie.

Na razie w Polsce chikungunya
moze wystapi¢ wylacznie jako cho-
roba zawleczona, poniewaz nie ma
u nas jeszcze komardw, ktore prze-
Nnosza wirusa.

GORACZKA 1 BOL

Wirus gorgczki chikungunya przenosi
sie na ludzi gléwnie poprzez uka-
szenia zakazonych komar6éw (Aedes
aegypti i Aedes albopictus), a ludzie
sa gléwnymi zywicielami podczas
epidemii. Cykl transmisji jest konty-
nuowany, jesli komary zakazaja sie
po ukaszeniu cztowieka z wysokim
poziomem czastek wirusowych we
krwi, a nastepnie przenoszg je na
innych ludzi poprzez ukaszenia. Rza-
dziej wirus chikungunya moze by¢
przenoszony wewnatrzmacicznie,
podczas porodu, poprzez przezskérne
uktucie igtg ub kontakt w warunkach
laboratoryjnych.

Zasieg wystepowania komarow
Aedes rozszerzyl sie ostatnio na nie-
mal caly $wiat. Komary A. aegypti
dobrze czujg sie w Srodowisku miej-
skim, gryza w pomieszczeniach i na
zewnatrz w ciggu dnia i preferuja
krew ludzkg nad zwierzecg. Komary
A. albopictus mogg przetrwacé w niz-
szych temperaturach niz A. aegypti
i wystepuja w strefach o klimacie
umiarkowanym. Wzrost temperatur
pozwala komarom przetrwaé w no-
wych miejscach i sprzyja szybszej
replikacji i rozprzestrzenianiu sie wi-
rusa wsrdd tych owaddéw, co nasila
transmisje.

U wiekszoSci 0s6b zakazonych
wirusem chikungunya wystepujg ob-
jawy infekeji, czyli nagle wystapienie
goraczki (ponad 39 st. C) i bol wielo-
stawowy. Ostra choroba goraczkowa
trwa $rednio siedem dni. Bole stawow,
zgtaszane w ponad 90 proc. przypad-
kéw, sa czesto silne i uposledzajace,
zazwyczaj obustronne i symetryczne,
najczesSciej obejmuja dlonie i stopy,
ale moga réwniez wplywaé na inne
stawy.

Inne czesto zglaszane objawy to
wysypka (zwykle plamisto-grudko-
wa), bol glowy, bole miesni, nudnosci,
wymioty i nieropne zapalenie spoj6-
wek. Powiktania wystepuja w mniej
niz 1 proc. przypadkéw i obejmujg
zapalenie mie$nia sercowego, cho-
roby oczu (np. zapalenie btony na-
czyniowej oka, zapalenie siatkowki),

zapalenie watroby i zdarzenia neu-
rologiczne (np. zapalenie opon mo-
zgowo-rdzeniowych i mozgu, zespot
Guillaina-Barrégo). Zgony sa rzadkie
i wystepuja gléwnie u niemowlat
i starszych pacjentéw z cukrzyca,
chorobg naczyniowo-moézgows lub
niedokrwienna serca.

Po zakazeniu chikungunya u po-
nad polowy pacjentéw moga utrzy-
mywac sie lub nawracaé objawy,
zwlaszcza bole stawow, sztywnosé
izmeczenie. Bole stawow, czesto po-
wodujace niepetnosprawnosé, moga
utrzymywac sie miesigcami lub lata-
mi, cho¢ na ogot ustepujg z czasem.

JAK ROZPOZNAC ZAKAZENIE
Zakazenie goraczka chikungunya
nalezy podejrzewaé u podréznych
powracajacych z obszaréw ryzyka,
u ktérych wystepuje goraczka i bol
stawow. Laboratoryjne potwierdze-
nie zakazenia jest wazne, poniewaz
goragczka chikungunya moze przy-
pominaé denge, wirusa Zika oraz
inne choroby zakazne i niezakazne,
takie jak septyczne zapalenie stawow
i choroby autoimmunologiczne.

Wedtug ,JAMA” rozpoznanie
mozna postawic poprzez identy-
fikacje RNA wirusa goraczki chi-
kungunya w surowicy, zazwyczaj
wykrywalnego do 5-8 dni po wy-
stapieniu objaw6w, lub przeciwciat
IgM swoistych dla wirusa, zazwyczaj
wykrywalnych od 4 do 5 dni po wy-
stapieniu objawdw i obecnych przez
miesigce, a nawet lata.

Obecnie nie ma dostepnego le-
czenia przeciwwirusowego wirusa
chikungunya, dlatego standardem
jest leczenie podtrzymujace. Sa za
to zarejestrowane na $wiecie dwie
szczepionki: zywa atenuowana
szczepionka (IXCHIQ) dopusz-
czona w listopadzie 2023 r. oraz
rekombinowana szczepionka za-
wierajgca czasteczki wirusopodobne
(VIMKUNYA) —w lutym 2025 1.
Szczepionki sg dostepne w wielu
krajach.

W Polsce mamy szczepionke
IXCHIQ. Mozna ja podawa¢ osobom
od 12. roku zycia narazonym na cze-
ste ugryzienia komardw potencjalnie
zakazonych wirusem. Szczepienie
jest szczegllnie zalecane osobom
planujacym podréze do rejonéw en-
demicznych i tropikalnych, takich
jak niektore kraje Afryki, Azji Po-
tudniowo-Wschodniej czy Ameryki
Potudniowej i Srodkowe;j. °
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W zamknietym kregu

obsesji I kompulsj)

OCD to rodzaj syzyfowej pracy. Kazdego dnia pojawiaja sie natretne mysli,
ktére wymuszajg wykonywanie zasochtonnych rytuatow
—mdwi dr n. med. Maciej Zerdzinski, ordynator Oddziafu Psychiatryznego

Il Centrum Psychiatrii w Katowicach im. dr. Kizysztofa Czumy;

ak duzo 0s6b ma zaburzenia obse-

syjno-kompulsyjne (ang. obsessive-

-compulsive disorder, OCD)?

Dane dotyczace epidemiologii sa
zasadniczo state i podobne w wielu
krajach. Na podstawie dostepnych
badan mozna oszacowac, ze na OCD
cierpi okoto 2,5 proc. populacji. Przez
pewien czas obserwowano wyrazny
wzrost rozpoznawalnosci tego zabu-
rzenia — nawet do 7-10 proc. Byl to
okres pandemii COVID-19, a wzrost
dotyczyl gtéwnie natrectw zwigzanych
ze sferg czystosci.

Natretne mysli zwigzane z brudem/ska-
Zeniem 1i silna potrzeba reakcji na nie to
tylko jeden z wymiaréw OCD. Jest ich
zdecydowanie wiecej.
To prawda. Natrectwa czesto dotycza
religii, sfery seksualnej, agresji, po-
rzadkowania, a takze potrzeby kontroli
i sprawdzania. Sama tres$¢ obsesji
moze by¢ bardzo zréznicowana, ale
jedno je 1aczy: sg niechciane, natretne
i wywotuja fatalny, trudny do opisania
dyskomfort. Im bardziej dotyczg wraz-
liwych obszaréw zycia, tym bywaja
bardziej dreczace.

Co istotne, obsesji nie da sie po
prostu zatrzyma¢ — uporczywe my-
§li nawracajg wbrew woli chorego,
powodujgc narastajace napiecie.
To z kolei prowadzi do wykonania
kompulsji, czyli swoistych rytuatow
majacych zneutralizowac ten dyskom-
fort. Przynosza one chwilowg ulge,
ale po pewnym czasie natretne mysli
pojawiajg sie ponownie, uruchamia-
jac bledne koto OCD. Przyktadowo
osoby szczegblnie wrazliwe na kwestie
higieny moga mie¢ obsesje dotyczace

w rozmowie z Lidig Sulikowska.

brudu i kompulsyjnie reagowac
poprzez czeste mycie rak. Z kolei
osoby stale watpiace, czy wyko-
naly jaka$ czynno$¢, na przyktad
zamknely drzwi lub wystaty
e-maila, czesto wielokrotnie to
sprawdzaja. Natrectwa przybie-
raja jednak niekiedy znacznie
bardziej specyficzne formy.

Obsesji nie da sie po prostu zatrzymac
— uporczywe mysli nawracajg whrew
woli chorego

To znaczy?

Miedzy innymi moga przybrac
postaé natrectw kontrastowych.
Woéwcezas osoba lub wartosé,
ktore sa dla nas szczegblnie
wazne, stajg sie treScig naglych,
niechcianych i gleboko nieakcep-
towanych impulséw lub wyobra-
zen, dotyczacych na przyklad
skrzywdzenia bliskiej osoby,
ukochanego zwierzecia albo pro-
fanacji symboli religijnych. Tego
rodzaju treéci wywolujg silny

lek oraz poczucie winy i czesto
prowadza do wykonywania ztozo-
nych rytuatéw, ktore w skrajnych
przypadkach mogg trwac wiele
dni, a nawet tygodni, praktycznie
uniemozliwiajac normalne funk-
cjonowanie. To patomechanizm,
ktoéry moze catkowicie zniewolié
wole chorego.

Dla przykltadu, jesli natrec-
twa dotycza tresei religijnych,
osoba wierzaca przystepuje do
spowiedzi. Przynosi ona chwi-
lowg ulge, ktora jednak szybko
ustepuje, co prowadzi do po-
wtarzania tego rytuatu, niekie-
dy kilkadziesiat razy. Innym
przyktadem moze by¢ natretna
wizja zasztyletowania wlasnej
matki, po ktérej pojawia sie
przymus wielogodzinnych
ablucji, majacych symbolicznie
,zmy¢” poczucie psychicznego
brudu.

Pacjent zdaje sobie sprawe, ze
wykonywanie kompulsji jest
irracjonalne?
Pacjent najczeSciej zdaje sobie
sprawe, ze jego obawy i zwigza-
ne z nimi rytualy sa nadmierne
lub nieracjonalne, ale mimo to
nie jest w stanie przeciwstawic
sie przymusowi ich wykonania.
Poziom inteligencji, wyksztat-
cenie czy pozycja zawodowa
nie maja tu wiekszego znacze-
nia. OCD wystepuje réwniez
u 0s0b piastujacych wysokie
stanowiska oraz wykonujacych
bardzo odpowiedzialne zawody,
takich jak piloci i lekarze.
Przymus wykonania rytu-
aléw moze by¢ niezwykle silny.
Zdarza sig, ze pacjent przerywa
podréz i wraca do domu, aby
upewni€ si¢, czy na pewno
zakrecit gaz. Inna osoba wyko-
nuje po kilkadziesiat telefonéw
dziennie do bliskiej osoby, po-
niewaz nie potrafi uwolnic sie
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od mysli, ze moglo jej sie co$ stac.
W przypadku obsesji zwigzanych
z kontrolg i sprawdzaniem pacjent
czesto traci zaufanie do wtasne;j

pamieci. Robi zdjecia zamknietych
drzwi, ale i to nie znosi konieczno-

§ci ponownego sprawdzenia.

Obsesja zawsze skutkuje kompul-

sjq?
Owszem, chociaz kompulsje moga

by¢ wykonywane w ukryciu, tak aby

nikt ich nie zauwazyt. Co wiecej,

nie musza mie¢ charakteru wylacz-
nie behawioralnego. Czesto pacjent
neutralizuje natretne mysli poprzez

rytualy mentalne. Niektorzy sie
modlg, inni powtarzaja w mys$lach
okreslone stowa lub odliczaja. To
tylko kilka przyktadow.

Takie fenomeny opisywano juz
w $redniowieczu. W zrodlach hi-
storycznych mozna znalez¢ relacje
0s6b duchownych, ktére doswiad-
czaly natretnych mysli o opetaniu
i wielokrotnie powtarzalty w my-
§lach okreslone formuty, aby je
zneutralizowaé. Pokazuje to, ze
mechanizm OCD pozostaje zasad-
niczo niezmienny od stuleci.

Codziennos¢ osob z tymi zaburzenia-

mi musi by¢ bardzo wyczerpujqgca.
Badania jednoznacznie potwier-
dzaja, ze jako$¢ zycia os6b z OCD
nalezy do najbardziej obnizonych
sposrod wszystkich chordb i zabu-

rzen. Konsekwencje tego schorzenia

obejmuja praktycznie kazdy obszar
funkcjonowania — prace zawodows,

relacje, pasje i codzienne obowigzki.

To rodzaj syzyfowej pracy. Kazdego
dnia pojawiaja sie natretne mysli,

ktore wymuszajg wykonywanie cza-
sochtonnych rytuatéw. Jest to takze

ogromne obcigzenie dla rodziny

chorego. Pacjent potrafi godzinami
zajmowac tazienke i zuzywaé duze
iloéci wody albo domagac¢ sie przy-

trzgmywania kubka pod okreslonym

katem, bo inaczej nie jest w stanie

sie napi¢. Niekiedy rytualy angazuja

bliskich do tego stopnia, ze musza
oni ograniczy¢ lub nawet porzucié
prace zawodowg.

Kiedy te zaburzenia majq wymiar
kliniczny? Wiele osob ma jakies na-
trectwa.

Wystepujaca sktonnosé do obse-
sji i kompulsji nabiera znaczenia
klinicznego wtedy, gdy wyraznie
zaburza rytm i jako$¢ zycia. Krétko

fot.: archiwum prywatne

moéwigc, chodzi o sytuacje, w kto-
rej nasilenie objawow utrudnia
lub uniemozliwia wykonywanie
pospolitych czynnosci. W kla-
syfikacji DSM-5 przyjmuje sie,

ze obsesje 1 kompulsje sa cza-
sochtonne, jesli zajmujg ponad
godzine dziennie, lub powoduja
istotne cierpienie i pogorszenie
funkcjonowania.

Jezeli pacjent doswiadcza po-
jedynczych natrectw, ale funkcjo-
nuje normalnie, méwimy raczej
o objawach obsesyjno-kompul-
syjnych niz o pelnoobjawowym
OCD. Tego rodzaju sktonnosci
wystepuja znacznie czesciej
i dotycza $rednio okoto 8 proc.
populacji.

Z jakimi zaburzeniami Iub choro-
bami OCD wystepuje najczesciej?
NajczeSciej z nawracajacymi
zaburzeniami depresyjnymi,
chorobg afektywng dwubiegu-
nowa, zaburzeniami lekowymi,
a takze z zaburzeniem osobo-
wosci obsesyjno-kompulsyjne;j,
czyli anankastycznej. Moze

ddr n.med. Maciej Zerdzitiski jest
psychiatrq, klinicystq i naukowcem,
specjalistqg w zakresie leczenia zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych. Kieruje
Oddziatem Psychiatrycznym II Centrum
Psychiatrii w Katowicach oraz jest

z-cq kierownika i adiunktem Katedry
Psychiatrii i Seksuologii Akademii
Slgskiej w Katowicach. Jest réwniez
pisarzem science fiction, rysownikiem

i muzykiem.

réwniez wspolwystepowaé ze
schizofrenia.

Zdarza sie, ze pacjenci wstydzq
sie opowiedzieé lekarzowi o swo-
im zaburzeniu?

Pacjenci bardzo rzadko spon-
tanicznie opowiadaja o swoich
obsesjach i kompulsjach. Dla
wielu z nich sa to doswiadcze-
nia gleboko wstydliwe i kom-
promitujace. Trudno przeciez
bez skrepowania powiedzieé, ze
kto$ jest dreczony bluZnierczy-
mi my$lami, wyobrazeniami
skrzywdzenia bliskiej osoby albo
uporczywym poczuciem, ze ,,co$
nie jest idealnie”.

OCD czgsto rozpoczyna
si¢ juz w dziecinstwie, okre-
sie dojrzewania lub wczesnej
dorostosci. Z tego powodu bywa
chorobg ukryta, rozpoznawang
dopiero po wielu latach, a nie-
kiedy w ogdle nierozpoznang,
mimo ze skuteczne leczenie mo-
globy przynies$¢ znaczng ulge.
Zdarza sie rGwniez, ze pacjenci
otrzymuja btedne rozpoznania.

Niestety pytania o OCD nie
stanowig rutynowego elementu
podstawowego badania psychia-
trycznego. Mam wrazenie, ze
problem ten bywa traktowany
zbyt marginalnie, mimo ze jest
to fenomenologicznie i histo-
rycznie dobrze ugruntowany
obszar psychiatrii.

Oceniajac tok i tre$¢ my-
§lenia, koncentrujemy si¢
zazwyczaj na pytaniach o uro-
jenia, zapominajac o obsesjach.
Réwnie rzadko pytamy o kom-
pulsje. Co wazne, nie wystarczy
zapytaé pacjenta, czy ma obsesje
i kompulsje. Trzeba w prosty
i obrazowy sposob wyjasnié, cze-
go dotycza te objawy, poniewaz
wielu chorych nie utozsamia
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swoich doswiadczen z terminologia
psychiatryczna.

Czesto trafiajqg do Pana pacjenci, u kto-
rych zaburzenie rozwijalo si¢ latami

i nikt im dotychczas nie postawil wila-
sciwego rozpoznania?

Bardzo czesto. Dotyczy to przede
wszystkim dwdch grup pacjentow.
Pierwsza to osoby leczone z powodu
nawracajacych zaburzen depresyjnych
lub ChAD, u ktérych z czasem oka-
zuje sie, ze gléwnym mechanizmem
nawrotowym jest przewlekle OCD.
Druga grupa to pacjenci btednie dia-
gnozowani jako chorzy na schizofre-
ni¢. OczywiScie oba zaburzenia moga
wspOtwystepowaé, ale mam tu na
mysli sytuacje, w ktérych rozpozna-
nie schizofrenii okazuje sie nietrafne.
Dotyczy to szczegblnie przypadkéw

z dominujacymi natrectwami kon-
trastowymi, o ktérych wspomina-
tem wczesniej. W takich sytuacjach
kluczowe znaczenie diagnostyczne
ma odtworzenie charakterystycznego
btednego kota OCD. Jest to jedna

z najwazniejszych wskazéwek réznicu-
jacych oraz punkt wyjscia do wdroze-
nia wlasciwego leczenia.

OCD zawsze eskaluje?

Przebieg jest bardzo zréznicowany.
Najtrudniejsze rokowanie dotyczy
OCD o wczesnym poczatku i wspot-
wystepujaca osobowoscig ananka-
styczng, co sprzyja utracie wgladu.

W takich przypadkach choroba bez
odpowiedniego leczenia prowadzi do
niemozno$ci zatrudnienia. W pozo-
statych przypadkach rokowanie jest
korzystniejsze, a kurs moze mie¢ cha-
rakter remitujacy. Paradoksalnie nawet
wyrazna poprawa moze wymagacé
czasu na przystosowanie sie do zycia
bez objawow, co okresla sie mianem
,burden of normality”.

Da si¢ catkowicie wyleczy¢ pacjenta
z zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych?
Tak, catkowite ustgpienie objawow
jest mozliwe, nawet w bardzo trud-
nych przypadkach. U wielu pacjentéw
udaje sie jednak zredukowac nasilenie
objaw6w o 30-70 proc., co przekltada
sie na wyrazna poprawe jakoSci zycia.
Zlotym standardem leczenia
OCD jest potaczenie farmakoterapii
z uzyciem lekéw z grupy SSRI lub
klomipraminy oraz terapii poznaw-
czo-behawioralnej z zastosowaniem
ekspozycji i powstrzymania reakcji.

Metoda ta ma jednak swoje
ograniczenia, zwlaszcza gdy ob-
sesje dotycza tzw. obszaru tabu,
czyli tresci seksualnych, agre-
sywnych i religijnych, lub gdy
dominuja kompulsje mentalne.

Dlatego ekspozycje nalezy
stosowaé ostroznie, z poszano-
waniem poczucia intymnosci
pacjenta. Najlepsze efekty przy-
nosi ona wtedy, gdy towarzyszy
jej korekta btednych przekonan,
poglebianie wgladu w mechani-
zmy podtrzymujace natrectwa
oraz wspolpraca z systemem
rodzinnym. Leczenie OCD
wymaga zwykle czasu, cierpli-
woSci i systematycznej pracy
zardwno ze strony pacjenta, jak
1 terapeuty.

Jakie sq inne strategie leczenia?
W przypadku opornego OCD
mozna rozwaza¢ metody
neuromodulacyjne, takie jak
przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna. W opornych
przypadkach stosuje sie réwniez
glteboky stymulacje, polegajaca
na wszczepieniu elektrod do
okreslonych struktur mézgu.
Istniejg takze neurochirur-
giczne metody leczenia, takie
jak kapsulotomia czy cingu-
lotomia, zarezerwowane dla
skrajnie ciezkich zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych.

Wszystkie te strategie kon-
centrujg sie gtéwnie na neuro-
biologicznych mechanizmach
OCD. Tizeba jednak pamietac,
ze zaburzenie to ma réwniez
istotny wymiar psychologiczny.
Znaczenie majg takze czynniki
genetyczne, cho¢ sama podat-
no$¢ dziedziczna nie przesadza
0 wystapieniu choroby. Decydu-
jaca role odgrywa wspotdziata-
nie predyspozycji biologicznych
z czynnikami §rodowiskowymi
1 epigenetycznymi.

Czy widzi Pan potrzebe zmian
w podejsciu diagnostycznym

i terapeutycznym w Polsce?

Na pewno trzeba poprawié roz-
poznawalno$¢ OCD. W prak-
tyce psychiatrycznej zdarza
sie, ze natrectwa sg btednie
interpretowane jako urojenia
lub omamy, cho¢ definicja tego
zaburzenia jest stosunkowo

prosta i opiera sie na dwoch
podstawowych objawach: obse-
sjach i kompulsjach. Mimo to
rozpoznawalno§¢ nadal pozosta-
je niewystarczajaca.

Drugg kwestig jest dostep-
nos¢ specjalistycznego leczenia.
Oddziat, ktérym kieruje, od
lat zajmuje sie terapia zabu-
rzef obsesyjno-kompulsyjnych
i trafiaja do nas pacjenci z calej
Polski. Nie jestesmy jednak
w stanie obja¢ opieka wszyst-
kich potrzebujacych, poniewaz
liczba zgloszen zdecydowanie
przekracza nasze mozliwoSci.
Pokazuje to, ze wiele oséb
nie uzyskuje wystarczajacego
wsparcia w miejscu swojego
zamieszkania.

Dlaczego?

Dobranie leczenia farmakolo-
gicznego jest w miare proste

1 nie zajmuje wiele czasu,

ale najtrudniejsze jest zbu-
dowanie ztozonego leczenia
psychologicznego, niemniej
wazna jest trafna ocena
wspoéichorobowosci.

Kiedys zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne nazywano netr-
wicq natrectw. Wspolczesna
psychiatria porzucila ten termin.
Dlaczego?

Termin ,nerwica natrectw”
wywodzi sie z czaséw, gdy OCD
zaliczano do zaburzen nerwico-
wych i lekowych. Wspélczesne
klasyfikacje traktujg je jako
odrebna kategorie, poniewaz
istota sa obsesje i kompulsije.
Nie zmienia to faktu, ze lek
pozostaje jednym z najbardziej
dokuczliwych objawow tego
zaburzenia.

Jak reagowaé na kogos, kto wyko-
nuje odczyniajqce rytualy?
Najlepsze, co mozemy zrobic¢
dla siebie i tej osoby, to psycho-
edukacja. Trzeba zglebié temat,
by zrozumie¢, czym sg obsesje

i kompulsje oraz do czego moga
doprowadzi¢ bez wdrozenia
leczenia. Kilka dekad temu
napisalem poradnik na ten te-
mat dla pacjentéw i ich rodzin.
Mozna go bez problemu znalezé
w internecie. Jest do pobrania
bezplatnie. o
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Wojna plemion

Polska ochrona zdrowia coraz bardziej przypomina pole walki

konkurujgaych ze soba grup. Lekarze, dyrektorzy, administragja i pagendi

funkgonujg dzis w rzeczywistosd narastajacych emogji, niedoboru

i wzajemnej nieufnosd —a konflikt staje sie wazniejszy niz wspotpraca.

wiat XXI wieku miat by¢ korficem

plemion. Globalizacja, internet,

mobilno$é spoteczna i nieogra-

niczony dostep do wiedzy miaty
rozpusci¢ dawne podziaty w racjonalnym,
nowoczesnym spoleczenstwie. Tymcza-
sem stalo sie dokladnie odwrotnie. Zycie
przeniosto sie do silnie spolaryzowane;j
rzeczywistosci, w ktorej ludzie potrzebujg
przynaleznosci dajacej jakie$ poczucie
stabilizacji, bo — jak siec okazuje — cztowiek
XXI wieku mimo technologicznej zbroi
i masek niezalezno$ci pozostaje istota
plemienna.

Plemiona nie zniknety. Zmienity tylko
forme. Rozpoznajemy je po jezyku, emo-
cjach i wrogach. Plemiona buduje juz nie
stricte geografia, lecz narracja. Wspolne
poczucie krzywdy. Wspdlny przeciwnik.
Wspolne przekonanie, ze ,,oni” zagrazajg
,ham”.

W ochronie zdrowia mechanizmy
plemienne sg dzi§ wyjatkowo widoczne.
Niejednokrotnie lekarze przeciw lekarzom
w ramach formy zatrudnienia, specjali-
zacji. Rezydenci przeciw ordynatorom.
Szpitale przeciw POZ. Publiczni przeciw
prywatnym. Specjalisci przeciw admini-
stracji. Administracja przeciw lekarzom.
Pacjenci coraz czeSciej tracg zaufanie do
wszystkich uczestnikoéw systemu.

Kazda grupa ma wlasny jezyk, wlasne
poczucie niedocenienia i wlasng opowie$é
o winnych. Co ciekawe — kazda z tych
opowiesci zawiera w sobie prawde i prawde
subiektywng. Problem polega na tym, ze
plemiona nie zywig sie prawda. Zywia sie
emocja. To dlatego racjonalne argumenty
coraz rzadziej koncza spory w ochronie
zdrowia. W plemieniu nie chodzi przeciez
o dojscie do prawdy. Chodzi o lojalno$¢
wobec swoich prawd i ludzi.

Im bardziej system jest przeciazony,
tym silniejsze staja sie plemiona. To me-
chanizm stary jak $wiat. Gdy zasoby sa
ograniczone, ludzie zaczynaja walczy¢
0 swdj dostep do nich. O wpltyw. O prestiz.
O bezpieczenstwo. O uwage decydentdw.

ANNA GOEEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKACII | ZARZADZANIA

O kontrakty NFZ. O czas. O god-
no$¢. O pienigdze.

Polska ochrona zdrowia od lat
funkcjonuje w narracji niedoboru.
Dookota styszy sie zte informacje.
Niedobory kadrowe, przecigzenie
personelu, deficyt czasu, rosnaca licz-
ba pacjentéw i chroniczne napiecia
finansowe tworza Srodowisko, w kt6-
rym szersza wspdlpraca przestaje by¢
naturalnym odruchem. Naturalnym
odruchem staje sie obrona wtasnego
plemienia.

Dlatego wtasnie konflikty w sys-
temie ochrony zdrowia sa dzi$ tak
brutalne emocjonalnie. Nie dotycza
juz wylacznie organizacji systemu.
Dotyczg tozsamosSci.

Mtody lekarz nie walczy tylko
o warunki pracy. Walczy o zauwa-
zenie. Starszy ordynator nie broni
jedynie hierarchii. Broni $wiata,
ktory znal przez cate zycie. Dy-
rektor szpitala nie mysli wylacznie
o pacjentach i medykach. Walczy
0 przetrwanie instytucji. Pacjent nie
chce jedynie szybszej wizyty. Pod
omijaniem kolejki i narzekaniem
mieSci sie marzenie o tym, by od-
zyskac poczucie bezpieczenistwa.

Kazde plemie uwaza sie za ostat-
nie racjonalne miejsce w irracjonal-
nym systemie.

Media spotecznosciowe tylko
ten proces przyspieszyly. Algoryt-
my premiujg konflikt, bo konflikt
przycigga uwage. Uwaga daje zasieg.
Zasieg daje wplyw. Nigdy wczesniej

srodowisko medyczne nie obserwo-
walo siebie nawzajem z takg inten-
sywnoscia i jednoczes$nie z tak matg
empatig.

Paradoksalnie jednak najwiek-
szym problemem plemion nie jest
sama wojna. Jest nim koszt tej woj-
ny. Energia, ktéra mogtaby zostaé
przeznaczona na wiekszg uwage
pos$wiecong pacjentom, innowacje
czy odbudowe zaufania, konsumo-
wana jest przez nieustanny konflikt.
Pewnie lekarz moglby powiedzied, ze
system ochrony zdrowia przypomina
dzi$ organizm autoimmunologiczny
- coraz czedciej walczy sam ze soba.

Ekonomia zna to zjawisko od
dawna. To klasyczny paradoks
wieznia. Dwoch graczy, dziatajac
wylacznie we wlasnym interesie,
podejmuje decyzje racjonalne indy-
widualnie, ale stabe zbiorowo. Gdy
obaj wybieraja walke, obaj traca, cho¢
mogliby wspdlnie zyskaé wiecej.

W takim to miejscu znalazlo sie
dzi$ polskie zdrowie. Kazde plemie
probuje wygra¢ wlasng bitwe, nie za-
uwazajgc, ze caly system przegrywa
wojne. Tymczasem najwickszg prze-
waga nowoczesnych spoleczenstw
nie jest brak konfliktow. Jest nig
zdolno$¢ budowania wspotpracy
mimo konfliktéw.

Przyszlo§é nie bedzie nalezata
do najsilniejszych plemion. Be-
dzie nalezata do tych, ktorzy na-
uczg sie wychodzié¢ poza wtasne
ramy. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Epidemia stabych kosci

LIDIA SULIKOWSKA

W Polsce osteoporoza nadal jest wykrywana zbyt pézno, a czesto przebiega
bezobjawowo, az do momentu ztamania kosdi. W efekde miliardy zotych
wydawane s3 na lezenie skutkéw choroby zamiast na jej wzesniejsze

edtug szacunkowych danych

Narodowego Funduszu Zdro-

wia opartych na wskazni-

kach epidemiologicznych
w Polsce na osteoporoze choruje okoto
2,3 mln ludzi, z czego ponad 1,8 min to
kobiety. Jednocze$nie chorobowo$¢ re-
jestrowana osteoporozy plasuje sie na
poziomie nieco ponad 600 tys. os6b (naj-
nowsze dostepne dane to te za 2024 .,
zaktualizowane na portalu e-Zdrowie).
To wskazuje, ze ogromna grupa chorych
pozostaje niezdiagnozowana. Alarmujace
jest to, sytuacja moze by¢ jeszcze gorsza,
niz pokazujg kalkulacje Funduszu.

TO NIE TYLKO PROBLEM
0SOB STARSZYCH
- Szacunki NFZ pokazuja, ze 73 proc.
chorych na osteoporoze jest niezdiagno-
zowanych, ale moim zdaniem to tylko
wierzchotek gory lodowej, poniewaz te
dane dotycza jedynie osteoporozy po-
menopauzalnej, czyli kobiet po 50. roku
zycia oraz mezczyzn po 70. roku zycia
— mowi prof. Brygida Kwiatkowska, spe-
cjalistka chor6b wewnetrznych i reuma-
tologii, kierownik Kliniki Wczesnego
Zapalenia Stawéw Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
w Warszawie. Wyjasnia, ze jest jeszcze
pokazna grupa mlodszych osob, ktérzy
tez chorujg. — Okoto 30 proc. pacjentéw
z cukrzyca typu I moze mieé osteopo-
roze. W tej grupie jest wiele mlodych
0s6b. Mamy tez pacjentéw z osteopo-
roza posteroidowg — zaznacza Brygida
Kwiatkowska.

Osteoporoza czesto wspotwystepuje
z zapalnymi chorobami reumatyczny-
mi lub jest powiklaniem ich leczenia
w wyniku dtugotrwatego stosowania
glikokortykosteroidéw.

rozpoznawanie i terapie.

— Czasami mamy do czy-
nienia z mezczyznami ponizej
50. roku zycia lub kobietami przed
menopauza z bardzo zaawanso-
wang wtdrng osteoporoza — ttu-
maczy prof. Piotr Leszczynski
z Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
kierownik Oddziatu Reumatolo-
gii, Uktadowych Chor6éb Tkanki
Lacznej i Immunoterapii Chor6b
Reumatycznych Wielospecjali-
stycznego Szpitala Miejskiego im.
J. Strusia w Poznaniu. Dodaje, ze

Wedtug szacunkéw NFZ w Polsce
choruje na osteoporoze okofo 2,3 min
0s0b, jednak wiekszos¢ pozostaje
niezdiagnozowana

to troche komplikuje decyzyjnosé
leczniczg w zapalnych chorobach
reumatycznych.

— Nie ma tutaj jasnych reko-
mendacji i czesto bywa dyskusyj-
ne szczegblnie w aspekceie czasu
trwania leczenia. Z drugiej strony
mamy w reumatologii dostepne
terapie innowacyjne i lepiej sto-
sujemy tez terapie standardowe,
co powoduje skuteczne hamowa-
nie procesu zapalnego i zmniejsza
mozliwo$¢ rozwoju osteoporozy
wtornej. Ograniczamy przez to
szerokie i dtugotrwate stosowanie
GKS, a jak wiadomo nawet daw-
ka 2,5 mg/dobe prednizonu jest
uznana za szkodliwg przy terapii

trwajacej powyzej trzech miesiecy
—wyjas$nia prof. Leszczynski.

JAK ZLOKALIZOWAC PACJENTOW

Z czego wynika staba rozpoznawal-
no$¢ osteoporozy w naszym kraju?
Powod6w jest kilka. Zdaniem prof.
Brygidy Kwiatkowskiej wykonuje-
my zbyt mato badan diagnostycz-
nych, takich jak densytometria
(DXA) i metoda ultradzwiekowa
(ang. Radiofrequency Echographic
Multi-Spectrometry, REMS).

- Densytometria jest refundowa-
na, ale REMS juz nie. Uwazam, ze
wykrywalno$¢ mogtoby podniesé
wprowadzenie jej do koszyka re-
fundacyjnego. Ta metoda pozwa-
la oceni¢ gesto$¢ mineralng kosci
(BMD) bez uzycia promieniowania
rentgenowskiego, zatem nie wyma-
ga ochrony radiologicznej, jest wiec
bezpieczna dla kobiet w cigzy, a do
jej obstugi nie potrzeba przeszkolo-
nego technika radiologii. Badanie ta
technika jest bardzo poréwnywalne
do DXA, a dodatkowo daje duzo
bardziej miarodajne wyniki dia-
gnostyczne u pacjentoéw z cukrzyca,
otyloscia, przy duzych zmianach
zwyrodnieniowych i réznego typu
zespoleniach w kregostupie — mowi
prof. Kwiatkowska.

— Kolejny powdd to niewystar-
czajaca aktywnos$¢ wsrdd lekarzy
rodzinnych w procesie wykrywania
tej choroby — wymienia kierownicz-
ka Kliniki Wczesnego Zapalenia
Stawow NIGRiR w Warszawie.
Ttumaczy, zZe istnieje prosty spo-
sob, ktory daje wskazowke, czy
pacjent wymaga poglebionej dia-
gnostyki. Wystarczy zmierzy¢ jego
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wzrost i poréwnaé¢ do wzrostu w mto-
dym wieku. Kazde zmniejszenie sie
powyzej 2 cm w krotkim czasie albo =4
cm w pordéwnaniu ze swoim wzrostem
w milodosci najprawdopodobniej $wiadczy
o tym, ze doszto do zgniecenr kompre-
syjnych kregéw z powodu osteoporozy.

Narzedziem pomocniczym do sza-
cowania ryzyka ztaman osteoporotycz-
nych jest kalkulator FRAX (Fracture Risk
Assessment Tool), ktéry tworzy ocene,
biorac pod uwage m.in. wiek i ple¢ osoby
badanej, mase ciata, wzrost, dotychczas
przebyte ztamania, ztamanie biodra u ro-
dzica, stosowanie glikokortykosteroidow,
palenie tytoniu, spozycie alkoholu.

Innym problemem wplywajacym
na rozpoznawalno$¢ jest liczba poradni
0Steoporozy.

— Niestety jest ich zbyt mato. Dlatego
warto skierowac pacjenta do poradni
reumatologicznych, ktérych jest znacznie
wiecej. Reumatolodzy sg dos§wiadczeni
w diagnozowaniu i leczeniu tej choroby
— stwierdza prof. Brygida Kwiatkowska.
A osteoporoza wymaga, jak podkresla
ekspertka, stalego leczenia farmakolo-
gicznego. Co ciekawe, z danych NFZ
wynika, ze w 2024 1. tylko 197,4 tys.
pacjentow zrealizowalo recepty na re-
fundowane leki stosowane w leczeniu tej
choroby. Catkowita warto$¢ refundacji
wyniosta wéwczas 108 mln zt.

— Niestety, wielu pacjentéw nie prze-
strzega zalecen lekarskich. Brakuje
$wiadomosci, jak niebezpieczna jest ta
choroba, a przeciez $miertelno$¢ w pierw-
szym roku po ztamaniu blizszej kosci
udowej w przebiegu osteoporozy oscy-
luje w granicach 30 proc. — podkresla
Brygida Kwiatkowska. Dodaje, ze wielu
pacjentéw ma problem z przyjmowaniem
bisfosfonianéw, lek6w pierwszego rzutu
podawanych doustnie.

— Mysle, ze compliance poprawi wig-
czenie do refundacji zoledronianu, ktory
jest bisfosfonianem podawanym dozylnie
raz w roku. Wedtug mojej wiedzy trwaja
prace nad wlaczeniem go na liste refun-
dacyjna — mowi kierowniczka Kliniki
Wezesnego Zapalenia Stawéw NIGRiR.

POtAMANE SKUTKI KULEJACE)
PROFILAKTYKI
Eksperci zajmujacy sie osteoporozg zwra-
caja uwage, ze niska rozpoznawalnos$é
wynika réwniez z braku $wiadomosci
w spoleczenistwie, czym jest ta choroba.
— Wiekszos¢ chorych myéli, ze to bole
kostne — zwraca uwage prof. Piotr Lesz-
czynski. Tymczasem osteoporoza przez
dtugi czas moze rozwijac¢ sie w ukryciu,

fop‘pixabay.com
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nie dajac objawdéw. Niestety bez
leczenia prowadzi do zlaman ni-
skoenergetycznych, ktére mogg za-
konczy¢ sie tragicznie. Dane NFZ
pokazuja, ze w 2024 r. odnotowano
169 tys. ztaman osteoporotycznych,
co kosztowato budzet Funduszu
1,14 mld z1, z czego 62 proc. to §rod-
ki przeznaczone na $wiadczenia
z powodu ztaman blizszego konca
kosci udowej. Co wiecej, chorzy po
takich ztamaniach w znikomym
odsetku zrealizowali recepty na leki
refundowane w leczeniu osteopo-
rozy w ciggu szeSciu miesiecy od
zlamania.

— Ortopedzi powinni kierowac
pacjentéw po ztamaniu niskoener-
getycznym do specjalistéw zajmu-
jacych sie osteoporozg. Niestety,
nie bardzo widzg te jednostke cho-
robowg. Sytuacja jest troche lepsza
niz kiedys, ale mamy tu jeszcze
duzo do zrobienia — przyznaje prof.
Tomasz Blicharski, specjalista orto-
pedii i traumatologii narzadu ruchu,
kierownik Kliniki Rehabilitacji Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie.
Przyklad: pacjentka trafia na izbe
przyje¢/SOR ze ztamanym biodrem,
typowo osteoporotycznym. Jest za-
ktadana endoproteza, mamy sukces
terapeutyczny.

— Niestety, tylko do kolejnego
ztamania, bo pacjent nie otrzymuje
leczenia na osteoporoze — ttumaczy
specjalista. Zwraca tez uwage na

A Niska rozpoznawalnosé osteoporozy
wynika z braku swiadomosci czym jest
ta choroba

zmiany osteoporotyczne dotyczace
kregostupa. — W wyniku rozwoju
choroby kregi maja coraz mniejsza
wytrzymalto$é, przez co zaczynaja
sie zapada¢. Dochodzi do znieksztat-
cen, ktore interpretujemy jako cho-
robe zwyrodnieniowy, a czesto sg
to mikrozlamania osteoporotyczne.
W tym momencie trzeba reagowac
profilaktycznie, by zapobiec dalszej
destrukeji kregbw wymagajacej le-
czenia operacyjnego — uczula prof.
Blicharski.

Podkresla tez, ze problem nie-
zaopiekowania pacjentéw po zla-
maniach osteoporotycznych pod
katem osteoporozy wynika ze ztego
pouktadania naszego systemu.

— NFZ premiuje procedury wy-
sokospecjalistyczne, takie jak endo-
protezoplastyka stawu biodrowego,
natomiast nie zauwaza profilaktyki.
Mamy za mato poradni osteopo-
rozy, w wielu miejscach sa dtugie
terminy oczekiwania, wiec nawet
jesli pacjent otrzyma skierowanie,
to moze nie dosta¢ pomocy na czas.
Gdyby przeznaczano wiecej Srodkow
na profilaktyke osteoporozy, bytoby
mniej ztaman - ocenia ortopeda.

NAJNOWSZE WYTYCZNE

W tym roku zostaty zaktualizowane
rekomendacje Polskiego Towarzy-
stwa Reumatologicznego dla lekarzy
dotyczace osteoporozy. Jak wyjasnia
prof. Piotr Leszczynski, ich pierw-
szy autor, w dokumencie zostato
uporzadkowanych wiele aspektow
diagnostycznych i leczniczych, ktére
sa wynikiem nowej wiedzy z ostat-
nich kilku lat.

— W mojej opinii najwazniej-
sze nowosci to akceptacja metody
REMS jako narzedzia rbwnowaznego
z DXA w diagnostyce densytome-
trycznej, jasne stanowisko dotyczace
braku potrzeby stosowania witaminy
K2 w populacji polskich pacjentéw
oraz akceptacja do szerokiego sto-
sowania produktéw biopodobnych
do oryginalnego denosumabu czy
teryparatydu. OczywiScie podkresla-
my réwniez, ze 0steoporoze mozna
rozpoznac¢ i leczy¢ bez wykonania
badania densytometrycznego, je-
zeli tylko wystapito ztamanie ni-
skoenergetyczne — informuje Piotr
Leszczynski. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Z kretych Sciezek
na autostrady

Choroby ptuc pozostajg jednym z najwiekszych wyzwan zdrowia publiznego
w Polsce. O przetomie w diagnostyce i leczeniu, potrzebie profilaktyki oraz przysztosci
polskiej pulmonologii méwi dr n. med. Matgorzata Czajkowska-Malinowska,
prezeska Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc w kadendji 2022—2026,

w rozmowie z Lucyng Krysiak.

ak ocenitaby Pani aktual- A Najwiekszym wyzwaniem pulmonologii
ng kon dYCif} po Is kw; jest dzi$ pfrzz]scw (zid medycyny p6Znego

1 Jogiil reagowania do medycyny wczesnego
pulmonologii: wykrywania — podkresla dr n. med.

To dziedzina o niezwyklej dy-
namice, ale tez obarczona ogrom-
nymi obcigzeniami. Przez lata szta
kreta i wyboistg droga — z niedo-
borem kadr, niedoszacowaniem
procedur, ograniczonym dostepem
do aparatury i nowoczesnych
technologii, a teraz przemierza
autostrady. Dzi$ juz mozemy po-
wiedzieé, ze dokonato si¢ ogromne
przyspieszenie technologiczne, te-
rapeutyczne i organizacyjne, dzie-
ki czemu pulmonologia przestata
by¢ specjalnoscig oparta wylacznie
na spirometrii, inhalatorach i le-
czeniu zaostrzef, a coraz mocniej
przechodzi w strone wezesnego
wykrywania, fenotypowania cho-
rob, terapii biologicznych i celowa-
nych, wykorzystywania sztucznej
inteligencji w obrazowaniu, opieki
koordynowanej oraz programoéow
lekowych. Ciesze sie, ze problemy
pulmonologii zostaty dostrze-
zone w Ministerstwie Zdrowia,
NFZ i Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Teraz
chodzi o to, aby to przyspieszenie
dobrze wykorzystac.

Co obecnie najbardziej obcigza
system opieki pulmonologicznej?
Szerokie spektrum chor6b ptuc.
Wecigz problemem jest przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc
(POChP), postepujaca choroba
uktadu oddechowego bedaca
nastepstwem dlugoletniego

fot.: archiwum prywatne

=

wdychania szkodliwych substan-
¢ji, w tym dymu tytoniowego, co
objawia sie duszno$cia, przewle-
ktym kaszlem i odkrztuszaniem
wydzieliny. Choroba w Polsce
dotyczy ponad 2 mln 0s6b,

z czego duza cze$¢ pozostaje
niezdiagnozowana, a prowadzi do
niewydolnosci oddechowej. Takze
astma, stajaca sie obecnie choroba
powszechng, czy rak ptuca — glow-
ny zabdjca wérod nowotworéw,

s dla pulmonologii ogromnym
wyzwaniem. Do tej listy dochodza
choroby §r6dmigzszowe, gruzlica,
mukowiscydoza, nadci$nienie
plucne, obturacyjny bezdech

Malgorzata Czajkowska-Malinowska,
konsultantka krajowa w dziedzinie
choréb pluc

senny, niewydolno$¢ oddychania

i zakazenia uktadu oddechowe-

go oraz ich powiklania. Koszty
spoleczne i ekonomiczne lecze-
nia choréb uktadu oddechowego
w Polsce przekraczajg 79 mld zt
rocznie, a wiele z nich rozpozna-
jemy zbyt p6zno. Najwazniejszym
wyzwaniem jest wigc przejs¢ od
medycyny p6znego reagowania do

medycyny wczesnego wykrywa-
nia, profilaktyki i koordynacji.

Wspottworzyla Pani wytyczne
dotyczgce POChP w opiece koor-
dynowanej. Do kogo sq one kie-
rowane i czego mozna oczekiwaé
po tej wspolpracy?

Wytyczne s skierowane przede
wszystkim do lekarzy rodzin-
nych, ale takze do koordynato-
16w, pielegniarek, edukatoréw,
fizjoterapeutéw i pulmonologdéw
wspierajacych POZ. Chodzi

o uporzgdkowanie opieki nad
pacjentem z POChP, poczawszy
od podejrzenia choroby, przez
spirometrie z proba rozkurczows,
ocene objawow i ryzyka zaostrzen,
po leczenie, edukacje, rehabi-
litacje, szczepienia 1 leczenie
antynikotynowe. Nie kazdy chory
z POChP wymaga stalej opieki
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pulmonologa. Wielu stabilnych pacjen-
tow moze by¢ dobrze prowadzonych
blisko wlasnego miejsca zamieszkania,
pod warunkiem ze jest ustalona jasna
Sciezka konsultacji specjalistycznej. Od
tej wspolpracy oczekujemy wezesniej-
szego rozpoznawania POChP, lepszej
kontroli choroby i odcigzenia AOS

dla pacjentéw wymagajacych opieki
specjalistycznej.

Rok 2026 zostal ogloszony Rokiem
POCHhP. Dlaczego ta choroba wymaga
szczegolnej uwagi?

POCHhP jest chorobg bardzo czesta,

a jednoczes$nie zbyt p6zno rozpozna-
wang. Pacjent czesto przyzwyczaja

sie do dusznosci, przewleklego kaszlu
czy spadku tolerancji wysitku. Rok
POChP ma zwiekszy¢ $wiadomos¢ tej
choroby, przypomnie¢, ze spirometria,
edukacja inhalacyjna, rehabilitacja,
szczepienia i rzucenie palenia s3 fun-
damentem opieki. To najwyzszy czas
na opracowanie standardéw postepo-
wania i ich upowszechnienie. Jed-
nocze$nie POChP zaczyna wchodzié
w ere bardziej spersonalizowanego le-
czenia. Coraz wieksze znaczenie maja
fenotypy choroby, eozynofile, ryzyko
zaostrzen, terapia potrdjna i nowe
leki przeciwzapalne, w tym leczenie
biologiczne dla wybranych pacjent6éw.
Ale najwiekszy efekt populacyjny osig-
gniemy nie przez pojedynczg innowa-
cje, lecz przez dobrze zorganizowany
system.

Planowane jest wdrozenie programu
przesiewowych badani w kierunku
raka ptuca z uzyciem niskodawkowej
tomografii komputerowej. Jakie to
moze mie¢ znaczenie dla pacjentow?
To jeden z najwazniejszych projektow
zdrowia publicznego w Polsce. Rak
pluca przez lata byt rozpoznawany
zbyt pozno, czesto wtedy, gdy leczenie
radykalne nie byto juz mozliwe. Ni-
skodawkowa tomografia komputero-
wa, czyli NDTK, daje szanse wykrycia
choroby wcze$niej. Do$wiadczenia
pilotazu pokazaly, ze dzieki temu
programowi mozna wykrywac nowo-
twory operacyjne, a wiec potencjalnie
uleczalne, a wprowadzenie NDTK do
koszyka $wiadczenh gwarantowanych
to sukces Ministerstwa Zdrowia,
AOTMIT, NFZ, srodowiska kliniczne-
g0 i organizacji pacjenckich. To takze
dowdd, ze gdy nauka, klinika i decy-
zje systemowe zmierzajag w jednym
kierunku, mozna realnie zmieniaé

rokowania w tej chorobie. NDTK
musi by¢ jednak potgczone

z Lung Cancer Units, bo samo
wykrycie zmiany nie wystarczy

- pacjent potrzebuje szybkiej
diagnostyki z wykorzystaniem
technik matoinwazyjnych,
diagnostyki patomorfologicznej,
molekularnej i ukierunkowanego
leczenia.

To duze zmiany w diagnostyce

i leczeniu raka pluca.

Rak pluca nie jest juz jedng
chorobg leczong wedtug prostego
schematu. Dzi§ musimy znaé typ
histologiczny choroby, stopiefi
zaawansowania, profil moleku-
larny i markery predykcyjne.

Od jakosci pobranego materiatu
zalezy mozliwo$¢ leczenia ukie-

Przez lata pulmonologia szta kretg
i wyboistg drogg — z niedoborem kadr,
niedoszacowaniem procedur

i ogranizonym dostepem do nowozesnych

technologii

runkowanego molekularnie lub
immunoterapii. Pulmonolog ma
tu kluczows role do spelnienia

- rozpoznaje podejrzenie choroby,
prowadzi diagnostyke obrazo-

wa i endoskopows, wykonuje
bronchoskopie i EBUS, pobiera
material oraz kieruje pacjenta do
zespotu wielodyscyplinarnego.
Nowoczesne leczenie raka ptuca
wymaga wspotpracy pulmono-
loga, torakochirurga, onkologa,
radiologa, patomorfologa, biologa
molekularnego i radioterapeuty.

Wspomniata Pani o niedoborze
kadr w pulmonologii. Jak powaz-
ny jest to problem?

Mamy 862 aktywnych zawodowo
specjalistow chorob ptuc, a $red-
ni wiek pulmonologa to okoto

58 lat. Okoto 45 proc. pracuja-
cych specjalistow w tej dziedzinie
osiggnelo juz wiek emerytalny.
To oznacza ryzyko niskiej zaste-
powalnosci w najblizszych latach.
Wprawdzie dostrzegamy rosnace
zainteresowanie pulmonologia
wérod miodych lekarzy - i to

napawa nas optymizmem, musi-
my jednak w ramach zachety po-
kazaé im, Ze jest to specjalizacja
nowoczesna, interdyscyplinarna,
oparta na wielu procedurach wy-
magajacych wysokich umiejetno-
§ci 1 bardzo potrzebna spolecznie.
Niedobér specjalistéw wymusza
tez zmiane modelu postepowania
w leczeniu choréb uktadu odde-
chowego, pulmonolog powinien
prowadzié¢ pacjentéw trudnych

i ciezkich, a stabilna astma, sta-
bilna posta¢ POChP, profilaktyka,
szczepienia, leczenie antynikoty-
nowe i cze$¢ diagnostyki powinny
by¢ silnie osadzone w POZ oraz
opiece koordynowane;.

Uktadowi oddechowemu zagra-
zajq tez infekcje. Dla jakiej grupy
pacjentow sq one szczegolnie
grozne?

Dla wszystkich pacjentéw

z chorobami przewleklymi ptuc.
Grypa, COVID-19, RSV, pneu-
mokoki, krztusiec czy zaostrzenia
bakteryjne u chorych z POChP
moga wymagac hospitalizacji

i prowadzi¢ do niewydolnosci od-
dychania. Najwazniejsza ochrong
Sg szczepienia przeciw grypie,
COVID-19, pneumokokom,
krztuscowi, RSV, p6étpascowi.

Do tego dochodzg inne dzialania
— niepalenie tytoniu, higiena rak,
unikanie ekspozycji w okresach
wysokiej zachorowalnosci, lecze-
nie chor6b przewleklych i szybka
reakcja na zaostrzenie. Profilak-
tyka infekcji nie jest dodatkiem
do pulmonologii, jest integralna
czescia leczenia.

Coraz czesciej mowi sie o choro-
bach srodmigzszowych pluc. Jak
si¢ manifestujq i czy mozna si¢
przed nimi ustrzec?

To bardzo zr6znicowana grupa
choréb. Czesé jest zwigzana

z chorobami autoimmunolo-
gicznymi, czgS$€ z narazeniami
zawodowymi i srodowiskowymi,
lekami, alergenami organiczny-
mi, a czS€ ma nieznang przyczy-
ne. Nie przed wszystkimi mozna
sie ustrzec, ale mozna ograniczaé
ryzyko. Najwazniejsze jest szyb-
kie rozpoznanie. Przewlekta dusz-
no$¢ wysitkowa, suchy kaszel,
trzeszczenia u podstawy pluc czy
nieprawidtowe HRCT powinny
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prowadzi¢ do diagnostyki specjalistycz-
nej. Leczenie zalezy od typu choroby.

A co z gruzlicq? Wydawaloby sie, ze
wraz z wprowadzeniem powszech-
nych szczepiefi BCG choroba ta zosta-
1a wyeliminowana.

Niestety, tak nie jest. Szczepienie
BCG chroni przede wszystkim dzieci
przed najciezszymi postaciami cho-
roby, np. zapaleniem opon mézgowo-
-rdzeniowych, ale nie likwiduje ryzyka
gruzlicy ptuc u dorostych. W Polsce
nadal rozpoznaje sie rocznie kilka
tysiecy przypadkow tej choroby. Dla-
tego nalezy zachowac czujnos¢. Kaszel
trwajacy ponad dwa tygodnie, nocne
poty, stany podgoraczkowe, chudniecie
i ostabienie wymagaja diagnostyki.
Bardzo wazny byt wspoélny projekt
PTChP i WHO dotyczacy podnoszenia
$wiadomosci gruzlicy oraz kampania

L Zwykly kaszel czy objaw gruzlicy?
Sprawdz!”. Wyzwaniem pozostaje
gruzlica wielolekooporna.

Juz od dluzszego czasu meteorolodzy
codziennie podajq raporty smogo-

we, co sugerowaloby, ze powietrze,
ktorym oddychamy, nie jest wolne od
zanieczyszczen. Jak srodowisko wply-
wa na zdrowie pluc?

Bardzo silnie. Smog, pyly zawieszone,
tlenki azotu, ozon czy benzo(a)piren
nasilajg objawy astmy i POChP, zwick-
szaja ryzyko zaostrzen, infekcji, ho-
spitalizacji, a w dluzszej perspektywie
takze choréb przewlektych i nowotwo-
row. 1o nie jest temat sezonowy ani
medialny. To realny czynnik ryzyka
zdrowotnego. W PTChP powolalismy
Sekcje Zagrozen Srodowiskowych
Uktadu Oddechowego, ktorej eksperci,
m.in. prof. Tadeusz Zielonka i prof.
Artur Badyda, prof. Piotr Dabrowiec-
ki, od lat sygnalizuja, ze zdrowie
oddechowe zalezy réwniez od jakosci
powietrza, warunkéw pracy, Srodowi-
ska domowego i polityki publiczne;j.
Pacjent moze ograniczaé¢ ekspozycije

w dni smogowe, ale odpowiedzialnosé
za czyste powietrze jest systemowa.

Jak przedstawia sie infrastruktura
poradni pulmonologicznych i t6zek
w oddzialach o tym profilu?

Nie mozna tej infrastruktury sprowa-
dza¢ do prostej liczby 16zek. Polska
jest krajem starzejacym sie, z nie-
rOwnomiernym rozmieszczeniem
ludnosci. Choroby uktadu oddecho-
wego, niewydolno$é¢ oddychania,

fot.: magnific.com

A Niedobdr specjalistéw wymusza zmiang modelu
postepowania w leczeniu choréb ukladu oddechowego

rak ptuca, POChP powiklania
infekcyjne i potrzeba tlenotera-
pii narastaja wraz z wiekiem.
Pulmonologia jest specjalno$cig
procedurows i diagnostyczna,
wymaga bronchoskopii, EBUS,
diagnostyki optucnej, medycyny
snu, wentylacji nieinwazyjnej,
program6w lekowych i $ciezek
onkologicznych. Oddziaty choréb
wewnetrznych nie zastapia wiec
oddziatéw choréb ptuc. Trwa
zatem analiza oddziatéw pulmo-
nologicznych i jest ona bardzo
potrzebna. Takze poradnie AOS
sg przecigzone. Dlatego potrze-
bujemy sieci wspotpracujacych
ze sobg placéwek — silnego POZ,
dobrze dostepnych poradni,
oddzialéw o r6znym pozio-

mie referencyjnosci i centréw
wysokospecjalistycznych.

Co najbardziej doskwiera pulmo-
nologii i jak rysuje si¢ przysz1os¢
tej specjalizacji?

Niedobér kadr, niedofinansowa-
nie i niedoszacowanie procedur,
nieréwny dostep do nowoczesnej
diagnostyki oraz zbyt pozne
rozpoznawanie wielu chor6b.
Przez lata wiele obszaréw opieki

pulmonologicznej byto zaniedba-
nych systemowo zar6wno pod
wzgledem organizacji, jak i wyce-
ny $wiadczen. Ale jednocze$nie
nigdy wczesniej nie widzialam
takiego przyspieszenia i takiej de-
terminacji $rodowiska. Rozwijajg
sie terapie biologiczne, programy
lekowe, diagnostyka matoinwa-
zyjna, molekularna, niskodaw-
kowa tomografia komputerowa
w raku ptuca, opieka koordyno-
wana, medycyna snu, intensywna
terapia pulmonologiczna, techno-
logie cyfrowe i sztuczna inteligen-
cja. Ogromne znaczenie miato
takze zaangazowanie ekspertow
Polskiego Towarzystwa Chordob
Pluc, ktérzy byli wsparciem

w pracach nad nowymi §wiadcze-
niami w pulmonologii, wyceng
$wiadczen szpitalnych oraz nad
rozwigzaniami systemowymi
przygotowywanymi we wspot-
pracy z Ministerstwem Zdrowia,
Narodowym Funduszem Zdro-
wia i AOTMIiT. Mamy Polska
Koalicje ,Zdrowe Pluca”, partner-
stwo z WHO, coraz lepszy dialog
z decydentami i mtode pokolenie
pneumonologéw, ktére wnosi
nows energie i perspektywe.

W tym roku koficzy Pani kaden-
cje jako prezes PTChP i prze-
kazuje paleczke prof. Adamowi
Barczykowi. Jakby Pani podsu-
mowala ten czas?

To byla kadencja szczegélna.
Kiedy obejmowatam funkcje
prezesa PTChP, miatam $wia-
domosé, ze przyjmuje nie tylko
zaszczyt, ale takze zobowigzanie
wobec historii, tradycji i przyszto-
$ci Towarzystwa. W tej kadencji
moglismy $wictowaé 90-lecie
Towarzystwa, odda¢ hotd naszym
mistrzom, zorganizowac gale

na Zamku Krélewskim, a takze
wej$é w rok 100-lecia pisma na-
ukowego PTChP. Wydarzenia te
przypominaly, ze towarzystwo to
przede wszystkim ludzie — oddani
lekarze, naukowcy, nauczycie-

le, redaktorzy, eksperci, mtodzi
badacze i wszystko, co stuzy
pacjentom. Przekazuje patecz-

ke prof. Adamowi Barczykowi

z poczuciem zachowania ciagtosci
naszych dziatan. To nie jest tylko
zmiana funkgcji. To kolejny krok
w przysziosc. e
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FELIETON

Jedenaste:

nie wychylaj sie

Polska medycyna traci nie tylko lekarzy, ale tez ludzi z inigatywa, odwagg
i potencjatem do zmieniania systemu na lepsze. Problemem coraz esciej nie s
pienigdze ani warunki technizne, le kultura pracy, ktéra premiuje lojalnos¢ wobec

ardzo mi ich szkoda. Widziatem

takich jak oni zbyt wiele razy,

zeby pomysleé, ze ich historia

to dzielo nieszczesliwego zbiegu
okoliczno$ci. Problem jest systemowy.
Rzecz bedzie bowiem o ludziach, ktérzy
zderzyli sie ze Sciang zbyt wiele razy.
O ludziach, ktérych zniszczono.

Sa tacy rezydenci, ktorzy od poczatku
dobrze rokujg. Juz przez pierwszych kil-
ka miesiecy pracy ich przelozeni, ale tez
do$wiadczone pielegniarki, zauwazaja,
ze z kolegi czy kolezanki bedzie dobry
doktor. Nie gwiazdorza. Chea sie uczyc.
Duzo, jak na swoj wiek, wiedza. Jak nie
wiedzg, to pytaja. Jesli pracujg w dziedzi-
nie zabiegowej, to wida¢ w ich ruchach
sprawno$¢ manualng. Sg sympatyczni
i kolezeniscy, kulturalni wobec pacjentéw
iich rodzin. Konflikty tagodza, zamiast
je eskalowac. Widzialem wielu takich.
Mtodych, zdolnych, z inicjatyws.

Inicjatywa jest przeciez u mlodego
pracownika pozadana, prawda? Sa to bo-
wiem ci, ktorzy chcg ulepszac, optyma-
lizowaé, zmienia¢ nawet rzeczy drobne.
Sa ambitni, szkolg sie wiec tez w innych
osrodkach, czasem jezdza za granice.
Obserwuja ten nowy $wiat, chtona
jego atmosfere — zaskakujaco r6zng od
tej polskiej. To wladnie w atmosferze
i kulturze pracy zaczynajg zauwazaé
najwiekszg réznice. Jesli bowiem szukaé
przyczyn nadal wysokiego wskaznika
emigracji polskich lekarzy, to nie sg to
juz dzi$ pienigdze. Emanacja Zachodu
nie sg dzi§ bowiem zarobki w euro, ale
to, ze w szpitalach obowigzuja proce-
dury (stosowane, a nie tylko spisane),
ze pracownika sie szanuje i dba o jego
rozwdj, ze kryteria awansu sg przejrzy-
ste, a system skonstruowany jest tak,
ze na stanowiska kierownicze wynosi
ludzi, ktérzy umiejg innymi zarzadzaé.

ukfadu bardziej niz kompetendje i samodzielnosc.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

Mtody, zdolny i ambitny po-
jedzie wiec za granice, a potem
wréci do Polski. Nie jest naiwny,
nie bedzie chciat standardéw, daj-
my na to, skandynawskich im-

W zbyt wielu polskich oddziatach
atmosfera pracy jest nie tylko niezdrowa
—jest toksyzna. W takim $rodowisku
nie da sie pracowac bez kosztéw
psychiznych

plementowa¢ jeden do jednego do
systemu polskiego. Pomijajac juz
przepa$é finansowy i organizacyjng
pomiedzy tymi systemami — Po-
lacy to nie Norwegowie. Mamy
inng historie, inng mentalnos¢,
a przede wszystkim duzo nizszy
kapitat spoleczny. M6wiac najpro-
$ciej — duzo mniej sobie ufamy,
duzo gorzej wspo6tpracujemy, cze-
$ciej niz przedstawiciele narodow
nordyckich zaktadamy u siebie zle
intencje.

Tenze zdolny i ambitny coraz
bardziej jednak bedzie pragnatl
zmian. Zobaczy, ze mozna inaczej.
Zderzenie sie z inng rzeczywisto-
$cig uswiadomi mu, ile w polskiej
ochronie zdrowia malowania trawy
na zielono, gtupiej biurokracji, braku
troski o pracownika. Wreszcie, co
by¢ moze najwazniejsze, jak pato-
logiczny bywa nasz system awan-
su i ze czasem na stanowiskach
kierowniczych pracujg ludzie, kt6-
rzy nie powinni sie na nich nigdy
znalez¢é. Zacznie o absurdach mo-
wié¢ glo$no. Zacznie sie wychylaé.
Zacznie by¢ problemem.

Nie pracuje w zawodzie rok czy
dwa, wiec mam odwage napisaé
to wprost: mamy system, ktory
zbyt czesto wynosi na stanowi-
ska kierownicze ludzi chorobliwie
ambitnych, a przy tym bezwzgled-
nych, konfliktowych, niszczacych
innych, ktérzy swoje kruche ego
probuja podbudowaé okazywaniem
wlasnej wyzszos$ci i wyjatkowosci.
Polska medycyna jest pelna zaku-
lisowych intryg, matodci, nisz-
czenia zdolnych, a promowania
potulnych miernot. Zwréce sie
teraz do ciebie, drogi czytelniku,
z pytaniem zgota retorycznym: czy
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kazdy polski ordynator czy profesor
medycyny, ktérego poznates, zastu-
giwal na ten zaszczytny tytul? Czy
kazdy szanowat ludzi? Czy kazdego
cechowata kultura osobista? Czy kazdy
imponowal kompetencja? No wlaénie.

Nie, nie jest to reguty. Widywatem
i widuje wspanialych kierownikéw
oddzialéw badz klinik, sam miatem do
takich szczescie. Wiele razy widziatem
tez jednak, jak mali ludzie otrzymu-
ja duza wladze. Nasz system przed
tym nie chroni. Dla malego czlowieka
z duzg wtadza inny zdolny i ambitny
staje sie zagrozeniem. Mtodzi staja
sie bowiem w kornicu starsi, bardziej
do$wiadczeni, a na ich pieczatkach
pojawiajg sie tytuly naukowe i specja-
lizacje. Zaczynaja mie¢ wlasne zdanie.

Mimo ze system ich miele, jak
kazdego i kazda z nas, to czesto utrzy-
muja w sobie zapal, cheé¢ do zmian,
nadal sg lubiani, gromadzg wokot
siebie innych. Wtedy — widziatem to
zbyt wiele razy — trzeba ich zniszczy¢.
Trzeba przeprowadzié¢ kolejng intryge,
zestac ich do pracy nieprzystajacej do
ich wiedzy i do§wiadczenia, blokowaé
rozwoj, zawalaé biurowg robotg, cza-
sem publicznie upokorzaé, zarzucaé
nickompetencije.

To tez widziatem zbyt wiele razy
- prestizowe kliniki jako miejsca wo-
jen podjazdowych, walk frakcyjnych,
miejsca drenowania ludzi z energii,
ktora powinni poswieci¢ na prace
na rzecz pacjentéw. W zbyt wielu
polskich oddziatach atmosfera pra-
cy jest nie tylko niezdrowa — jest
ona toksyczna. W takim Srodowi-
sku nie da sie pracowaé bez kosztow
psychicznych.

Mamy w Polsce system niszczenia
talentéw. Marnujemy wielki potencjal
ludzi ambitnych, pelnych inicjatywy,
zdolnych i moralnych. Bo przeciez oni
w koncu sie poddajg i odchodza. Nikt
o zdrowych zmystach nie zamierza
poswiecaé szczescia swojej rodziny czy
rownowagi psychicznej dla konfliktu
z toksycznym szefem, ktérego matosé
widzi jak na dioni. Toksyczny szef, jak
pokazuja moje obserwacje, prawie za-
wsze bowiem wygrywa. Jest najczesciej
umocowany politycznie czy towarzy-
sko, a takze biegly w personalnych
intrygach. Czesto w Polsce to najwiek-
szy atut. A ambitni i z inicjatywa? Sa
przeszkods. A te sie niszczy. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com

ic nie jest dane raz na zawsze.

Takie stowa uslyszatem

juz po wejsciu w zycie nie-

zwykle potrzebnej usta-
wy ,Apteka dla aptekarza”, ktora
zaczeta obowigzywacé w czerwcu
2017 1. Jak sie p6zniej okazato,
byta to dopiero AdA 1.0.

Dzieki tej nowelizacji zaha-
mowano rozwdj sieci aptecznych
nalezacych do spotek prawa han-
dlowego, a w praktyce czesto do
mi¢dzynarodowych funduszy in-
westycyjnych majacych siedziby
w rajach podatkowych.

Po poczatkowym uspokojeniu
sytuacji ekspansja sieci aptecz-
nych ponownie przyspieszyta.
Najpierw wykorzystywano tzw.
promesy. Przed 25 czerwca 2017 r.
do wojewddzkich inspektoratéw
farmaceutycznych skiadano wnio-
ski o otwarcie nowych aptek na
dotychczasowych zasadach, czesto
jeszcze przed rozpoczeciem inwe-
stycji budowlanej. Nastepnie po-
stepowania byly zawieszane na
przewidziane prawem dwa lata.
Jesli w tym czasie powstawalo cen-
trum handlowe lub inny obiekt,
sie¢ mogta uruchomic tam apteke
juz na starych zasadach.

P6zniej zmienita sie taktyka,
cho¢ strategia pozostata ta sama.
Wydzielone spotki zaczetly przej-
mowac kolejne podmioty bedace
wlascicielami aptek.

Wedtug przedstawicieli sieci
takie dziatania byly zgodne z pra-
wem. Argumentowano, ze przepisy
AdA dotycza otwierania nowych
aptek, a nie przejmowania juz ist-
niejacych podmiotéw.

Wedtug Naczelnej Izby Ap-
tekarskiej, innych organizacji
§rodowiskowych, a takze zgod-
nie z elementarng logika, byto
to jednak obchodzenie prawa
i wypaczanie jego sensu. Intencjg
ustawodawcy bylo bowiem zaha-
mowanie ekspansji, ktéra mogta-
by doprowadzi¢ do monopolizacji
rynku wraz ze wszystkimi jej ne-
gatywnymi konsekwencjami. Ich
pewne przejawy obserwujemy juz
dzi§ w szeroko rozumianym sek-
torze ustug medycznych.

Nietrudno wyobrazi¢ sobie duzy
podmiot, ktory posiada jednocze-
$nie hurt i detal farmaceutycz-
ny oraz fabryke lekéw. Do tego
jest wlascicielem sieci szpitali

i laboratoriéw diagnostycznych.
Dysponujac ogromna iloScig danych
0 pacjentach, staje sie poteznym
narzedziem wplywu - takze na
panstwo. W takiej rzeczywistoS$ci
dominacja nie musi by¢ osiggana
przy uzyciu czotgéw czy samolotow.

Pomimo AdA 1.0 przejmowanie
aptek i ich koncentracja ponow-
nie staly sie faktem. Duzy rynek
oznacza duze pienigdze, ale sam
detal apteczny nie jest najwazniej-
szy. Znacznie cenniejsza moze by¢
mozliwo$¢ pézniejszej sprzedazy
duzej sieci lub uzyskania silnej
pozycji negocjacyjnej wobec pan-
stwa w kwestiach dotyczacych cen
i marz lekéw refundowanych. By¢
moze nie dzieje si¢ to z dnia na
dzien, ale mechanizm jest prosty
i bezwzgledny.

Zrozumienie tych zjawisk stato
sie jedng z przyczyn wprowadze-
nia AdA 2.0, ktéra weszlta w zycie
28 wrzesnia 2023 r. Jej gléwnym
celem bylo zaostrzenie zasad funk-
cjonowania rynku aptecznego.
Ustawa uniemozliwita przejmo-
wanie kontroli nad podmiotami
prowadzacymi apteki przez osoby
niebedgce farmaceutami oraz przez
podmioty posiadajace juz co naj-
mniej cztery apteki. Nawet wysokie
kary przewidziane za tamanie tych
przepis6w nie zniechecity jednak
przeciwnikow ustawy. Jak mawiaja
niekt6rzy — biznes to wojna.

Trybunat Konstytucyjny orzek,
ze tryb uchwalenia AdA 2.0 byt
niezgodny z konstytucja. Nie za-
kwestionowano jednak samej istoty
przepiséw, lecz sposob ich wpro-
wadzenia. Co ciekawe, podobnych
zastrzezen nie zgltoszono wobec
wielu innych ustaw procedowanych
w analogiczny sposoéb.

W wyniku trwajacego sporu po-
litycznego obecna koalicja rzadzaca
nie publikuje orzeczen Trybunatuy,
a wiec AdA 2.0 nadal obowigzuje.

Od lat w przestrzeni publicznej
pojawiajg sie réwniez opinie, jakoby
ustawa ,Apteka dla aptekarza” do-
prowadzita do zmniejszenia liczby
aptek i powstawania tzw. bialych
plam, czyli gmin pozbawionych
dostepu do apteki.

Trudno jednak kwestionowaé
prosta zalezno$¢ ekonomiczna: jesli
jakikolwiek biznes staje sie nieren-
towny, zostaje zamkniety. Kiedy
skonczyly sie ponadprzecietne zyski
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Apteka dla aptekarza.

Wojna trwa

W 2017 r. za sprawg przepiséw wielu uznato, ze proces koncentradji rynku
aptecznego zostat zatrzymany. Szybko okazato sie jednak, ze dla wielkiego
kapitatu byta to jedynie przeszkoda, a nie koniec ekspansji. Dzi$ spor o ksztaft
rynku aptecznego trwa nadal, a stawkg sg nie tylko apteki, lecz takze wptyw na

wynikajace m.in. z nielegalnego reek-
sportu lekéw czy agresywnych dziatan
marketingowych, cze$é aptek-wydmu-
szek zakonczyla dziatalno$é — samo-
dzielnie lub w wyniku decyzji Inspekeji
Farmaceutyczne;.

Jednocze$nie AdA nie zabrania otwie-
rania aptek na terenach wiejskich, czyli
wtasnie tam, gdzie najczeSciej wskazuje
sie problem ,biatych plam”. Co wiecej,
punkty apteczne nie podlegaja przepisom
tej ustawy, a ich witascicielami moga
by¢ réwniez sp6tki prawa handlowego.
Mimo to nie obserwujemy masowego
zainteresowania inwestor6w takimi
lokalizacjami. Powdd jest oczywisty
— decyduje oplacalnosé. Z tych samych
przyczyn na wsiach rzadko powstaja
szpitale, kina, aquaparki czy galerie
handlowe.

Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie
podkreslalo, ze na wielu terenach okre-
§lanych dzi§ mianem ,biatych plam”
aptek nie bylo réwniez przed wejsciem
w zycie AdA. Mimo to ta narracja regu-
larnie powraca, znajdujac odzwierciedle-
nie nawet w interpelacjach poselskich.

W ostatnim czasie doszlo do przejecia
jednej z najwiekszych sieci aptecznych
przez trzy inne podmioty. Co istotne,
jak przyznat publicznie Gl6wny Inspek-
tor Farmaceutyczny, transakcja zostata
przeprowadzona bez wiedzy GIF. Jednym

caly system ochrony zdrowia.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

z wielu pytan pozostaje wiec to, kto
faktycznie sprawuje kontrole nad
powstalta w ten sposéb strukturg.

Od ponad roku dziata Parla-
mentarny Zesp6t ds. Regulacji
Rynku Aptecznego i Produktéw
Leczniczych. Z kazdym kolejnym
posiedzeniem jego cztonkowie,

Historia AdA pokazuije, ze tam,
gdzie w gre wchodzg ogromne
pienigdze, kazda przeszkoda staje sie
jedynie kolejnym etapem walki

poczatkowo deklarujacy niewiel-
ka znajomos¢ branzy, coraz §mie-
lej formutuja propozycje zmian.
Doszto do sytuacji, w ktérej po-
jawily sie postulaty oznaczajace
w praktyce daleko idace ostabienie
przepisow AdA, a takze umorzenie
nawet najpowazniejszych naruszen
dotychczasowych regulacji.

,Lex Meysztowicz” — bo tak na-
zwano jeden z tych projektéw od

nazwiska posta, ktéry go przedsta-
wil — ma jednak cickawg historie.
Projekt zostat przekazany w formie
pliku, ktérego metadane wskazy-
waly jako autora prawnika wspot-
pracujacego z duzg siecig aptek.
Z kolei prezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej dr Marek Tomkow
przedstawit projekt okreslany jako
AdA 3.0. Z jednej strony miatby
on ultatwi¢ powstawanie nowych
aptek, z drugiej — skuteczniej prze-
ciwdziata¢ nadmiernej koncentracji
rynku. Uzasadnienie jest proste:
jesli dotychczasowe rozwiazania
okazuja sie niewystarczajgce, pan-
stwo nie moze pozostawac bierne.
Nie powinno wiec dziwic¢, ze
w przestrzeni medialnej pojawiaja
sie publikacje wymierzone w osoby
kojarzone z obrong obecnych regu-
lacji. Dotyczy to roéwniez prezesa
Marka Tomkowa. Jednym z naj-
bardziej niepokojacych przykta-
déw bylo ujawnienie informacji
o0 jego dochodach, ktore — jak sam
informowat podczas posiedzenia
parlamentarnego zespotu — miaty
pochodzi¢ z deklaracji podatkowej
pozyskanej bezprawnie z urzedu

skarbowego.
,Biznes to wojna”, wigc wszyst-
kie chwyty dozwolone. °
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Miedzy rzetelnoscig

| kontrowersja

Tradycyjny model, w ktérym lekarz to niedostepny pétbdg, a pacjent ma tylko
potakiwac, powoli odchodzi w przeszios¢. Internet uczynit nas bardziej ludzkimi
—mowi Michat Gluszek, lekarz zajmujacy sie ortopedia, prowadzacy w mediach
spotecznosciowych profile ,Medycyna na fatwo”, w rozmowie z Marig Kiosinska.

czerwca obchodzimy
Swiatowy Dzieni Mediow
Spolecznosciowych. Chcia-
tabym, aby ta rozmowa

byla zestawieniem dwoch perspektyw:
czy lekarze obecni dzis w internecie ko-
rzystajq z budowanego przez pokolenia
autorytetu zawodu, czy raczej podtrzy-
mujq zaufanie pacjentow do medycyny
opartej na wiedzy i specjalizacji w swie-
cie pelnym szatrlatanéw i influenceréw?
Mysle, ze media spolecznosciowe
zmienily wszystkich. W kwestii ko-
munikacji sprawily, ze zeszliémy z am-
bony, skonczyt sie monolog, a zaczat
si¢ dialog. Ale zmienilo to takze to,

jak mys$limy o pacjentach i chorobach.
Dawniej lekarz widzial pacjenta tylko
przez 15 minut w gabinecie albo na
stole operacyjnym. Dzi$§ widzimy kon-
tekst spoleczny choroby. Widzimy, ja-
kimi lekami i mitami karmi pacjentéw
internet. Rozumiemy, dlaczego pacjent
nie bierze lekéw albo odktada operacje.
Widzimy, jak szeroki jest zakres form
leczenia, ktérych sami w naszej prak-
tyce akurat nie stosujemy.

Czy dzis lekarz, ktorego nie ma w in-
ternecie, nadal istnieje zawodowo i jest
opiniotworczy?

Oczywiscie, ze tak. Uwazam, ze nie
ma nic ztego w nieposiadaniu me-
di6w spotecznosciowych, nawet jest

to dla samego uzytkownika w wielu
aspektach korzystne, jest lepsze dla
zdrowia psychicznego. Kto$, kto ma
renome, nie potrzebuje ich do niczego.
Natomiast z opiniotwérczoS$cig sprawa
wyglada zupelnie inaczej. Jesli nie ma
cie w internecie, to oddajesz pole walki
0 opinie publiczng walkowerem. Mo-
zesz by¢ wybitnym profesorem, ale jesli
twdj glos styszy tylko 15 studentéw na

wykladzie, a filmik influencera-
-szarlatana milion ludzi, to kto re-
alnie ksztattuje opinie publicznag?

Czy media spolecznosciowe stwo-
rzyly nowy rodzaj hierarchii w sro-
dowisku lekarskim oparty bardziej
na zasiegach niz na doswiadczeniu
czy dorobku?

Na pewno nie zastgpily wczesniej-
szej hierarchii, ale stworzyly obok
niej alternatywng strukture. I to

Na szacunek do piezatki lekarskiej pracowaty

pokolenia medykdw, nie mozna tego
kapitatu mamowac dla zyskéw z kampanii
reklamowej niezwigzanej z medycyng

bardzo demokratyczng. Dawna
hierarchia medyczna opierata

sie — i stusznie — na latach spe-
dzonych przy stole operacyjnym,
publikacjach i tytutach. Ale miata
jedna wade — czasem byta bardzo
skostniala, a mlody lekarz nie
miatl prawa glosu, nawet jesli miat
racje i opierat sie na najnowszych
badaniach.

Zasiegi w sieci nie czynig
nikogo lepszym operatorem czy
diagnosta. Lajki nie operuja. Ale
media spotecznosciowe daty pod-

miotowo$¢. Sprawily, ze o wartosci

glosu lekarza czy kogokolwiek in-
nego nie decyduje juz tylko to, czy
jest ordynatorem i czy ma 60 lat,
ale to, czy méwi madrze, rzetel-
nie i potrafi to obroni¢ faktami.
To jest akurat ta strona mediéw

spotecznosciowych, ktora nie jest
patologia, to zdrowa cyfryzacja
debaty medyczne;.

Lekarze na calym swiecie coraz
czesciej wchodzq do internetu

i zaczynajq mowic wlasnym glosem
o systemie, pacjentach, emocjach

i kulisach zawodu. Dlaczego srodo-
wisko lekarskie przestalo oddawaé
narracje o medycynie wylgcznie
mediom i politykom?

Wszystkie grupy spoteczne weszly
do mediéw spotecznosciowych,

i lekarze nie sg w tej kwestii
wyjatkiem. A narracje przejeliSmy,
dlatego ze jesteSmy w stanie lepiej
opisac rzeczywisto$¢ niz media

i politycy. Kto opowie o realiach
naszej pracy lepiej niz my sami?
Pokazujemy prawde bez lukru,

bez politycznej poprawnosci, ale
tez bez nagonki. Pokazujemy
absurdalng biurokracje, braki
kadrowe, zmeczenie, ale i pasje.
PrzejeliSmy narracje, bo internet
dal nam nasze wtasne, niezalezne
media bez cenzury. Nie jest tak,
ze we wszystkim mamy racje, jest
to miejsce debaty, w ktérym inni
moga zwrdci¢ nam uwage na to,
W czym racji nie mamy.

Czy internet bardziej zblizyl Ieka-
rzy do pacjentéw? A moze odebral
nam potrzebny dystans?

Media spolecznosciowe zblizyly
wszystkich. Skrocity dystans i to
w wiekszosci dobrze, bo tradycyjny
model, w ktérym lekarz to niedo-
stepny p6ibog, a pacjent ma tylko
potakiwac¢, powoli umiera. Inter-
net uczynit nas bardziej ludzkimi.
Pacjent widzi, ze pod fartuchem
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P Michal Gluszek jest cztonkiem
Dolnoslgskiej Rady Lekarskiej, byt
delegatem na XVII Krajowy Zjazd Lekarzy.
Prowadzi popularne profile ,,Medycyna

na latwo” na Instagramie, Facebooku,
TikToku i YouTubie.

jest czlowiek, ktory tez ma gorszy
dzieni, pasje i poczucie humoru. Ale
jest tez druga strona medalu. Lekarz
w sieci nie moze by¢ , kumplem z pia-
skownicy”. Potrzebny dystans nie wy-
nika z pychy, ale z odpowiedzialnosci.
Pacjent musi wiedzie¢, ze w internecie
mozemy pogadaé luzno, ale w gabinecie
to ja biore odpowiedzialno$é za jego
zdrowie i decyzje terapeutyczne musza
opiera¢ sie na twardych faktach, a nie
na internetowej sympatii.

Czy lekarz powinien pokazywaé w in-
ternecie emocje, zmeczenie i frustracje,
czy jednak nasz zawéd nadal wymaga
pewnej powsciggliwosci?
Zdecydowanie powinien, bo przez
lata udawania, ze jesteSmy ze stali,
wyhodowaliémy w spoleczenstwie
mit bezdusznego lekarza, ktéry $pi na
pieniadzach i nic go nie obchodzi. Jesli
po 24-godzinnym dyzurze na SOR-ze
nie powiem gloéno, Ze jestem skrajnie
ZmMeECczony, to pacjent rano uzna mojg
mniejszg wylewnos¢ za arogancje. Po-
kazywanie frustracji wywotanej przez
wadliwy system to budowanie spotecz-
nego zrozumienia.

Ma to swoje granice. Nie jestem fa-
nem uprawiania publicznego, toksycz-
nego narzekania dla samych lajkéw.

Gdzie koficzy sie edukacja zdrowotna,

a zaczyna budowanie marki osobistej?
To sa dwie r6zne rzeczy, ktore sie uzu-
pelniajg. Powiedzmy wprost: edukacja
bez dobrego opakowania w postaci np.
silnej marki osobistej ma dzisiaj 100
wysSwietlen. Zeby przebié sie przez
szum informacyjny i algorytmy, mu-
sisz by¢ wyrazisty, a to samo tworzy
marke osobistg. Edukacja konczy sie
tam, gdzie lekarz zaczyna uzywac swo-
jego autorytetu i pieczatki do weiskania
ludziom niesprawdzonych suplemen-
tow, diet cud czy zabiegéw niemajacych
oparcia w wiedzy, tylko dlatego ze
producent zaplacit za post sponsorski.
Jesli marka stuzy do tego, by pacjent
trafit do bezpiecznego gabinetu — to jest
$wietna rzecz. Jesli stuzy pompowaniu
ego i portfela kosztem rzetelnosci — jest
to manipulacja.

Masz doswiadczenie pracy w Pol-
sce i w Niemczech. Czy polski
lekarz funkcjonuje dzis pod wigk-
szq spoleczng presjq niz lekarz na
Zachodzie, takze w internecie?

W Niemczech nie widze takiej
kultury pisania komentarzy

w mediach spolecznosciowych.
Nie dotyczy to tylko oceny leka-
rzy, ale wszystkiego. Na pewno
nie widzialem tez powtarzaja-
cych sie serii artykutéw suro-
wo oceniajacych prace lekarzy
w krajowych czasopismach.
Ochrona zdrowia jest tam bar-
dziej wydolna, wiec pacjent ma
mniej powoddw, zeby sig ztoscic.
Duzo lepiej przyjmuje infor-
macje, ze bedzie mial zabieg za
trzy miesiace, a nie za dwa lata.
W Polsce lekarz jest zderzakiem
wadliwego systemu. Ponosimy
odpowiedzialno$¢ za kolejki do
specjalistow, brak sprzetu czy
problemy organizacyjne wynika-
jace z prawa.

Czy duze zasiegi w medycznych
mediach spolecznosciowych sq
dzis bardziej przywilejem, czy
odpowiedzialnoscig?

Zasiegi daja przywilej dotarcia

do ludzi, ale i $wiadomos¢, ze nie
moéwisz juz tylko do student6w na
sali wyktadowej. Mowisz do zy-
wego, czesto zdezorientowanego,
pacjenta. Kazdy twérca medyczny
powinien co wieczor robi¢ rachu-
nek sumienia z tego, co wrzucit
do sieci.

Algorytmy mediéw spoleczno-
sciowych premiujq dzis bardziej
rzetelnosc czy kontrowersje?
Zdecydowanie kontrowersje i wy-
wolanie emocji u widza, by chet-
niej skomentowal, po raz kolejny
co$ obejrzal, udostepnit. Do tego
najlepsza jest kontrowersja czy na-
wet polaryzacja. Rzetelna, nudna
medycyna opisywana akademic-
kim jezykiem przegra w pierwszej
sekundzie z sensacja.

Twoje materialy sq charaktery-
styczne: budujesz je na kontrascie,
emocji i zderzaniu dwdéch swiatow;
dwdch stron medalu medycznego
problemu czy tematu zwigzanego
z ochrong zdrowia. Czy da sie by¢
jednoczesnie popularnym i meryto-
rycznym tworcq medycznym?

Sa tworcy, ktérzy pokazuja, ze
tak. W mediach spotecznoscio-
wych, gdzie trzeba walczy¢ o uwa-
ge od pierwszej sekundy, trzeba
kombinowaé, bo nie zawsze jest
tatwo przedstawic co$ w cieka-

Wy sposéb. Uzywam kontrastu,
humoru, czasem z poczatku
prowokacyjnego dialogu, zeby
zatrzymac widza, ktory czesto jak
my wszyscy bezmys$lnie przewija
ekran. Ale kiedy ten widz juz jest
zatrzymany, staram si€ przemycac
w §rodku materiatu co$ wartoscio-
wego. Jaka$ informacje, wiedze,
perspektywe drugiej strony. Da sie
to zrobi¢, ale wymaga to czasem
kreatywnosci i odejscia od sztyw-
nej NOWOmMowy.

fot.: A. Boguski
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Czy zdarzylo sie, ze nie opublikowa-

les materiatu, chociaz wiedziales,

ze ,,zrobilby zasieg”, bo uznales, ze
bytby nieuczciwy wobec pacjentéw Iub
srodowiska?

Wielokrotnie nie nakrecalem pomystow
z praktycznie gotowym scenariuszem,
np. opartym na skrajnych, jednost-
kowych patologiach systemowych,
btedach czy nieetycznym postepowaniu
kolegéw. Wiem, zZe film o jakim$ absui-
dalnym, jednostkowym zachowaniu
lekarza wykrecitby miliony wy$wietlen,
bo internet karmi sie skandalami. Ale
nie publikuje tego, poniewaz uogdlnia-
nie takich przypadkéw bytoby gleboko
nieuczciwe wobec tysiecy lekarzy,
ktorzy codziennie ciezko i uczciwie
pracuja na oddziatach. Nie chce budo-
wac zasiegdw na niszczeniu i tak juz
nadszarpnictego zaufania pacjentéw do
catego srodowiska.

Co jest dzis wiekszym zagrozeniem dla
pacjenta: brak lekarzy w internecie czy
obecnos¢ lekarzy nierzetelnych?

Internet bedzie istnial z nami lub bez
nas i pustka po lekarzach zostanie
wypetniona kim§ innym. Przez igno-
rowanie mediéw spoleczno$ciowych
nie zmienimy niczego i godzimy sie, by
narracja szta obok nas. Bylbym ostroz-
ny wobec twierdzen, ze ten albo tamten
lekarz jest nierzetelny — w wielu dzie-
dzinach medycyny nie ma jednoznacz-
nych wytycznych, r6zne towarzystwa
naukowe zalecajg r6zne postepowanie,
lekarz ma tez prawo leczy¢ off label.
Problemem jest to, gdy kto$, kto ma dy-
plom, prawo wykonywania zawodu i au-
torytet, w internecie dla zasiegdéw lub
pieniedzy glosi teorie jawnie sprzeczne
z wiedzg medyczng i selektywnie pomi-
ja publikacje niezgodne z jego narracja.

W pewnym momencie przestales by¢
wylqcznie internetowym tworcq me-
dycznym, a wszedles takze do struktur
samorzqdu lekarskiego jako cztonek Dol-
noslgskiej Rady Lekarskiej i delegat na
Krajowy Zjazd Lekarzy. Czy aktywnos¢
w mediach spolecznosciowych pomaga
Iepiej rozumieé srodowisko i proble-

my lekarzy, czy przeciwnie: w pew-
nym sensie utrudnia funkcjonowanie

w strukturach, ktére wymagajq dlugiego
procesu dochodzenia do decyzji, nieraz
kompromisu i duzej odpowiedzialnosci
za stowo?

Uwazam, ze media spoleczno$ciowe to
radary spoleczne. W dniu wrzuceniu
materiatu o ucieczce lekarzy ze szpitali

do poradni albo o problemach

milodych rezydentéw z dostepem

do stotu operacyjnego mam

w komentarzach i wiadomo-
$ciach prywatnych dziesiatki
relacji od lekarzy z catej Polski.

Nie musze zgadywac, co boli $ro-

dowisko — wiem to z pierwszej
linii frontu. I te surows, auten-
tyczng wiedze moge przyniesc
na posiedzenie rady lekarskie;j.

Internet daje mi diagnoze, a izba

to miejsce, gdzie wspdlnie szu-
kamy systemowej recepty.

Mozesz by¢ wybitnym profesorem, ale

jesli twaj glos styszy 15 studentow, a film
influencera-szarlatana milion osdb, to kto

realnie ksztattuje opinie publizng?

Po upublicznieniu informa-
cji, ze jestem w radzie lekar-
skiej, lekarze z Dolnego Slaska

zaczeli pisa¢ z problemami bez-

posrednio do mnie, co pozwala

mi podjaé jakie$ dziatania, zeby

ten problem rozwigzac.

Czy lekarze w mediach spolecz-
nosciowych majq dzis realny

wplyw na debate publiczng doty-

czqcg ochrony zdrowia?

Maja ogromny wplyw, i z kaz-
dym rokiem jest on wiekszy.
Zobaczmy, co sie dzieje, gdy
Ministerstwo Zdrowia prébuje

nagle wdrozy¢ bubel prawny albo

gdy pojawia sie préba recznego

sterowania samorzadem. Kiedy$
taka sprawa przesztaby po cichu

w gabinetach. Dzisiaj, gdy kil-
kunastu medycznych twércow
z duzymi zasiegami naglos$ni

temat w mediach spoleczno$cio-
wych, w ciggu kilku godzin spra-

we podchwytujg ogolnopolskie
media gtéwnego nurtu, a po-
litycy musza sie gesto thuma-
czy¢ i wycofywac z chybionych
pomyslow. Social media daty
nam, lekarzom, realng czwartg

wtadze. Przetamali$émy monopol

urzednikéw na informowanie
o stanie ochrony zdrowia.

Za nami historyczna zmiana Ko-
deksu Etyki Lekarskiej. W art. 71
pojawil sie zapis: , Lekarz two-
rzy swojq zawodowq opini¢ na
podstawie wynikéw swojej pracy.
Lekarz jest uprawniony do postugi-
wania sie informacjq o oferowa-
nych ustugach z zastrzezeniem,
ze taka informacja bedzie zgodna
z zasadami etyki lekarskiej”. Oraz
,,Niedopuszczalne jest wykorzy-
stywanie autorytetu lekarza do
promowania ustug niezwigzanych
z wykonywaniem zawodu leka-
rza”. Czy lekarze uczciwie podcho-
dzq do granic obecnosci lekarza
w mediach spolecznosciowych?

To dobra, a nawet konieczna
zmiana. Sytuacje, w ktérych
lekarz, uzywajac tytutu naukowe-
go, reklamowat luksusowe garnki,
kremy przeciwzmarszczkowe czy
niesprawdzone suplementy diety,
byly glebokim naduzyciem zaufa-
nia publicznego. Pamietajmy, ze
na szacunek do pieczatki lekar-
skiej pracowaly pokolenia wybit-
nych medykéw. Nie mozna tego
kapitalu marnowac¢ dla szybkich
zyskow z kampanii reklamowej
niezwigzanej z medycyna.

Czy lekarz w internecie powinien
miec wigkszq wolnosé wypowiedzi
niz inni tworcy, czy przeciwnie:
wieksze ograniczenia wynikajgce
z autorytetu zawodu?

Uwazam, ze musi mie¢ wicksze
ograniczenia niz inni twor-

cy. Nasze stowa wazg wiece;j.
Zwykly influencer, gdy pomyli
sie w recenzji telefonu, narazi
kogos na strate kilkuset ztotych.
Lekarz, ktory poda nierzetelng
informacje w internecie, ryzy-
kuje zdrowie i zycie ludzi. Ta
$wiadomo$¢ musi determinowaé
kazda nasza aktywnoS$¢ w sieci.
Natomiast nie zmienia to faktu,
ze mamy wolnos$¢é wypowiedzi.
To, ze zostajemy lekarzami, nie
odbiera nam praw czlowieka.
Mozemy podwaza¢ obowiagzu-
jaca wiedze, mozemy krytyko-
waé, natomiast niech to bedzie
w sposOb merytoryczny. Nie
powinni$émy budowa¢ narracji
podwazajacej zaufanie do catego
srodowiska, do tego sprzedajac
swoje wlasne suplementy, i celem
korzysci majatkowej by¢ fanem
jednej ideologii zdrowotnej. e
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NOWE TECHNOLOGIE

Bot na pierwszej linii

SYLWIA WAMEJ

0d 1 lipca 2026 r. ogéInokrajowy asystent gtosowy CEZ ma przeja¢ zesc
zadan wykonywanych dzi$ przez przediazone rejestracje medyzne. Zwolennicy
rozwigzania widza w nim szanse na poprawe dostepnosc $wiadezen, krytycy
ostrzegajg przed technologicznymi ograniczeniami i pospiesznym wdrozeniem.

oicebot medyczny nie jest pro-

stym automatem z nagranym

komunikatem, lecz systemem

wykorzystujacym trzy klu-
czowe technologie: ASR, czyli roz-
poznawania mowy, ktéra zamienia
wypowiedz pacjenta na tekst; NLU,
odpowiadajaca za interpretacje inten-
cji, oraz TTS — generujaca odpowiedz
glosows. W wersji CEZ voicebot ma
by¢ dodatkowo zintegrowany z P1,
co umozliwi wykonywanie realnych
operacji administracyjnych: zapisu,
zmiany terminu, anulowania wizyty,
a w przyszlosci takze potwierdzania
$wiadczen.

W praktyce rozmowa przebiega po-
dobnie jak kontakt z rejestracja: pacjent
dzwoni, bot odbiera po kilku sekun-
dach, zadaje pytania naprowadzajace,
a jesli nie potrafi rozwigza¢ problemu,
przekazuje rozmowe do czlowieka.
Kluczowe jest wiec nie tylko to, co bot
potrafi, ale réwniez to, kiedy decyduje,
by sie wycofaé.

PIERWSZE DOSWIADCZENIA

Z PLACOWEK

Cho¢ centralny voicebot CEZ dopie-
ro startuje, wiele polskich placéwek
testowato juz komercyjne rozwigza-
nia. Wéréd nich znalazly sie m.in.
duze szpitale, takie jak Szpital Uni-
wersytecki w Krakowie, Szpital Miej-
ski w Zabrzu czy Szpital Rydygiera
w Krakowie, a takze sieci ambulato-
ryjne, w tym CMP, Lux Med i PZU
Zdrowie. W wiekszosci przypadkow
pilotaze obejmowaly automatyczne
potwierdzanie i odwolywanie wizyt
oraz obstuge podstawowych zapytan

telefonicznych. Z dotychczasowych
wdrozen wylania sie sp6jny obraz
korzysci i ograniczen.

Najczesciej wskazywang zaletg
voicebotow jest natychmiastowy
odbioér telefonu. W wielu placéw-
kach telefony byly caly czas zajete,
a pacjenci prébowali dodzwoni¢ sie
po kilkanascie razy, zanim uda-
fo im sie potaczy¢ z rejestracja.
Voicebot eliminuje ten problem,
poniewaz odbiera zawsze i o kazdej

Najwiekszg przewaga voicebotow
okazata sie nie sama automatyzadja, le

dostepnos¢; system odbiera telefon natychmiast
i dziata takze wieczorami, w weekendy oraz

poza godzinami pracy placéwki

porze, co samo w sobie poprawia
dostepnosé. Drugg istotng korzy-
§cig jest obstuga 24/7. Pacjent moze
odwotaé wizyte pdéznym wieczo-
rem, w niedziele czy w trakcie pra-
¢y, bez koniecznosci czekania na
polaczenie. W wielu osrodkach
to wlaénie ta funkcja okazata sie
najbardziej przetomowa.

Trzecig zaletg jest odcigzenie
rejestracji, poniewaz pracownicy
moga skupi¢ sie na trudniejszych
przypadkach, zamiast odbiera¢ set-
ki telefonéw dziennie. Voiceboty
wprowadzajg takze standaryza-
cje procedur. Wszystko przez to,
ze nie pomijaja pytan, nie mylg

danych, nie interpretujg zasad ,,po
swojemu”.

OGRANICZENIA: TECHNOLOGIA
| FRUSTRACJA
Pilotaze ujawnily jednak takze sze-
reg probleméw. Najpowazniejszym
z nich jest rozpoznawanie mowy
u 0s06b starszych, poniewaz ciche,
niewyrazne wypowiedzi, dialekty
czy pauzy moga prowadzi¢ do bted-
nej interpretacji intencji.
Pacjenci maja tez niska tole-
rancje na bledy: jesli bot nie rozu-
mie, frustracja narasta szybciej niz
w rozmowie z cztowiekiem.
Kolejnym ograniczeniem jest
brak elastyczno$ci, poniewaz sy-
tuacje niestandardowe nadal wy-
magaja interwencji pracownika.
Zdarza sie réwniez, ze pacjent ,za-
petla sie” w rozmowie z botem i nie
wie, jak przej$¢ do konsultanta.
Wreszcie, voiceboty stawiaja wyso-
kie wymagania integracyjne: muszg
dziata¢ z HIS, P1 i lokalnymi syste-
mami kolejkowymi, co w praktyce
bywa trudne i czasochtonne.

PERSONEL | RELACJE Z PACJENTEM
W placowkach, ktére testowaty
voiceboty komercyjne, zwracano
uwage, ze automatyzacja nie tyl-
ko odciagza rejestracje, lecz takze
zmienia charakter pracy zespol6w.
Pracownicy rzadziej odbieraja te-
lefony dotyczace prostych spraw,
a czesciej zajmuja si€ sytuacjami
wymagajacymi wiedzy, empatii lub
indywidualnego podejécia. W wielu
o$rodkach podkreslano, ze dzieki
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temu poprawia sie jakos$¢ kontaktu
z pacjentem, gdyz rozmowy sg spokoj-
niejsze, mniej poSpieszne, a personel
ma wiecej czasu na wyjasnienia.

Pojawiaja sie tez obawy, ze czesé pa-
cjentéw moze odczuwac dystans wobec
automatyzacji, zwlaszcza osoby starsze,
ktore przyzwyczaity sie do bezposred-
niego kontaktu z rejestracja. Z czasem
jednak, gdy system dziatat stabilnie,
poziom zaufania r6st. Co wazne, auto-
matyzacja nie prowadzita do redukcji
etatow: pracownicy byli kierowani do
zadan bardziej ztozonych, a voicebot
przejmowal monotonne, powtarzalne
czynnoSci.

LATWIEJSZE ODWOLYWANIE WIZYT
Problem nieodwotanych wizyt gene-
ruje ogromne straty: blokuje terminy,
wydluza kolejki i obniza efektywnosé
pracy poradni. Voiceboty umozliwia-
ja odwotanie wizyty 24/7, wysytaja
automatyczne przypomnienia, moga
dzwonié¢ z pro$ba o potwierdzenie
i automatycznie zwalniaé termin
w systemie. W polskich placéwkach,
ktére wdrozyly voiceboty komercyjne,
odsetek niecodwotanych wizyt spadat
zwykle 0 15-30 proc. To efekt przede
wszystkim tatwosci odwolania. Pa-
cjent nie musi czekaé¢ na potgczenie
ani rozmawiac z rejestracjg. CEZ moze
powtérzy¢ ten efekt, jesli integracja
z P1 bedzie stabilna, bot bedzie dostep-
ny 24/7, a proces potwierdzania wizyt
zostanie ujednolicony w skali kraju.

AFERA PRZETARGOWA
Przetarg na asystenta gtosowego CEZ,
wart 28 mln zi, od poczatku budzit za-
strzezenia dotyczace zbyt krotkiego cza-
su realizacji: 95-120 dni, co zdaniem
czesci ekspertéw byto nierealne dla
stworzenia i przetestowania systemu
tej skali od podstaw. Watpliwosci do-
tyczyly takze wymagan technicznych,
w tym koniecznos$ci przedstawienia
dziatajacego demo juz na etapie po-
stepowania, co mogto faworyzowa¢é
podmioty dysponujace gotowymi roz-
wigzaniami. Pojawily si¢ réwniez py-
tania o przejrzysto$¢ kryteriéw oceny
ofert. Na wniosek postanki Marceliny
Zawiszy wszczeto kontrole CBA, kto-
ra ma oceni¢ prawidlowo$¢ przebiegu
postepowania i zgodnoé¢ dziatann CEZ
z obowigzujacymi procedurami.
Krajowa Izba Odwotawcza ostatecz-
nie oddalita odwotania wykonawcow,
uznajac, ze specyfikacja przetargowa

miescita sie w granicach Prawa
zamo6wien publicznych.

CEZ podkresla, ze postepowa-
nie byto transparentne, a wszyst-
kie decyzje podejmowano zgodnie
z harmonogramem KPO, ktéry na-
rzuca sztywne terminy realizacji.
Jednoczesnie instytucja zapewnia,
ze dokumentacja przetargowa, pro-
tokoty i korespondencja sa dostepne
do wgladu organéw kontrolnych,
co ma potwierdzaé przejrzystosé
procesu.

SZANSA CZY RYZYKO?

Potencjalne korzysci systemowe
asystenta glosowego sg znaczace:
odcigzenie rejestracji, skrocenie
czasu oczekiwania na polaczenie,
ujednolicenie standardéw obstugi
i lepsze zarzadzanie terminami.
Jednocze$nie istnieja powazne ry-
zyka: niedojrzatosé technologii przy
szybkim wdrozeniu, niska akcep-
tacja spoleczna, brak elastycznosci
w sytuacjach klinicznie ztozonych
oraz mozliwo$¢ przecigzen systemu
przy masowym ruchu.

Mniejsza lizba nieodwotanych wizyt
i lepsza synchronizaga danych z systemami
medyaznymi przekladajg sie na bardziej
przewidywalny grafik pracy

Warto podkresli¢, ze choé voice-
boty nie sg panaceum, mogg staé
sie waznym elementem infrastruk-
tury dostepnosci. Ich skutecznosé
zalezy od jako$ci technologii, inte-
gracji z systemami medycznymi
oraz mozliwosci szybkiego prze-
taczenia do cztowieka. Asystent
glosowy CEZ ma potencjat, by po-
prawi¢ dostepnos$é do $wiadczen
i zmniejszy¢ liczbe nieodwotanych
wizyt. To wdrozenie bedzie testem
nie tylko dla technologii, lecz takze
dla zdolnosci systemu do zarzadza-
nia zmiang.

Warto spojrze¢ na projekt asy-
stenta glosowego CEZ takze w szer-
szym kontekScie transformaciji
cyfrowej ochrony zdrowia. Ostat-
nie lata pokazaty, ze wdrazanie
nowych technologii w systemie pu-
blicznym rzadko przebiega liniowo;
e-recepta i e-skierowanie staly sie

sukcesem dopiero po osiggnieciu
odpowiedniej skali uzytkowania
oraz stabilnoSci technicznej. Ich
wdrozenie poprzedzily miesigce
testow, poprawek i dostosowan.
Podobnie moze by¢ z voicebotem.
Pierwsze miesigce dzialania mogg
ujawni¢ problemy, ktére nie byty
widoczne na etapie projektowa-
nia, zwlaszcza w zakresie integracji
z r6znorodnymi systemami HIS
i lokalnymi rozwigzaniami kolejko-
wymi. W wielu plac6wkach nadal
funkcjonujg systemy informatyczne
oparte na starszych systemach, co
moze utrudniaé ptynne wdrozenie
centralnego narzedzia.

Nie bez znaczenia jest takze
kwestia zaufania pacjentoéw. Bada-
nia dotyczace akceptacji technologii
w ochronie zdrowia pokazujg, ze
pacjenci sg sktonni korzystac z au-
tomatyzacji, jesli widza jej realng
wartoS¢: krotszy czas oczekiwania,
fatwiejszy kontakt, mniejsza liczbe
formalnosci. Jednocze$nie oczeku-
ja, ze w sytuacjach trudnych lub
nietypowych bedg mogli szybko
polaczy¢ sie z czlowiekiem. To
wlasnie rownowaga miedzy auto-
matyzacja a dostepnoscig personelu
bedzie decydowacé o odbiorze voice-
bota CEZ. Jesli pacjent poczuje,
ze system ,,zamyka mu droge” do
rozmowy z rejestracjg, zaufanie
moze zostaé szybko utracone. Jesli
jednak bot bedzie dzialat sprawnie
w sprawach prostych, a jednocze-
$nie umozliwi szybkie przelacze-
nie do konsultanta, moze stac sie
naturalnym elementem codziennej
obstugi.

Pamiectajmy takze, ze voiceboty
moga przynies¢ korzysci nie tylko
pacjentom i rejestracjom, lecz takze
lekarzom. Stabilniejsze zarzadza-
nie terminami, mniejsza liczba
nieodwotanych wizyt i lepsza syn-
chronizacja danych z systemami
medycznymi przektadajg sic na
bardziej przewidywalny grafik pra-
cy. W placowkach, ktore testowaty
komercyjne rozwigzania, lekarze
zwracali uwage, ze dzieki auto-
matycznym potwierdzeniom rza-
dziej zdarzaja sie ,puste okienka”,
a pacjenci czeSciej przychodza na
wizyty przygotowani, bo wczesniej
otrzymali przypomnienie. To drob-
ne elementy, ale w skali systemu
moga mieé realne znaczenie dla
efektywnosci pracy poradni. °
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OSRODEK KSZTALCENIA

Lekarz przysztosci - lekarz
ompletny: podsumowanie

Powotanie Centralnego Osrodka Badan, Innowadji i Ksztafcenia (COBIK) w 2022 .
zdefiniowato nowg filozofie wspierania rozwoju zawodowego lekarzy. W obszarze
ksztatcenia podyplomowego wymaga ona jednak uzupetnienia przy szybko zmieniajgcym
sie Swiecie i wptywie tych zmian na medycyne i system opieki zdrowotnej.

zi§ podsumowujemy cztery

lata pracy, ktorej fundamentem

byt glos srodowiska i wsp6lna

budowa kompetencji lekarza
przyszlosci.

STRATEGIA RESPONSYWNA: OD GtOSU
SRODOWISKA DO DZIALAN

Naszg strategie oparliémy na wstuchaniu
sie w potrzeby lekarzy. Badania ankietowe
22022 1. staly sie naszym drogowskazem.
Wskazaty na konieczno$é¢ zwiekszenia
dostepnosci szkolenn klinicznych oraz
wsparcia w obszarach dotychczas mar-
ginalizowanych. W ten sposéb narodzita
sie idea ,lekarza kompletnego” — profe-
sjonalisty taczacego wiedze medyczng
z kompetencjami cyfrowymi, prawnymi
i menedzerskimi, komunikujacego sie
z pacjentem i innymi uczestnikami sys-
temu w sposob zyczliwy i kompetentny.

FILAR KLINICZNY: SYNERGIA Z NAUKA

Zgodnie z wolg Srodowiska priorytetem
stalo sie ksztalcenie zawodowe. Przyijeli-
$my model Scistej wspdtpracy z towarzy-
stwami naukowymi, stajac sie unikalnym
pomostem lgczacym $wiat nauki z co-
dzienng praktyka lekarska. Dzieki tej sym-
biozie dostarczaliémy wiedze oparta na
dowodach (EBM), organizujac setki wyda-
rzen, ktére umozliwity aktualizacje wiedzy
klinicznej w czasie niemal rzeczywistym.

FILAR KOMPETENCJI MIEKKICH

| DOBROSTANU

Nowoczesna medycyna to takze odpo-
wiednia relacja z pacjentem i odpornosé
psychiczna na presje otoczenia: prawng
i systemows. Rozpoznajac problem wy-
palenia zawodowego, wlaczyliSmy do pro-
gramu obszary dbania o wlasny dobrostan
i rozwoju kompetencji miekkich. Edukacja
w zakresie komunikacji z pacjentem stala
sie naszym znakiem rozpoznawczym,

DR N. MED. ARTUR DROBNIAK
KOORDYNATOR CENTRALNEGO
OSRODKA BADAN INNOWAdI

| KSZTALCENIA NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ, POMYStODAWCA

| WSPOLZALOZYCIEL NIL IN — SIEC]
LEKARZY INNOWATOROW

wyprzedziliémy trendy, ktére zaczeto
dostrzega¢ réwniez w ksztalceniu
przeddyplomowym. Wierzymy, ze
lekarz dbajacy o wlasny balans zycio-
wy, umiejetnie odpoczywajacy i znaj-
dujacy czas dla najblizszych, a mimo
to wcigz profesjonalnie zarzadzajacy
swoja kariera, jest skuteczniejszy
i bezpieczniejszy dla pacjenta.

FILAR ZARZADZANIA | PRAWA

W dynamicznym otoczeniu praw-
nym lekarz musi czué sie pewnie
rowniez w kwestiach formalnych.
Nasza oferta z zakresu prawa me-
dycznego i zarzadzania znaczaco
sie rozrosta i stara sie wypelnic ist-
niejacy istotng luke kompetencyj-
ng. Dzieki temu nasi cztonkowie
bioracy udziat w szkoleniach, ktore
szczegblnie sobie chwalg, stajg sie
$wiadomymi uczestnikami systemu,
umiejagcymi skutecznie mitygowac
ryzyka prawne i optymalizowac prace
w placoéwkach, unikaé konfliktow
wewnetrznych i skutecznie dobiera¢
wspOlpracownikow.

FILAR INNOWACJI: NIL IN JAKO
OKNO NA PRZYSZtOSC

Projekt NIL IN przygotowuje $ro-
dowisko do ery cyfrowej i umie-
jetnego stosowania pojawiajacych
sie coraz powszechniej rozwigzan

wykorzystujacych algorytmy sztucz-
nej inteligencji. Szkolenia z zakre-
su Al, telemedycyny czy analizy
danych przestaly by¢ futurologia,
stajac sie praktycznym narzedziem
wdrazanym przez lekarzy juz dzis.
Naszym celem jest, aby technologia
stanowila precyzyjne wsparcie dia-
gnostyczne, usprawnita prowadzenie
dokumentacji i spetnianie wymogéw
administracyjnych, a jednoczesnie
wzmacniala role lekarza w procesie
decyzyjnym.

POTEGA PARTNERSTW:
PODZIEKOWANIA DLA

50 FILAROW WSPOtPRACY
Osiagniecie skali ponad tysiaca prze-
prowadzonych szkolerr w trakcie tej
kadencji nie bytoby mozliwe bez
$wietnego zespotu Osrodka Ksztat-
cenia Naczelnej Izby lekarskiej, ktory
towarzyszyl Paiistwu w kazdym ze
szkolen: od zapiséw i odpowiada-
nia na zapytania, poprzez jego prze-
prowadzenie, po komunikacje po
szkoleniu z przygotowaniem i prze-
kazaniem certyfikat6w i zbieraniem
Panstwa recenzji oraz opinii. Dzieki
odpowiedzialnemu zaangazowaniu
w strategie rozwoju Osrodka Ksztal-
cenia udalo sie zbudowaé szeroka ko-
alicje na rzecz edukacji. W minionej
kadencji nawiazaliSmy wsp6lprace
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z 50 partnerami strategicznymi. Na lamach
,Gazety Lekarskiej” kieruje do Paristwa szcze-
gblne stowa uznania:

* Towarzystwom naukowym - dziekujemy
za bycie merytorycznym fundamentem naszej
dzialalnosci i dbato$é o najwyzsza jakosé
wiedzy klinicznej, ktora trafia bezposrednio
do codziennej praktyki lekarskie;.

e Instytucjom panstwowym, instytu-
tom, uczelniom wyzszym oraz fundacjom
- dzickujemy za otwarto$¢ i dzielenie sig spe-
cjalistyczna wiedza z Paistwa obszaréw dzia-
talnosci. To dzieki Panistwa zaangazowaniu
lekarze podnoszg kompetencje merytoryczne
1 systemowe, co stanowi wymierna korzy$é
dla dobra pacjentéw i ich bezpieczenstwa.

* Partnerom z sektora nowoczesnych tech-
nologii — dzickujemy za wsparcie w obszarze
innowacji w medycynie i systemie opieki
zdrowotnej, ktoére pozwalajg nam wspo6l-
nie definiowa¢ standardy opieki medycznej
przysztosci.

KADENCJA 2022-2026 W LICZBACH:

* 1108 - zrealizowanych szkolen (88,6 proc.
w formule online),

* 159 607 - imponujacy zasieg: tylu mieli-
$§my uczestnikow szkolen — lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktdrzy podnosili z nami swoje
kompetencje,

* 50 - partnerdw strategicznych wspierajacych
nasza misje,

* ponad 600 000 zt - zawsze myS§limy o ma-
drym dysponowaniu $rodkami finansowy-
mi pochodzacymi ze skladek na samorzad,
oszczedno$ci te zostaly wygenerowane dzieki
wspolpracy barterowej z partnerami.

Dzickuje wyktadowcom za pasje, z jaka
dzielg sie wiedzg. Dzickuje raz jeszcze zespo-
towi Osrodka Ksztalcenia oraz calego Central-
nego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskiej, bez ktérych nie
byloby takiej skali dziatalnosci i rozwoju
edukacji w NIL.

Dziekuje wreszcie lekarkom i lekarzom
naszych obu zawod6w, ze wybierajac droge
rozwoju zawodowego, zdecydowali sie kro-
czy¢ nig wspdlnie z Osrodkiem Ksztalcenia
Naczelnej Izby Lekarskie;. °

Koordynator COBIK: dr n. med. Artur Drobniak
Z-ca Koordynatora COBIK: Katarzyna Sadowska-Cioch

RADA NAUKOWA COBIK
Jarosfaw Biliriski, Tomasz Imiela, Michat Gontkiewicz,
tukasz Jasek, Dariusz Paluszek

0Osrodek Ksztatcenia NIL: Katarzyna Marzeda
0srodek Badan i Analiz: nadzér merytoryczny

Artur Biafoszewski, ekspert NRL ds. badan i analiz
Centrum Innowadji i Telemedycyny, projekt NIL IN:
prace koordynuje Matgorzata Wywrot, menedzerka
Programow Innowacji Zdrowotnych

OSRODEK KSZTALCENIA

NIL IN blisko
Innowadj|

ARTUR DROBNIAK, MAtGORZATA WYWROT

Przez ostatnie lata NIL IN stat sie jednym z wazniejszych forow
dyskusji 0 nowych technologiach w medycynie. Nie o technologii
samej dla siebie, le o rozwigzaniach, ktére mogg realnie wspierac
lekarzy, pacjentéw i organizade pracy w ochronie zdrowia.

centrum tych rozmoéw sa
dane medyczne, sztuczna
inteligencja, telemedycy-
na, cyberbezpieczenstwo,
cyfrowe wyroby medyczne i prak-
tyczne wdrozenia. Najwazniejsza po-
zostaje jednak perspektywa lekarzy,
ktorzy najlepiej wiedzg, czego potrzeba
w gabinecie, poradni, POZ i szpitalu.

REGULARNA PRACA | STALY KON-
TAKT ZE SRODOWISKIEM

NIL IN nie jest jednorazowym pro-
jektem ani cyklem pojedynczych
wydarzen. To sie¢, ktora przez catg
kadencje rozwijata sie dzieki regular-
nej pracy, spotkaniom i statej komu-
nikacji z lekarzami zainteresowanymi
innowacjami.

Wazng role odgrywata Rada
NIL IN, ktéra przez te lata regularnie
sie spotykala i wspierala merytoryczny
kierunek dziatan. Jej zadaniem bylo
porzadkowanie tematéw, wskazy-
wanie priorytetéw i dbanie o to, aby
rozmowa o innowacjach pozostawata
blisko praktyki lekarskiej, bezpieczeni-
stwa pacjenta i jakosci opieki.

Rownolegle rozwijana byta ko-
munikacja z calg siecig. NIL IN re-
gularnie informuje o wydarzeniach,
szkoleniach, konkursach, podcastach,
publikacjach i mozliwo$ciach zaanga-
zowania. Stuzy temu migdzy innymi
newsletter, ktéry pomaga lekarzom
§ledzi¢ najwazniejsze tematy bez
konieczno$ci szukania informacji
w wielu rozproszonych zrédtach.

WTORKI Z INNOWACJAMI

| WYDARZENIA

Jednym z najbardziej rozpoznawal-
nych formatéw NIL IN sg Wtorki
z Innowacjami. W latach 2024 i 2025

odbylo sie tacznie 85 takich spotkan,
48 w 2024 1. i 37 w 2025 r. Kazdy
z tych rocznych cykli zgromadzit po-
nad 3600 uczestnikow.

Tematy spotkan byty bardzo prak-
tyczne. Rozmawiano o wykorzysta-
niu danych medycznych, sztucznej
inteligencji, cyfrowych wyrobach
medycznych, telemedycynie, cyber-
bezpieczenstwie, ochronie danych,
wdrozeniach w plac6wkach i nowych
narzedziach wspierajacych prace
lekarza.

W 2024 r. NIL IN byt obecny przy
ponad 15 konferencjach i wydarze-
niach, aw 2025 r. przy ponad 20. Sie¢
jest takze partnerem merytorycznym
duzych konferencji medtechowych
i zdrowotnych. Dzieki temu perspek-
tywa lekarzy praktyk6w pojawia sie
tam, gdzie podejmowane sg rozmowy
o nowych rozwigzaniach, danych,
start-upach, Al i cyfrowej transfor-
macji ochrony zdrowia.

DWIE DUZE KONFERENCJE

W trakcie kadencji NIL IN zorganizo-
wal dwie duze konferencje poswieco-
ne innowacjom w ochronie zdrowia.
Jedng z nich byl NIL IN Summit,
ktéry zgromadzit lekarzy, ekspertow,
tworcow technologii i osoby zajmujace
sie wdrozeniami. Bylo to wydarzenie
pokazujace, ze o przyszlosci medycyny
warto rozmawiac z perspektywy co-
dziennej praktyki, a nie tylko trendéw
technologicznych.

Drugg konferencjg byt European
Health Data & Innovation Summit.
W 2025 r. wydarzenie zgromadzilo
2000 uczestnik6w stacjonarnie i on-
line. Rozmawiano o danych medycz-
nych, europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia, telemedycynie,
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cyberbezpieczenstwie, sztucznej inteligen-
¢ji i roli pacjenta w cyfrowym systemie
ochrony zdrowia.

Wokot tych tematéw NIL IN prowa-
dzit takze mniejsze formaty eksperckie.
W 2024 r. cztery spotkania Innovate He-
alth w CIC Warsaw zgromadzity ponad
500 os6b. W 2025 r. odbyt sie cykl czte-
rech spotkan dotyczacych europejskiej
przestrzeni danych dotyczacych zdrowia,
W tym pierwotnego i wtdrnego wykorzy-
stywania danych.

PORADNIKI DLA LEKARZY | PACJENTOW
Jednym z praktycznych efektéw pracy
NIL IN sg dwa poradniki, jeden dla pacjen-
tek i pacjentow, drugi dla lekarek i lekarzy.
Oba dotyczg lepszego przygotowania do
wizyty i teleporady.

Poradnik dla pacjentéw pomaga upo-
rzadkowa¢ najwazniejsze informacje przed
konsultacja. Zacheca do przygotowania
listy lekdéw, opisu objawow, dokumentacji,
pytan i celu wizyty. Zawiera tez karty do
uzupelnienia i wydruku, ktére pacjent
moze zabra¢ ze sobg na wizyte lub wyko-
rzystaé przed teleporada.

Poradnik dla lekarzy porzadkuje dobre
praktyki prowadzenia wizyty i teleporady.
Dotyczy przygotowania do konsultacji,
komunikacji z pacjentem, przekazywania
zalecen, dokumentowania wizyty, pouf-
nosci i bezpieczenstwa danych.

To dobry przyklad dziatania, ktére nie
koniczy sie na publikacji materiatu. Wy-
pracowane przez NIL IN rozwigzanie jest
przenoszone do praktycznych narzedzi
cyfrowych dla pacjentéw. Internetowe
Konto Pacjenta jest aktualizowane o ele-
menty tego wdrozenia, tak aby pacjent po
umoéwieniu wizyty mogl otrzymac jasne
informacje, jak sie do niej przygotowac.

& 4Poradniki dla pacjentow
X 1 lekarzy pokazujq, jak lepiej

TRZY RAPORTY | PRACE EKSPERCKIE
W tej kadencji NIL IN przygotowat trzy
raporty: o innowacjach w opiece ambula-
toryjnej, o danych medycznych w pracy
lekarza oraz o start-upach medycznych. Ra-
porty porzadkuja wiedze, pokazujg bariery
i dobre praktyki, a takze pomagaja budowac
wspolny jezyk pomiedzy lekarzami, pla-
coéwkami, tworcami technologii i osobami
odpowiedzialnymi za wdrazanie zmian.
NIL IN angazowal sie réwniez w te-
maty zwigzane z cyfrowymi wyrobami
medycznymi, sztuczng inteligencjg, cyber-
bezpieczenistwem, danymi medycznymi

i etyka nowych technologii. Waznym
obszarem bylta takze praca nad ko-
mentarzem do art. 9 1 12 Kodeksu
Etyki Lekarskiej.

Dzieki temu NIL IN pokazuje, ze
rozmowa o innowacjach nie moze
ograniczac sie do zachwytu nad no-
wymi narzedziami. Potrzebna jest tez
ocena bezpieczenistwa, przydatnosci
klinicznej, ochrony danych, odpo-
wiedzialnoéci zawodowej i realnych
mozliwosci wdrozenia w placowcee.

TRZY EDYCJE KONKURSU

Jednym z waznych projektéw NIL IN
jest konkurs ,Wdrozenie innowacji
w ochronie zdrowia”. Odbyty si¢ juz
trzy edycje konkursu, ktéry promuje
rozwiazania sprawdzone w praktyce
albo gotowe do realnego zastosowania
w ochronie zdrowia.

Konkurs od poczatku miat poka-
zywac nie tylko pomysly, ale przede
wszystkim wdrozenia. To wazne, bo
w medycynie liczy sie nie tylko no-
wos¢ rozwigzania, ale takze jego bez-
pieczenstwo, przydatno$é kliniczna,

fot.: archiwum prywatne

A Konkurs ,,Wdrozenie innowacji w ochronie zdrowia”
mial juz trzy edycje

mozliwo$¢ zastosowania w placéwcee
i realna warto$¢ dla pacjentéw oraz
zespol6w medycznych.

Kolejne edycje potwierdzily, ze
w polskiej ochronie zdrowia powstaje
wiele projektéw, ktore odpowiadaja
na konkretne potrzeby. W drugiej
edycji zgloszono 52 projekty w trzech
kategoriach, a w pracach kapituty
uczestniczylo 36 0sob. W trzeciej edy-
¢ji zgloszono 28 projektow w trzech
kategoriach, a kapitule tworzylo
40 0s0b.

Dzieki konkursowi NIL IN daje
widoczno$é rozwigzaniom, ktére cze-
sto rodza sie bardzo blisko codzien-
nej praktyki, w poradni, szpitalu,
przychodni, zespole terapeutycznym
albo w pracy z pacjentem. To takze
okazja do wymiany doswiadczen
miedzy osobami, ktore juz wdrazaja

innowacje, a tymi, ktére dopiero szu-
kaja sposobu, jak zaczaé.

PODCASTY | KOMUNIKACJA

NIL IN rozwija takze formaty au-
dio. Pierwsza duza serig byt podcast
inTALK, po$wiecony przysztosci
medycyny, sztucznej inteligencji,
innowacjom w szpitalach i POZ,
danym, wyrobom medycznym oraz
testowaniu i wdrazaniu nowych
rozwigzan.

Drugim formatem jest The Mo-
dern Practice by NIL IN, podcast,
ktory jest obecnie rozwijany. To
rozmowy o innowacjach, wdroze-
niach, Al, regulacjach i codziennych
wyzwaniach nowoczesnej praktyki
lekarskie;j.

Podcasty pozwalaja dociera¢ do
lekarzy takze poza konferencjami
i szkoleniami. Mozna ich stuchaé
w drodze, miedzy obowigzkami albo
po pracy. To wazne, bo edukacja o no-
wych technologiach powinna by¢
dostepna w r6znych formach i dosto-
sowana do rytmu pracy srodowiska
lekarskiego.

DLACZEGO WARTO DOLACZYC

DO NIL IN

NIL IN jest dla osdb, ktore chca lepiej
rozumie¢ zmiany zachodzace w me-
dycynie i mie¢ wplyw na to, jak nowe
technologie beda wykorzystywane
w praktyce.

Nie chodzi o zachwyt nad kaz-
dym nowym narzedziem. Chodzi
0 spokojng, merytoryczng ocene: czy
dane rozwigzanie pomaga lekarzowi,
czy jest bezpieczne dla pacjenta, czy
mozna je wdrozy¢ w placowece i czy
rzeczywiscie poprawia jakos¢ opieki.

Po tej kadencji zostaje spotecz-
no$é, ktora roénie, regularnie pra-
cujaca Rada NIL IN, dwa poradniki,
trzy raporty, trzy edycje konkursu,
dwa podcasty, duze konferencje,
dziesiatki spotkan edukacyjnych,
partnerstwa merytoryczne i stata
obecnos$é w rozmowach o przysztosci
ochrony zdrowia.

NIL IN to miejsce, w ktorym le-
karze mogg by¢ blisko innowacji jako
praktycy, eksperci, recenzenci, wspol-
tworcy i uzytkownicy rozwigzan
majacych znaczenie dla pacjentéw
i zespoléw medycznych. °

< Aktualnosci, podcasty,
raporty, konkursy,
szkolenia i wydarzenia
znajdziesz na nilin.org.pl
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PO GODZINACH

WAM 2.0, czyli recepta
na medycyne wojskowg

Na 100 Zotnierzy powinien przypadac jeden lekarz. Marzy sie nam trzystutysiezna
armia, wiec powinno by¢ ich trzy tysigce. Stad pomyst reaktywadji Wojskowej Akademii
Medyaznej w todzi. O dawneji przysztej uczelni opowiada ostatni rektor WAM
prof. Krzysztof Zeman w rozmowie z Adamem Czerwiriskim.

igédziesigt lat temu skoniczyl
Pan studia w Wojskowej Akade-
mii Medycznej (WAM). Pigkna
rocznica.
Z WAM bylem zwigzany przez ponad
30 lat i nie obrazitbym si¢, gdyby to byla
jedna trzecia mojego zycia. Na razie
organizuje obchody piec¢dziesieciolecia
dyplomu. Na spotkaniu pojawi sie polo-
wa kolegéw z roku w wiekszo$ci z tymi
samymi od wielu lat towarzyszkami
zycia. Wielu z tych kolegéw brato udziat
w réznych misjach pokojowych pod
egida organizacji miedzynarodowych,
kilku byto dyrektorami szpitali, ordy-
natorami, niektdérzy stworzyli wlasne
kliniki, niektérzy przychodnie POZ,
paru awansowalo, uzyskujac tytut pro-
fesora czy doktora nauk medycznych.
Jeden nawet pracowal w agendzie ONZ.
Prosze sobie wyobrazi¢, ze wiekszo$é
tych obecnie 70-latkéw nadal pracuje
zawodowo.

Kazdy, wspominajac studia, powie,
ze jego rok byl wyjatkowy. M6j byt nie-
zwykly. Pewnie chce pan spytaé, co dat
mi WAM?

Prosze.

To jest takie samo pytanie, jak: ,a czy
pan by wybrat co$ innego niz pedia-
trie?” No wiec tak jak nie zamienilbym
pediatrii na inng specjalnosc, tak nie
wybratbym innej uczelni niz Woj-
skowa Akademia Medyczna. Dzieki
niej jestem tu, gdzie jestem, i jestem
spelnionym czlowiekiem. Do tego nie
zawiodlem rodzicéw, ktoérzy oczekiwali,
ze zostane lekarzem. Moze pan napisac,
ze WAM dat mi wszystko!

W takim razie powspominajmy. Jak Pan
trafil na uczelnie?

fot.. archiwum prywatne

Pochodze z Bielska Bialej. Tam
koniczytem bardzo dobre liceum

i mialem $wietng klase, w ktorej
wzajemnie sie nakrecaliSmy

w ambicjach. Fajnie to zadzialato,
bo wszyscy dostaliSmy sie na stu-
dia, co wtedy nie byto takie oczy-
wiste. Nie mogtem odstawa¢ od
reszty i zgodnie z ukrytym zycze-
niem moich rodzicéw wybratem
medycyne. Szukalem i znalazlem
Wojskowsa Akademie Medyczna,
o ktorej wtedy wiedzialem tylko,
ze jest to niezwykle prestizowa
uczelnia. Rodzice byli dumni.

A jak juz sie na tym WAM-ie
znalazlem, szybko okazato sie,

o czym nie wiedzialem, ze trzeba
chodzi¢ w mundurach.

Nie wiedzial Pan?

Naprawde nie wiedzialem. My-
§lalem, ze ide na zwykle studia,

a potem, jak ewentualnie zostane

4 Prof. Krzysztof Zeman

Specjalista choréb dzieci, immunologii
Klinicznej i choréb ptuc dzieci, cztonek
honorowy Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego. Studia: Wojskowa Akademia
Medyczna 1976 r., dr 1984 ., dr hab. 1991 r.,
prof. 1997 r. Byly rektor Wojskowej Akademii
Medycznej i prorektor Uniwersytetu
Medycznego w fodzi. Wspottworca pierwszego
w Polsce Uniwersytetu Medycznego. Obecnie
profesor w Klinice Pediatrii, Immunologii

i Nefrologii Instytutu ,Centrum Zdrowia
Matki Polki” w fodzi. Specjalista wojewédzki
ds. immunologii klinicznej. Autor ponad

300 opracowari naukowych.

w wojsku, to i mundur dosta-

ne. A tu sie okazato, ze mun-

dur obowiazuje od pierwszego
dnia. I trzeba w nim chodzi¢ na
okraglo. Ubrania cywilne byly na
popotudnie, na ogét nielegalnie
deponowane gdzie$ poza uczelnia.

Wojsko to nie tylko mundur.
Najpierw, jak to w prawdziwym
wojsku, byta tzw. unitarka, czyli
nauka strzelania, rzucania grana-
tami, salutowania...

Nie chciat Pan uciekaé?

Bardzo szybko sie w tym odnala-
zlem. Wlasciwie to poczulem, ze
jestem u siebie. Jako pierwszaki
musieliémy salutowaé kolegom
zwyzszych lat, starszym stop-
niem. Wyktadowcom tez sie salu-
towalo, nawet jesli byli cywilami.
Niektorzy bardzo to lubili. Ale
pézniej, jak juz przestaliSmy by¢
pierwszakami, to juz nam salu-
towano. Fajnie, prawda? Byl jeden
wyjatek od zasady starszenstwa.
Jesli kolega z mtodszego roku
szedl z dziewczyng, to my pierwsi
oddawali$émy honory, pewnie po
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to, zeby u tej kobiety wywotaé przekona-
nie, ze tacy madrzy i kulturalni ludzie
na WAM-ie studiujg. Zresztg reklama
nie byta nam specjalnie potrzebna, bo
lekarze wojskowi zawsze cieszyli sig
$wietng renoma. I pewnie dlatego r6zne
legendy na nasz temat krazyly. Opowia-
dano niestworzone rzeczy, jakie trzeba
miec plecy — rtéwniez w sensie fizycz-
nym, zeby na WAM sie dosta¢. Sam
styszalem legendy na temat wymogéw
fizycznych, jakim rzekomo musieli
sprostac¢ kandydaci na lekarzy wojsko-
wych. Jednym slowem ulica uwazata, ze
aby studiowa¢ na WAM-ie, trzeba mieé
odpowiedni wzrost, prezencje i caly sze-
reg niesamowitych przymiotéw. To byla
oczywiscie bzdura. Ale tez co$ bylo na
rzeczy w tym sensie, ze przystojniakow
u nas nie brakowato.

A medycyna?

Przedmioty medyczne mieliémy prak-
tycznie te same co studenci z cywilnej
uczelni. Czesto nawet mieliSmy tych
samych wykladowcéw, a nierzadko zaje-
cia mieliSmy z kolezankami i kolegami

z Akademii Medycznej w Lodzi. Przeciez
musieliémy spetnié¢ kryteria odpowied-
nich ministerstw i wypelnic te sama
liczbe godzin nauki medycyny. Roznica
to cale semestry przedmiotéw wojskowo-
-medycznych, wiec, powiedzmy, zamiast
szedciu tysiecy godzin zaje¢ na studiach
my mieliémy tych godzin siedem i p6t
tysigca. Trzeba sie bylo z nimi zmiescié
w tym samym czasie co na cywilnej aka-
demii. Czes¢ tych godzin dodatkowych
przerabialiémy w trakcie miesiecznych
szkolen, ktére byly po kazdym roku.
Poznali$my na nich piekno polskich
poligonéw, uczac sie strategii czy udziela-
nia pomocy na polu walki. Czesto byty
to bardzo barwne symulacje warunkéw
wojennych z udziatem prawdziwych
jednostek wojskowych, wozéw transpor-
towych, helikopteréw. Na tej ,wojnie”
wyciagali$my rannych przygotowanych
przez specjalistow, ktérzy wezesniej ro-
bili charakteryzacje dla filméw. Powiem
krétko: byto kolorowo.

Nie tylko my o tym wiedzieliémy. By-
walo, ze przed wyjazdem na te poligony
rektor, zegnajac nas na specjalnej odpra-
wie, zyczyt nam milego wypoczynku, bo
czesto trafialiSmy nad jeziora, gdzie byt
zawsze wolny czas na ptywanie kajaka-
mi, tédkami czy turnieje brydza.

Nie idealizuje Pan za bardzo swojej
miodosci?

Pewnie troche tak. Studia to nie byta
tylko zabawa, ale réwniez szkota

charakter6w. Nie wszyscy ja
przechodzili, bo nie kazdy potrafit
sie dopasowac. Nie wszystkim
podobata sie dyscyplina wojsko-
wa, choé¢ my nie bylis$my takimi
klasycznymi zolnierzami malu-
jacymi trawe na zielono. No, ale
pewne obowigzki wojskowe nas
obowigzywaly. No i tez byliSmy
zespoleni w walce z tymi obo-
wigzkami. To tez nas formowato.
Fakty sg takie, ze na
pierwszym roku bylo ze mng
240-260 kolegéw. Studia skon-
czylo 114. Wiec odsiew byt bardzo
duzy. A jakbysmy chcieli liczy¢
doktadniej, to wynik bedzie
jeszcze inny: z kolegdw, z ktorymi
zaczynalem studia, na ostatnim
roku zostaly ze mng 73 osoby.

Przez szes¢ lat caly czas byliscie
razem?
Bylisémy skoszarowani w jedno-
stce przy ul. Zrédlowej w Lo-
dzi. Bylo tam sze$¢ budynkéw
iw kazdym mieszkat inny
rocznik. OdréznialiSmy sie liczbg
paskéw na rekawach munduréw.
Od jednego cienkiego u pierwsza-
kéw do trzech grubych paskow
na szostym roku. Kazdy marzyl,
zeby te trzy grube paski miec.
Dla mtodszych lat obowigzywaty
—jak w kazdej jednostce wojsko-
wej — przepustki na wychodzenie
i wchodzenie. Starsze lata miatly
duzo wiecej swobody. Zresztg
przez sze$é lat moich studiow
wiele sie w Polsce zmienito.
KonczyliSmy w 1976 r., po wielu
waznych wydarzeniach politycz-
nych w kraju. Po nich $rube od-
krecono nawet studentom szkot
wojskowych.

Zajecia mieliSmy gléwnie
w t6dzkim szpitalu przy ul. Ze-
romskiego. To jeden z najlepszych
szpitali wojskowych w Polsce,
wybudowany jeszcze przed wojna.
Dysponowal niesamowitg kadra,
$wietnymi, czesto przedwojen-
nymi, profesorami. Ich asystenci
to juz absolwenci WAM, ktorzy
zdobywali kolejne tytuly naukowe
i wojskowe. Cze$c¢ zaje¢ mieliSmy
w Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym na Szaser6w w Warszawie.
Pamietam dwutygodniowy blok
z poloznictwa. Kiedy przyjecha-
lismy, odebrano nam ubrania,
dostaliémy ciuchy medyczne
i nie wolno bylo nam przez dwa

tygodnie wychodzi¢ z oddzia-
tu. Tam spali$my, ogladaliémy
wszystkie porody i zabiegi.

Bylo tez tak, ze cze$¢ przed-
miotdéw wykladali szefowie klinik
z Warszawy, ktorzy przyjezdzali
na zajecia do Lodzi. I to byty
bardzo znane nazwiska, ktore
uzupelnialy to, czego jeszcze u nas
brakowalo. A cze$¢ przedmiotoéw
mieli$my wspdlnie z kolezankami
i kolegami z réwnolegtego roku na
cywilnej uczelni.

Moze zabrzmi to patetycznie,
ale taczyt nas specyficzny duch
—wszyscy chcieliSmy by¢ dobry-
mi lekarzami. To zdecydowanie
byl nasz cel. Mieli$my niezwykle
duzo zajeé praktycznych. Ale tez
byt system, kt6ry niechetnych do
nauki potrafit zmienié. Jego cze-
$cig byto studenckie towarzystwo
naukowe.

Chetnie wspominam, jak ro-
dzily sie przyjaznie i wydarzenia,
ktore je cementowaty. Mogliby$my
duzo opowiadac o wspdlnej doli
iniedoli, ktoéra nas taczyty. Dos¢
powiedzieé, ze kiedy pierwszy raz
wystano nas na poligon, jechali-
$my w eszelonach wojskowych,
czyli w takich wagonach, w kt6-
rych przewozi sie teraz zwierzeta
gospodarcze albo kiedy$ wozono
zolnierzy na front. Ale to byta
podr6z meska, piekna.

Na poligonie ciag dalszy atrak-
cji. Spalismy pod patatkami - to
takie plaszcze wojskowe, gdzie
z dwoch palatek robito sie namiot.
Jakie$ deski pod spod potozylismy
i mieszkali$my w ten sposob trzy
tygodnie. I oczywiScie przez caly
ten czas lato. Trzeba bylo sobie
radzi¢. Réwniez w koszarach.

Na przyktad nauczylem sie, jak
wyprasowac spodnie, nie majac
zelazka. Ale tez jak zrobié jajecz-
nice, majac tylko zelazko. Inna
sztuczka dotyczyta prania koszuli.
Jesli zostata odpowiednio rozwie-
szona na kafelkach w lazience, nie
byla pognieciona i nie trzeba bylo
jej prasowac.

W latach 70. czy 80. po studiach
mozna bylo na cate zawodowe
zycie wylgdowaé na zielonym poli-
gonie. Pan zostal rektorem.

Bardzo chciatem zostaé na uczelni.
Przez caly czas moich studiow byt
taki zwyczaj, ze 10 najlepszych
absolwentéw moglo sobie wybraé
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miejsce pracy. Prymusi oczywiScie wybie-
rali kliniki w szpitalach wojskowych. Kie-
dy konczylem studia, zmieniono zasady

i tylko jeden najlepszy absolwent dostat
prawo wyboru. Ja bylem drugi i trafitem
do jednostki rakietowej pod Poznaniem.
Ale po roku udato mi sie wroci¢ na
uczelnie. Poczatkowo do zaktadu teore-
tycznego, zajmujacego sie patofizjologia.
Ale po jakims$ czasie przeksztalcil sie on
w immunologie i w koficu zgodnie ze
swoimi zainteresowaniami wylgdowatem
na pediatrii. Faktycznie po$wiecilem
WAM ponad 30 lat zycia. Bylem ostat-
nim rektorem tej uczelni.

Wyprowadzat Pan sztandar uczelni.

Jak do tego doszlo?

WAM zostal rozwigzany w 2002 1.
decyzja Ministerstwa Obrony Narodowe;j.
O tym, ze moze do tego doj$¢, mieliSmy
sygnaly 3—4 lata wczes$niej. Zapowiadano
wielka reforme szkolnictwa wojskowego.
No i ta reforma zmiotta nie tylko WAM,
ale chyba z 10 uczelni wojskowych.

To byt specyficzny czas. Ogloszono
koniec historii. Wydawato sie, ze rze-
czywiScie nie bedzie juz zadnych wojen
w Europie i nie jest potrzebna wielka
armia.

Dlatego pojawil sie pomyst, ze lekarze
na potrzeby wojska bedq rekrutowani
z cywilnych uczelni. Mieliémy przyktady
z innych panstw europejskich, ze ten
model sie nie sprawdza. Cho¢by Bundes-
wehra przekonala sie, ze wojskowy duch
nie jest czyms, co tatwo mozna wszczepié
cywilowi.

W kwestii likwidacji oczywiscie
chodzito o pienigdze. Roczne utrzymanie
WAM-u kosztowalo tyle, ile wyprodu-
kowanie mniej wiecej jednego czotgu
typu Twardy. Probowalismy sie bronic.
Przyjmowali$my studenté6w na kierunki
cywilne: fizjoterapie i zdrowie publiczne.
Uczelnia w ten sposob zarabiata. To byta
nasza recepta na przetrwanie trudnego
okresu. Ale to nie wystarczyto. W 2002 r.
polaczyliémy sie z Akademig Medyczng
w Lodzi. Po fuzji powstal pierwszy w Pol-
sce Uniwersytet Medyczny z Wydzialem
Wojskowo-Lekarskim. WAM zostat
rozwigzany. W domu $§miejemy sie, ze
podwaliny pod polgczenie dwoch uczelni
dat §lub mojej corki, absolwentki Akade-
mii Medycznej, z absolwentem Wojsko-
wej Akademii Medycznej, ktory odbyt
sie chwile przed formalnym ogloszeniem
powstania Uniwersytetu Medycznego.

W 2010 r. na UM wrdcili studenci
w mundurach. Studiowali w oparciu
0 Wojskowe Centrum Ksztalcenia Me-
dycznego i Akademie Wojsk Ladowych

we Wroctawiu, a po kolejnej
reformie — tym razem przepro-
wadzonej przez min. Gowina

— Wydzial Wojskowo-Lekarski
UM zostal zlikwidowany. Teraz
na kierunku wojskowo-lekarskim
studiuje sie na Wydziale Lekar-
skim, ktéremu podlega Kolegium
Wojskowo-Lekarskie.

Mowi sie o tym, ze mamy miec
wielkq, trzystutysiecznq armie,
wigc potrzeby sq ogromne.

Jesli mamy by¢ przygotowani

do potencjalnego konfliktu, nie
obejdzie sie bez profesjonalnie
przygotowanych lekarzy. Zaktada-
jac, ze na 100 zolnierzy powinien
przypadac jeden lekarz, to w trzy-
stutysiecznej armii, jakg chcemy
stworzy¢, powinno by¢ ich trzy
tysigce. Dzi$ etatow lekarskich

w wojsku jest 1506. Potowa to wa-
katy, bo zatrudnienie to zaledwie
888 lekarzy.

Wiemy, jak dzis wyglgda wojna.
Zupelnie inaczej niz II wojna
Swiatowa. W czasie studiéw bylem
przygotowywany do uczestnictwa
w takim tradycyjnym konflikcie.
Za linig frontu ciggneli medycy,
zakladano szpitale polowe, do
ktorych sanitarkami zwozo-

no rannych zotnierzy. Dzi$ to
archaizm. Ci, ktoérzy bedg zabez-
pieczali potencjalng wojne, musza
by¢ przygotowani na zmieniajace
sie warunki. Medycy powinni

by¢ przygotowani do udzielania
pomocy kwalifikowanej w specy-
ficznych warunkach.

Na Ukrainie nie ma zadnych
lekarzy w odlegtosci kilku kilome-
tr6w od okop6éw. Rannych coraz
czesciej zabieraja z pola walki
roboty. I sg oni transportowani
do specjalnych centréw tworzo-
nych w glebokich bunkrach. Tam
zajmuja sie nimi lekarze. Wiemy,
ze wiekszo§¢ z nich to cywile. Ich
wytrzymalo§é psychiczna obli-
czana jest na mniej wiecej trzy
miesigce. Po tym czasie musza
sie rotowad, zeby na jaki$ czas
odpoczgé od obrazéw, ktore widza
codziennie.

To nie sq rany postrzalowe?

Rany postrzatowe w Ukrainie to
nie wiecej niz kilkanascie procent
obrazen, jakie odnosza zolnierze

i cywile. Wiekszo$¢ stanowig rany

wybuchowe. One powstajg z tego,
ze na czlowieka, ktory jest w oko-
pie, w samochodzie, ziemiance
spada co$ z gory, najczesciej

z drona. Eksplozja parzy i urywa
wszystko, czego dosiegnie od gory
— najczeSciej rany obejmuja glowe,
klatke piersiowg, ramiona. Dane,
ktore do nas docierajg, sa poraza-
jace. Mowig o gigantycznej liczbie
amputacji koficzyn w czasie tej
wojny. Okaleczonych w ten sposéb
liczy sie w setkach tysiecy.

Jesli mamy by¢ przygotowani
do takiego konfliktu, nie obejdzie
sie bez profesjonalnie przygoto-
wanych lekarzy. Skala potrzeb,
jak widaé, jest ogromna i chyba
nie ma sensu rozwazaé kwestii:
ksztalci¢ czy nie ksztalcié. Skoro
wiadomo, ze ksztalcié, warto sie
raczej zastanowic, jak ksztalcic.
Moim zdaniem najwiekszy nacisk
powinno sie ktas¢ na chirurgie, or-
topedie, choroby zakazne, aneste-
zjologie, bo to specjalnosci, ktore
zawsze byly najbardziej w wojsku
ina polu walki przydatne. Zna-
kiem czasu jest jeszcze zapotrze-
bowanie na psychiatréw. Ich tez
potrzeba nie tylko w wojsku.

Ci ludzie, podobnie jak kiedy$
absolwenci WAM po zakonczeniu
stuzby, mogliby zasili¢ cywilna
ochrone zdrowia.

Niedlugo powstanie WAM-bis. Cie-
kawe, czy jego absolwenci z takq
czuloscig bedq wspominac swojg
Alma Mater?

Nowe pokolenie jest mi bardzo
mile, bo to przeciez moje wnuki,
ktore konczg medycyne na Uni-
wersytecie Medycznym w Lodzi.
Oni s3 inni niz my sprzed p6t
wieku. Nie chce zabrzmie¢ jak
maruda, narzekajacy, ze kiedys to
bylo, a teraz to nie jest, ale dzisiej-
sza mlodziez mysli zupelnie inny-
mi kategoriami. Moze to i dobrze,
bo do bélu potrafi wykorzystaé

to, co im daje wspolczesny rozwdj
techniki i medycyny, i moze przez
to beda bardziej przydatni. Nato-
miast ich system integracyjno-spo-
feczny jest zupelnie inny niz nasz.
Ich szare komorki zupelnie inaczej
pracuja niz nasze. Ale jedno nie
ulega watpliwosci. Ich kampus
bedzie piekniejszy niz moj, bo
przeciez obowigzuja parytety

i medycyne w mundurach studiujg
réwniez kobiety. o
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Tam, gdzie natura
wcigz rzadzi Swiatem

URSZULA WILCZEK

Na wyspach Galapagos cztowiek jest tylko gosciem. Uchatki $pig na parkowych
fawkach, legwany wygrzewajg sie przy lotnisku, a zétwie olbrzymie spokojnie
przemierzaj zielone wzgorza.

otnisko na wyspach Galapagos,

na niewielkiej wyspie Santa Cruz,

szczyci si¢ opinig najbardziej ekolo-

gicznego portu lotniczego na $wie-
cie, o czym informujg napisy. Po wyjsciu
z matego samolotu ekwadorskich linii
lotniczych od razu uderza nas fala goraca.
Termometr pokazuje 38 stopni Celsjusza.
Uf, jak goraco! W oddali widaé niski budy-
nek lotniska z panelami fotowoltaicznymi
na dachach i na pobliskim skwerze.

Ale pierwsze zaskoczenie przychodzi
jeszcze szybciej. Na niskim krzewie siedzi
legwan. Inny wygrzewa sie w stoficu. Jesz-
cze kolejny zastygt w bezruchu i z uwaga

obserwuje podréznych. Czekajac na
odprawe pod cicho szumigcymi wen-
tylatorami, skupiam wzrok na tabli-
cach $wietlnych pokazujacych, jakie
cuda przyrody mozna tu spotkac.
Najmniejsze pingwiny $wiata, mie-
rzace zaledwie 20-30 centymetrow
wysokosci - jedyne wystepujace na
potkuli péInocnej — a takze uchat-
ki, legwany, rekiny, zotwie morskie
1 zOlwie stoniowe. MnGstwo ptakow,
z ktorych najbardziej fascynujace sa
fregaty z czerwonym, nabrzmiewaja-
cym podgardlem oraz stynne gluptaki
o niebieskich tapach.

A Ksigzycowy krajobraz, wulkan Sierra
Negra, wyspa Isabela

ARCHIPELAG ZYCIA
Wysp w grupie Galapagos jest
19 (wieksze, czesto nazwane imiona-
mi zenskimi, to Genovesa, Floreana,
Isabela, Fernandina, dalej Espariola,
Pinzon, Santa Fe, Santiago, San
Cristobal, Santa Cruz). Tylko cztery
z nich s3 zamieszkate, a na kolejne
cztery trzeba dostarczac stodka wode.
Stolica i jedyny uniwersytet znaj-
duja sie na San Cristobal. Najwiek-
sza wyspa — Isla Isabela — ma ksztatt

fot.: Urszula Wilczek
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A Wysp w grupie Galapagos jest 19, tylko
cztery z nich sq zamieszkale

konika morskiego. Znajduje sie na niej
sze$¢ wulkanéw objetych Scista ochrona,
niektore z nich nadal sg aktywne. Na Isa-
beli znajduje sie takze miasteczko Puerto
Villamil, jedyna farma w drodze na wulkan
Sierra Negra, ale brakuje tu wody do picia.

Wszystkie samoloty rejsowe laduja na
przyczotku, na malenikiej wysepce Baltra,
przylegajacej do wyspy Santa Cruz. Jest
ona najbardziej turystyczna, petno tam
hoteli, sklep6w, restauracji. Port od $wi-
tu do pdznej nocy tetni zyciem. Wodne
taks6wki za dolara dowozg turystéow do
wiekszych jednostek wyptywajacych ku
dalszym wyspom.

POD POWIERZCHNIA OCEANU
Mozna wybraé¢ wycieczki z asystentem
z biura oferujacego zwiedzanie wraz ze
snorkelingiem w uroczych zatoczkach. Nie
ma tu przybrzeznych raf koralowych, ktére
spotykamy w Egipcie czy Australii, ponie-
waz teren jest powulkaniczny. Nie oznacza
to jednak ubogiej fauny. Jest kolorowo i az
roi sie od uchatek, ptaszczek, kolorowych
ryb, z6twi morskich i rekinéw (te mniejsze,
zyjace w wodach przybrzeznych, sg dtugosci
do 1 metra). Wygrywa ten, kto zabrat ze
sobg aparat do zdje¢ podwodnych.
Agencje turystyczne oferuja sprzet
do ptywania i nurkowania, wyprawy na
wulkany, wizyte w Parku Darwina, gdzie

» Na Galapa-
80s az roi sig
od uchatek

prowadzony jest pafistwowy program
ochrony z6twi. Bylismy w tym wyjat-
kowym miejscu i mogli$émy obserwo-
wac caly proces: od zabezpieczenia jaj
zbieranych na r6znych wyspach, przez
inkubacje, az po hodowle malutkich
z6twi. Kazde jajo jest podpisywane —
wiadomo, z ktorej wyspy i z jakiego
miejsca pochodzi. Po wykluciu zétwie
réwniez sg znakowane. Gdy maja od
dwdch do pieciu lat, sg juz na tyle
doroste, ze bezpiecznie moga wrécié
do $rodowiska, z ktdrego pochodza.
Sa transportowane na wyspe, skad
zabrano i zabezpieczono ich jaja.
Program ochrony z6iwi przynosi
efekty, a inicjatywa jest doceniana

przez wszystkich, dla ktérych wazna
jest ekologia.

SLADAMI DARWINA

W muzeum Darwina jest oczywiscie
wzmianka i opis prac, ktore prowadzit
Karol Darwin.

Przewodnik opowiada historie
mlodego Darwina, ktéry w wieku
zaledwie 22 lat zostal wyslany na
wyprawe przyrodniczo-badawcza (bo
ojciec nie mogt doj$¢ z nim do tadu,
gdyz nie umiat prowadzi¢ intereséw).
Niewiele brakowato, by zakonczyt ja
bardzo szybko - cierpial na chorobe
morskg i ciggle torsje uniemozliwialy
mu spokojng egzystencje. Kapitan
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zaglowca ,Beagle” zdecydowat, ze Karol
zostanie wysadzony na najblizszej wyspie,
czyli w porcie na Wyspach Kanaryjskich.
Jednak panowala tam epidemia i statki nie
mogly zawija¢. Darwin musial wiec ply-
naé dalej (podréz rozpoczela sie w 1831 t.
i trwata do 1836 1.).

Ta przypadkowa decyzja zmienita hi-
storie nauki. Po wielu miesigcach podrozy
trafit na wyspe Santiago, gdzie rozpoczat
swoje prace badawcze. Na Galapagos po-
zostal cztery lata, ktére wypelnit praca
i wysunal nowg teorie o powstaniu gatun-
koéw - teorig ewolucji.

Po powrocie do Anglii brat udziat w licz-
nych odczytach, prezentowat swéj dorobek,
wdawal sie w dysputy z innymi naukowca-
mi, przyrodnikami, az w koiicu w 1859 r.
uznano jego dorobek i wktad w dziedzine
nauk przyrodniczych. Stacja Badawcza
i muzeum Darwina znajduja sie w Puerto
Ayora na wyspie Santa Cruz. Bedac tam,
trzeba koniecznie odwiedzi¢ muzeum.

W SERCU WULKANU
Najwicksze wrazenie podczas wyprawy
zrobil na mnie fatwy trekking na zbocza

wulkanu Sierra Negra (wysokosé
1120 m n.p.m.) na wyspie Isabe-
la, miejsce dawnej kopalni siarki.
Zejscie z obrzeza wulkanu, ktérego
$rednica wynosi 10 km, jest nie lada
przezyciem ze wzgledu na widoki.
Surowy krajobraz otaczajacy krater,
intensywnie zielona trawa i nieliczne

« Stara kopalnia siarki
— wulkan Sierra Negra.
Wyspa Isabela

fot.: Urszula Wilczek

krzewy, wewnatrz morze zastyglej,
czarnej, chropowatej lawy. W dali,
w odleglosci kilku kilometréw, widaé
buchajaca pare z z6tto zabarwionych
miejsc, w ktorych nie tak dawno
jeszcze wydobywano siarke.
Stapajac po zastyglej lawie, stu-
chali$émy, jak nasze kroki dudnig pod




C GAZETA

czerwiec 2026 | strona 71

KRAJ DUMY | HARMONII

Ekwador to niezwykle ciekawy

kraj, czysty, w ktorym wielka wage
przywigzuije sie do ekologii. Dzieci
chodza do szkot, s zadbane, na
ulicach nie wida¢ biedakéw ani
ludzi zebrzacych, mieszkancy noszg

sie dumnie, majg swdj honor. Sg
potomkami Indian i Hiszpandw.
Budynki w matych miasteczkach

i w wioskach sg gtéwnie parterowe,
budowane bez przepychu,

obejscia uporzadkowane, psy
wolne, nieagresywne, wydajg sie
szczesliwe.

stopami. Przewodnik wyjasnit, ze pod nami
znajduje sie system pustych korytarzy,
tzw. tuneli lawowych. Wierzchnia warstwa
lawy zastygla, wewnatrz pozostat pusty
korytarz. Byle tylko warstwa byla na tyle
gruba, by wytrzymala i nie zatamata sie
pod nami — miatam nadzieje i odpedzatam
natretne mysli.

b

ST L (0]

fot.: Urszula Wilczek

<« Urokliwa

wyspa
Isabela

fot.: Urszula Wilczek

A Pi¢kne ptaki o niebieskich tapkach, gtuptaki (Patas Azul

Poczatkowo $wiecilo storice, poz-
niej niebo zasnuty burzowe chmury.
Krajobraz stawal si¢ coraz bardziej
ksiezycowy, surowy i tajemniczy.
Pieknie tam bylo, a dzien trekkingu
do serca Sierra Negra na zawsze po-
zostanie w mojej pamieci.

TO ONE SA GOSPODARZAMI

Na Galapagos zwierzeta maja sie do-
skonale. Nikt im nie przeszkadza, nie
ploszy, nikt ich nie nachodzi, wszyscy
sg zyczliwie nastawieni. Uchatki leza
na tawkach w parkach miejskich,
przechodza powoli przez ulice, ko-
tyszac sie na boki. Samochody za-
trzymujg sie i cierpliwie czekaja na
przejScie nietypowych przechodniow.
Miedzy uchatkami wypoczywajacy-
mi na piaskach nadbrzeznych plaz
przewijaja sie legwany. Majg wyglad
przedpotopowych, matych smokéw.
Gdy zastygna w bezruchu, mozna
im spojrze¢ gleboko w oczy. Nie bojg
sie ludzi. Sg $wietnymi plywakami,
zywia si¢ planktonem, jaja skladaja
na plazy w wykopanych gtebokich
dotkach. Ludzie im nie przeszkadzaja,
tereny legowe odgrodzone s3 tadmag,
sznurem, drewnianym ptotkiem, by
przypadkiem nie niepokoi¢ samic.
A wieczorami mozna je spotkac, gdy
wyleguja sie na murkach i schodach,
ogrzewajac swoje cielska w ostatnich
promieniach zachodzacego storica.
Nietypowy i niespotykany nigdzie
indziej na $wiecie widok.

LEKCJA POKORY

Wyspa Santa Cruz obfituje w zielone
tereny. Wysoka trawa jest $wietnym
miejscem, gdzie pozywiajg sie z6t-
wie stoniowe. Maja wielka skorupe

es)

A W Parku Darwina prowadzony jest
panistwowy program ochrony z6twi

dtugosci nawet po6ttora metra, sa
wysokie i siegaja do wysokosci uda.
W ciggu dnia zjadajg ok. 6 kg trawy.
Kopulujg przez godzine. Nie majg
naturalnych wrogéw, jedynie w prze-
szto$ci marynarze, gtéwnie piraci, byli
ich fowcami. Zabierali kilka osobni-
kéw na swoje pirackie statki.
Zbtwie moga przez wiele miesiecy
nie je$¢ trawy ani nie pi¢ stodkiej
wody, wiec byty doskonalym magazy-
nem pozywienia, czyli miesa dla zatog
statkéw. W ten sposob miedzy XVI
a XIX wiekiem marynarze, gtéwnie
piraci, wytrzebili duza populacje zotwi
z wysp Galapagos. Niepowetowana
strata. Dlatego teraz rzad Ekwadoru
dba o wzrost populacji zotwi, hodujac
je w centrum Darwina. °

fot.: Shutterstock.com
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Rok Wajdy

Z Jachranki od razu pojechatem do Krakowa, by niemal do pétnocy realizowac
literackg gale. W Teatrze Stowackiego poza ciezkg praca zekali na mnie wspaniali
ludzie, bez ktérych lekarskie koncerty nie bylyby na az tak wysokim poziomie
artystycznym. Swiatfo i dzwiek, drganie desek pod stopami, ruch kurtyn oraz

zabobonne chodzenia boso po scenie resetujg. Pozufem sie wolny.

astepnego dnia w ramach nie-

dzielnego odpoczynku pod Wa-

welem, postawiwszy do kata

samorzadowe rozterki, odwiedzi-
tem Muzeum Manggha i przypomniatem
sobie krotkie spotkania z Andrzejem Waj-
da. W stulecie urodzin Mistrza Krystyna
Zachwatowicz przygotowala w hotdzie
mezowi retrospektywng wystawe ,,0 czlo-
wieku w nieustannym ruchu, (ktéry) prze-
mieszczat sie miedzy miejscami, rolami
i zadaniami”.

Dobrze jest czasem, narzekajac na
przeszkody w realizacji marzen i ambicji,
przyjrzec sie biografiom postaci zapisa-
nych na kartach historii. NajczesSciej nie
sa to drogi ustane ptatkami r6z, ale raczej
hartowane ich kolcami serca. Z biegiem
lat, z biegiem dni nikogo nie obchodzi
twdlrcza niemoc, a wszyscy zapami€tuja
wylacznie wybijajace sie ponad przeciet-
no$¢ dzieto. Populistyczne hasta, pstryczki
w nos, Smiech w twarz, zaci$niete zeby,
SpUSZCZONE 0CZY, Przezroczystosé w gru-
pie, pomijanie w zastugach, przemilczanie
w dokumentach, cenzurowanie w fotore-
portazach i kciuk opuszczony w mediach
spotecznos$ciowych mogg niszczyé, ale
nie sa w stanie pokona¢ talentu. Cia-
gla migracja pozwolita Wajdzie omija¢
trudnosci miejsca i czasu, dajac zawsze
pole do nastepnej aktywnosci, do kolejnej
akeji. Podrdze artystyczne byly zaledwie
wstepem do przekraczania granic panstw,
kultur i jezykéw. Dzieje jego zycia sa wiec
przypowiescia o przemieszczaniu sig,
ktére nie bylo ucieczky, ale raczej metoda
pracy w ruchu, pozwalajacg na tworzenie
wspolnej przestrzeni w sztuce, polityce
i relacjach miedzyludzkich.

W przedsionku muzeum przypadkowo
spotkalem lekarzy i dentystéw, ktorzy
krakowski weekend takze postanowili
spedzi¢ w otoczeniu notatek, szkicow-
nikéw i zdje¢ z Andrzejem Wajda w roli
gléwnej. Rezyser w 1987 r., po otrzymaniu

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Nagrody Kioto, postanowil zbudowaé
Mangghe i umiescit tam zbiory ko-
lekcjonerskie Feliksa Jasieniskiego,
zafascynowanego sztuky japoniska.
Dzieki temu ponad pietnascie tysie-
cy artefaktow z depozytu Muzeum
Narodowego trafito do bezpiecznych
magazynow i galerii, w ktorej sg
sukcesywnie pokazywane. Swoje
pétwiecze obchodzita tutaj Unia Pol-
skich Pisarzy Lekarzy. Polozenie nad
brzegiem Wisly jest doskonatym
miejscem do podziwiania panoramy
Wzgdrza Wawelskiego i wspomnien,
ktoére przechowujg mitosnicy kina,
teatru oraz ci, ktérzy obserwowali
spofeczno-polityczne zaangazowanie
Wajdy w strajki sierpniowe i wybory
czerwcowe. W pamieci osobistej zo-
staly jednak przede wszystkim kadry
filmowe i 0 nich wtasnie chwile roz-
mawiali$my, zanim kazdy indywi-
dualnie podazyt tropami pomystow,
projektéw i realizacji Zespotu Filmo-
wego , X". W kierowanym przez Waj-
de przedsiebiorstwie produkcyjnym
obowigzywalo przestanie: ,Musicie
by¢ zdolni, wydajni, energiczni, sa-
modzielni... bo inaczej bedziecie
musieli sie zapisa¢ do partii i robi¢
filmy na polecenie”. Zabralem te
sfowa do domu.

Miesiac weze$niej prowadzitem
zebranie towarzystwa teatralne-
go, omawiajgc aktywnosci, ktore
mozna byloby zrealizowa¢ w Roku

-‘I

Wajdy. Opowiedziatem tez o t6dz-
kim seansie zrekonstruowanej
,Ziemi obiecanej” (1997) z udzia-
tem niemal wszystkich aktoréw
arcydzieta, pozujacych po projekeji
do zbiorowego zdjecia. Na oktad-
ce mojej kasety VHS podpisali sie
wtedy Wojciech Pszoniak, Daniel
Olbrychski, Andrzej Seweryn
i oczywiScie Mistrz. Oto migaw-
ka bez wickszego znaczenia dla
wielkich tworcéw, ktora postuzy-
ta pézniej do przetamania lodow
w rozmowach. ByliSmy juz nawet
umdéwieni na wywiad z Panem An-
drzejem do ,Gazety Lekarskiej”,
do ktorego ostatecznie nie doszto.
Przy koktajlowym stoliku padta
wowczas zapowiedz wymiany zdan
o lekarzach, chorobach i cierpieniu.
A tydzien temu nieprzypadkowo
przeciez, montujac impresje 15. edy-
¢ji konkursu ,,Przychodzi wena do
lekarza”, zobaczylem w pierwszym
kadrze (2012) wchodzacego na gale
w Teatrze ROMA Andrzeja Wajde.

Na $cianie Mangghi przeczyta-
tem cytat pasujacy do wielu sytuacji
na rozdrozu: ,Wiem juz, czego nie
chce, ale nie wiem jeszcze, czego
chce”. Metoda Wajdy na taki dyle-
mat byt ruch do przodu i tworzenie
wspOlnej, ale takze wolnej przestrze-
ni debaty, sztuki i niekoniunktural-
nych relacji. Kto jeszcze tego chce,
gdy rozejrzymy sie wokol? °
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Nauczmy sie zy¢ obok siebie

JAROStAW WANECKI

OSRODEK KULTURY | DZIEDZICTWA HISTORY(ZNEGO

NACZELNEJ [ZBY LEKARSKIEJ

Po raz pietnasty wreczono nagrody Ogolnopolskiego Konkursu Literackiego ,Przychodzi
wena do lekarza” im. Profesora Andrzeja Szczeklika. Statuetki akrobatéw trafity do
Zwyciezcow w kategoriach poezji, prozy i do studentki z Paryza. Uroczystos¢ potaczono
z finafem konkursu 0s6b z niepetnosprawnosciami , Stowa, dobrze, Ze jestescie”.

ali w Teatrze im. Juliusza Sto-
wackiego towarzyszyly dwa
koncerty. W pierwszej czesci
wystapity Kinga Wylegly i Alek-

sandra Nykiel, laureatki Festiwalu Za-
czarowanej Piosenki, organizowanego
przez Fundacje ,Mimo Wszystko” Anny
Dymnej, oraz Krakowski Chor Lekar-
ski pod dyrekcjg Justyny Hanusiak. Po
przerwie przeboje Piwnicy pod Baranami
przypomnieli Beata Rybotycka, Joanna
Pocica, Jacek Wojcicki i Janusz Radek.
Zgodnie z protokolem ,Weny” w ka-
tegorii poezja zwyciezylta Joanna Matla-
chowska-Pala (,Medytacja”, ,Znaki”,
,Wiosng”). Drugie miejsca zajela Ewa
Gluza (,Rodzinny dom”, ,Fotografie”,
,Kto potrafi docenié zycie”). Trzecia
lokata przypadla Karolinie Furman-
-Kuklinskiej (,Sosnowa igta”, , Szycie”,
,Przywigzanie”). W kategorii prozy
wygrata Anna Bronowicz (,Dziennik
z podrézy do wnetrza czasu”). Na dru-
gim stopniu podium staneta Katarzyna
Wierzbicka (,Kobieta z lustra”), a na
trzecim Joanna Czajkowska-Slasko
(,Kamienica”). W kategorii studentéw
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pierwsza nagrode otrzymatla Anna
Jankowska (,,Atlas anatomii nie-
widzialnej”), a wyréznieni zostali:
Stanistaw Loks (,Poczekalnia”),
Michalina Rynska (,,Z6tta na-
dzieja”) i Jakub Rewiuk (,Jeszcze
jeden test zegara”). Wszystkie pra-
ce ,Medycyna Praktyczna” ze-
brata we wspolnym tomiku wraz
z utworami konkursu dla oséb
z niepelnosprawnosciami. Na sce-
nie zwycieskie teksty przeczytali
Matgorzata i Krzysztof Zawadz-
cy, aktorzy Narodowego Starego
Teatru w Krakowie. Natomiast
Tomasz Wysocki z Teatru im. Sto-
wackiego przypomnial fragment
eseju Andrzeja Szczeklika.
Podobnie jak w ubiegtym roku
swojg nagrode przyznat Broni-
staw Maj (profesor Akademii
Sztuk Teatralnych, poeta i ese-
ista ,Medycyny Praktycznej”),
ktéry wyréznit sonety Joanny
Czajkowskiej-Slasko (,£.6dz”, , Flo-
rencja”, ,Nowy Jork”). Koncert
Krakowskiego Chéru Lekarskiego

A Anna Dymna odbiera medal ,, Amicus Medicorum”

A Wystep laureatek Festiwalu Zaczarowanej Piosenki

zapowiedzial profesor Waldemar
Htadki, prezes Unii Polskich Pi-
sarzy Lekarzy, odpowiadajacy za
kulture przy Krupniczej 11A.
Gala byta okazja do przekaza-
nia w imieniu prezesa Lukasza
Jankowskiego medalu ,Amicus
Medicorum” (Przyjaciel Lekarzy)
Annie Dymnej, ktéra nie mogta
g0 odebrac osobiscie podczas obrad
XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy
w Jachrance. Dziekujac, wzruszona
aktorka podkreslila, ze ,przez cate
zycie, lekarze ratujg jej zycie”.
Jubileuszowi towarzyszyty mi-
gawki przypominajace pietnascie
lat konkursu oraz wspélne wykona-
nie utworu ,,Nauczmy sie zy¢ obok
siebie” przez solistow, chorzystow
i muzykéw bioracych udziat w uro-
czystosci. 16. edycja odbedzie sie za
rok, ale miejsce spotkania pozostaje
zagadky ze wzgledu na planowany
remont sceny przy Placu Swietego
Ducha 1. Do zobaczenia w maju
2027. Czas szybko plynie i moze za-
trzymac¢ go tylko literatura. °
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Na smutno

Impresjonistow lubi kazdy. Malujg piekne w kolorze, bukoliczne sceny, zapraszajg widza do pejzazy,
w ktdrych chce sie zamieszkac. Strategicznie rozktadajg plamy roztanizonego $wiatfa, ktore chce sie fowic
spod fukdw rond stomkowych kapeluszy. Piekne popotudnia, twarze zmiekczone pastelami, nawet cienie
53 tu kolorowe. Rzadko zdarza sie cos na smutno. Chyba ze u Degasa.

dgar Degas czesto sprzeciwiat

si¢ nazywaniu go impresjonista,

wolat mysle¢ o sobie w kategorii
realista. Niemalze potowa jego
dorobku tworczego to portrety baletnic,
z ktoérych chyba najbardziej jest znany.
Czesto powierzchownie postrzegane jako
subtelne, impresjonistyczne portrety mlo-
dych tancerek, przedstawienia te kryja
W sobie ciemniejsza strong brutalnego
naduzycia wladzy patronéw nad tan-
cerkami. Jako realista wlasnie od tych
trudnych aspektéw miejskiego zycia
w Paryzu XIX wieku Degas nie stronil.
Moze najbardziej rozdzierajacym por-
tretem Gwczesnego miasta, jego spleenu,
zmeczenia i nalogu, jest obraz Degasa
W kawiarni”. Scena przedstawia mlo-
da kobiete przy stoliku. Obok niej wy-
raznie znudzony mezczyzna rozglada
sie na boki. Kobieta zdaje sie zupelnie

: z S e oY
Edgar Degas, ,W kawiarni”, 1875-18

76, Muzeum Orsay, Paryz

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

nieobecna. Spuscita ramiona, a jej
potprzymkniete oczy pozbawione s3
zycia. Przed para stoja napelnione
kieliszki. Ptyn w kieliszku kobiety
to absynt, alkohol stawny ze swej
mocy, ktérego uzycia we Francji
zabroniono na poczatku XX wieku.
Degas w tak przekonujgcy sposéb
uchwycit w tej parze objawy choroby
alkoholowej, ze w negatywny sposob
wplynat na reputacje modeli, zna-
nych paryskich artystow. Musieli
oni wielokrotnie ttumaczy¢ opinii
publicznej, ze nie sg alkoholikami.

Zgaszona paleta obrazu, skon-
centrowana wokoél zgaszonych
brazéw i niezdrowych zoélcieni,
wzmaga jeszcze ciezki nastroj
obrazu. Nie ma tu roztafnczonego
$wiatla, kolorowych cieni ani tak
ukochanego przez impresjonistow
S§wiezego powietrza. Zamiast tego
Degas mistrzowsko maluje zaduch,
bezsilnos¢ i chorobe. Maluje od-
waznymi pociggnieciami pedzla,
zacierajac sztywne kontury ubran,
mebli i odbi¢. Impresjonistycznie
1 na smutno. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL' 5/26

Szczegbdly r6znigce obrazy:

1.

Dodanie kolorowych paséw w prawym goérnym rogu obrazu.

Istnieje kilka obrazéw Sherwood, na ktérych uzywa ona
barwnych paséw, wygladajacych niczym probnik koloréw.

Usuniecie pekniec farby z seledynowego elementu na
brazowym tle w lewym dolnym rogu obrazu.

Po wylewie zmienit sie stosunek Sherwood do peknieé farby.
Przed wylewem uwazata takie pekniecia farby za dowod

na stabg technike malarska, po wylewie zaczeta podkreslaé
pekniecia, uzywaja ciemnej farby do wypelnienia szczelin.

Usuniecie liter pod rysunkiem Cajala.
Sherwood uzyta w obrazie stynnego przedstawienia komérki
Purkiniego, w oryginale opatrzone bylo literami.

Zmiana koloru bordowego ksztaltu na zétty.

Sherwood bardzo czesto uzywa w swoich obrazach zélcieni.

Obraz: Katherine Sherwood, ,Zemsta Cajala”, 2007 .

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 18 czerwca 2026 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GLO6 oraz poda¢ dane do kontaktu

(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

NAGRODZENI ,GL’ 5/26

Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju

otrzymuje Grzegorz Boryczka (Wojkowice)

Nagrody dodatkowe:Karol Bednarz (Lubenia), Radostaw Lupkowski (Jasto),

Filip Kowalik (Warszawa)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

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

KLAUZULA INFORMACYINA

by N
WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO
WWW, W LLjAp[
Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-

dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego:

% GDY. Alex Cuadios
SPRZEDALISMY
. OKO BOGA

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz: 1) administratorem Pani/Pana danych osobowych
jest Naczelna Izba Lekarska z siedzibg w Warszawie, ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa; 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — iod@hipokrates.org; 3) Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez

okres maksymalnie 1 roku; 5) posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz

prawo do przenoszenia danych; 6) ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Regulamin konkursu na www.gazetalekarska.pl
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Ku pamieci medykow,

ktorzy spoczeli na Rossie

edac w Wilnie, nie sposéb przejsé obo-

jetnie obok zabytkowego Cmentarza

na Rossie. Odwiedzenie tej jednej

z najwazniejszych polskich nekropolii
narodowych jest po prostu obowigzkowe.
Majac przy sobie publikacje ,Medici ne-
cropolis Rossa” autorstwa Dariusza Lewic-
kiego, odnajdziemy groby spoczywajacych
tam lekarzy, farmaceutéw, weterynarzy
i pielegniarek.

Ksigzka zawiera biogramy okoto 200 0sdb,
co uswiadamia, jak wielu zastuzonych medy-
kéw tu spoczeto na zawsze. Nagrobki zostaty
oznaczone na mapce, wiec bez trudu mozna
je odnalez¢é. Taki nostalgiczny spacer to nie

PO GODZINACH — CZYTELNIA

tylko okazja do chwili refleksji
i uczczenia pamieci, ale tez zna-
komita lekcja historii medycyny.

Publikacja powstata z inicja-
tywy bytej prezes Warminsko-
-Mazurskiej Izby Lekarskiej
w Olsztynie Anny Lelli we wsp6t-
pracy ze Spolecznym Komitetem
Opieki nad Stara Rossg. Wydanie sfinanso-
wala WMIL, ktoéra systematycznie wspiera
renowacj¢ pomnikéw nagrobnych lekarzy
pochowanych na Rossie. (LS)

Dariusz Lewicki ,,Medici
necropolis Rossa”

DARIUSZ CHLASTAWA

WoW

watcher of Wwatches
To nie jest YpOWS Ksigiks © nu,u.?\\

Wiecej niz zegarek.

Opowies¢ o ludziach, pasji i czasie

oW — Watcher of Watches” Da-
riusza Chlastawy to publika-
cja, ktéra wyraznie wykracza

;o poza schemat typowego albu-
* , , mu poswie

conego luksusowym zegarkom.
Autor nie tworzy katalogu prestizowych
marek ani przegladu najdrozszych mode-
li. Zamiast tego zaprasza czytelnika do
$wiata wspoOlczesnego zegarmistrzostwa
widzianego przez pryzmat ludzi, historii,
emocji i idei, ktore stoja za mechanicz-
nymi czasomierzami.

Ksigzka prowadzi przez dzieje zegar-
mistrzostwa, ewolucje mechanizméw
oraz narodziny legendarnych marek,
jednocze$nie pokazujac, jak z biegiem
lat zmienialo sie postrzeganie luksusu
i kolekcjonerstwa. Autor nie unika tak-
ze trudniejszych tematéw — analizuje
wplyw marketingu na rynek, przyglada
sie mitom narostym wokét najbardziej
pozadanych modeli oraz stawia pytania
0 autentyczng warto$¢ przedmiotow, kto-
re dla wielu staly sie¢ symbolem statusu
i osobistej pasji.

Szczegblnym atutem publikaciji sa
rozmowy przygotowane specjalnie na
potrzeby projektu z przedstawicielami
wspolczesnej branzy — zaréwno nieza-
leznymi tworcami, jak i osobami wsp6t-
ksztattujgcymi dzisiejszy rynek zegarkow

mechanicznych. Dzieki temu ,,WoW
— Watcher of Watches” nie jest jedynie
ksigzka o zegarkach, ale przede wszyst-
kim o ludziach i ich fascynacji precyzja,
rzemiostem oraz uptywajacym czasem.

Wiarygodno$é publikacji wzmacnia do-
$wiadczenie autora. Dariusz Chlastawa od
ponad dwdch dekad aktywnie uczestniczy
w zyciu Srodowiska zegarmistrzowskiego
jako kolekcjoner, obserwator rynku i byly
wieloletni prezes Klubu Milosnikéw Ze-
garow i Zegarkow. Jego znajomosc¢ branzy
oraz kontakty z przedstawicielami naj-
wazniejszych §wiatowych marek pozwa-
laja spojrze¢ na ten $wiat z perspektywy
niedostepnej dla przecietnego odbiorcy.

Premiera ksigzki zaplanowana jest
na 21 czerwca 2026 r. Pierwsze wydanie
ukaze sie w limitowanej, kolekcjonerskiej
serii liczacej zaledwie 360 egzemplarzy
(wowbook.pl), co dodatkowo podkresla
wyjatkowy charakter projektu. ,WoW
— Watcher of Watches” zainteresuje nie
tylko mitosnikow zegarkow, ale wszyst-
kich czytelnikéw, ktérzy cenig dobrze
opowiedziane historie o0 pasji, rzemiosle
i przedmiotach majacych wtasng dusze.
(awa)

Dariusz Chlastawa, ,,Wow Watcher of
Watches”



BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

Warszawa, Nr 4, V 2026

UCHWALA NR 13/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)J
z 24 kwietnia 2026 r.
W sprawie zatwierdzenia wykonania
budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej
za rok 2025

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

Zatwierdza sie Wykor-lanie budzetu Na-
czelnej Izby Lekarskiej za rok 2025.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski
UCHWALA NR 14/26/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 24 KWIETNIA 2026 R.

w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego oraz
przeznaczenia zysku netto Naczelnej
Izby Lekarskiej za rok 2025

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekar-
skich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342) oraz
art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. 0 rachunkowosci (Dz.U. z 2023 1.
poz. 120 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
1. Zatwierdza sie sprawozdanie finan-
sowe Naczelnej Izby Lekarskiej za rok
2025, ktore zamyka sie sumg bilansu (po
stronie aktywo6w i pasywoéw) w kwocie
45 247 351,05 z1.
2. Sprawozdanie finansowe stanowi za-
tacznik Nr 1 do uchwaty.
3. Postanawia sie przeznaczy¢ zysk netto
za 2025 rok w kwocie 259 549,42 zt na
pokrycie straty za 2022 1. w kwocie 389,27
zt oraz na fundusz remontowo-inwesty-
cyjny w kwocie 259 160,15 zt.

2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski
UCHWALA NR 15/26/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 24 KWIETNIA 2026 R.

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

w sprawie sprawozdania
kadencyjnego Naczelnej Rady
Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 19 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

Przedstawia sie XVII Krajowemu Zjazdo-
wi Lekarzy sprawozdanie z IX kadencji
Naczelnej Rady Lekarskiej, stanowiace
zatacznik do uchwaty.

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 16/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 24 KWIETNIA 2026 R.

w sprawie zgloszenia XVII Krajowemu
Zjazdowi Lekarzy projektu uchwaty
zmieniajacej uchwate w sprawie
regulaminu Krajowego Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:
1.

Przedstawia si¢ XVII Krajowemu Zjazdo-
wi Lekarzy projekt uchwaty zmieniajacej
uchwatle Nr 3 Nadzwyczajnego XIII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 maja
2016 r. w sprawie regulaminu Krajowego
Zjazdu Lekarzy, stanowiacy zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona Ffukasz Jankowski
UCHWALA NR 17/26/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 24 KWIETNIA 2026 R.

w sprawie zgloszenia XVII Krajowemu
Zjazdowi Lekarzy projektu uchwaty
zmieniajgcej uchwale w sprawie
regulaminu Naczelnej Rady Lekarskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach

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

§1.

Przedstawia sie XVII Krajowemu Zjaz-
dowi Lekarzy projekt uchwaty zmie-
niajacej uchwale Nr 14 X Krajowego
Zjazdu Lekarzy z dnia 29 stycznia 2010 1.
w sprawie regulaminu Naczelnej Rady
Lekarskiej, stanowiacy zatacznik do ni-
niejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 18/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 24 KWIETNIA 2026 R.

w sprawie zgloszenia XVII Krajowemu
Zjazdowi Lekarzy projektu uchwaty
w sprawie ustalenia liczby
czlonkéw organéw Naczelnej
Izby Lekarskiej, zastepcoéw Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz czlonkéw
Krajowej Komisji Wyborczej X kadencji

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

Przedstawia sie XVII Krajowemu Zjaz-
dowi Lekarzy projekt uchwaty w sprawie
ustalenia liczby cztonkéw organéw Na-
czelnej Izby Lekarskiej, zastepc6w Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej oraz czlonkéw Krajowej Ko-
misji Wyborczej X kadencji, stanowiacy
zalacznik do niniejszej uchwaty.
2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona fukasz Jankowski
UCHWALA NR 19/26/1X

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 24 KWIETNIA 2026 R.

w sprawie zgloszenia XVII Krajowemu
Zjazdowi Lekarzy projektu uchwaty
W sprawie programu samorzadu
lekarskiego na lata 2026-2030
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Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

1

Przedstawia sie XVII Krajowemu Zjaz-
dowi Lekarzy projekt uchwaly w sprawie
programu samorzadu lekarskiego na lata
2026-2030.

2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 20/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 24 KWIETNIA 2026 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie
projektu programu XVII Krajowego
Zjazdu Lekarzy

Na podstawie art. 37 ust. 3 ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. z 2021, poz. 1342) oraz w zw.
z uchwalg 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

W uchwale 11/26/I1X Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 27 marca 2026 roku,
zatacznik do uchwaty otrzymuje brzmie-
nie okre$lone w zataczniku do niniejszej
uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 21/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 24 KWIETNIA 2026 R.
W sprawie wyrazenia zgody
na realizacje projektu pn.
,Ogolnopolski program rozwoju
kompetencji medycznych personelu
lekarskiego” oraz zawarcie umowy
o dofinansowanie projektu w ramach
programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spolecznego 2021-2027

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw.
z art. 5 pkt 23 i art. 40 ust. 4 ustawy
z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Wyraza sie zgode na realizacje przez
Naczelng Izbe Lekarska projektu pn.
,,Ogolnopolski program rozwoju kompe-
tencji medycznych personelu lekarskiego”
w ramach programu Fundusze Europej-
skie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS) wspotfinansowanego ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
z kwotg przyznanego dofinansowania
wynoszaca 12.747.645,33 ztotych.
2

Wyraza sie zgode na przeznaczenie $rod-
kéw finansowych stanowiacych wiktad
wlasny na realizacje projektu, o ktérym
mowa w § 1, w wysokoSci 394.257,07
zlotych (stownie: trzysta dziewieédzie-
siat cztery tysiace dwiescie piec¢dziesigt
siedem zlotych 07/100), co stanowi 3%
catkowitych kosztéw kwalifikowalnych
projektu, zgodnie z wymogami okreslo-
nymi przez instytucje posredniczaca.
3

1. Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej do zawarcia z Ministrem
Zdrowia, petnigcym funkcje instytucji
posredniczacej, umowy o dofinansowa-
nie projektu pn. ,0gblnopolski program
rozwoju kompetencji medycznych per-
sonelu lekarskiego” w ramach progra-
mu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spoltecznego 2021-2027.

2. Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej do ustanowienia zabezpie-
czenia prawidlowej realizacji umowy
o dofinansowanie projektu pn. ,Ogol-
nopolski program rozwoju kompetencji
medycznych personelu lekarskiego” w ra-
mach programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
wspotinansowanego ze Srodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
w szczegolnosci do podpisania w imieniu
Naczelnej Izby Lekarskiej weksla in blan-
co wraz z deklaracjg wekslows.

3. Upowaznia sie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej do wyznaczenia koor-
dynatora projektu oraz do podejmowa-
nia decyzji w sprawie zawierania uméw
i zaciggania zobowigzan niezbednych
do realizacji umowy o dofinansowanie
projektu pn. ,Ogélnopolski program roz-
woju kompetencji medycznych personelu
lekarskiego”.

4. Upowaznia si¢ Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Skarbnika Naczelnej Rady
Lekarskiej do podpisania wymaganych
dokument6éw celem realizacji projektu,
o ktérym mowa w § 1, po ich uprzed-
niej weryfikacji pod katem prawnym
i finansowym.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 22/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 24 KWIETNIA 2026 R.
W sprawie upowaznienia do zawarcia
aneksu do umowy wspdtpracy
w zakresie druku

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 18 oraz
art. 39 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 23
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — Lukasza Jankowskiego oraz
Skarbnika Naczelnej Rady Lekarskiej —
Grzegorza Mazura do zawarcia aneksu
do umowy wspoétpracy w zakresie druku
z firma Eurodruk — Poznan sp. z 0.0. sie-
dzibg w Tarnowie Podgérnym (62-080),
ul. Wierzbowa 17/29, NIP: 525-23-80-855
dotyczacego zasad wspoOlpracy w zakresie
cen druku.

2.

Uchwata wchodzi w zZycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 23/26/I1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 24 KWIETNIA 2026 R.
w sprawie zmiany uchwaty w sprawie
szczegbdltowego trybu postepowania
W sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru
lekarzy i lekarzy dentystow

Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz. U. z 2026 1. poz. 37)
iart. 5pkt 3,4, 611l oraz art. 6, 7149
ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342)
uchwala sie, co nastepuje:
§1.

1. W uchwale Nr 1/17/VII Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 13 stycznia 2017
1. w sprawie szczegélowego trybu poste-
powania w sprawach przyznawania prawa
wykonywania zawodu lekarza i lekarza
dentysty oraz prowadzenia rejestru lekarzy



BIULETYN NACZELNEIJ IZBY LEKARSKIEJ

Warszawa, Nr 4, V 2026

ilekarzy dentystow, zmienionej uchwatg
Nr 7/18/VIII z dnia 31 sierpnia 2018 r.,
Nr 23/19/VIII z dnia 31 maja 2019 r.,
Nr 34/19/VIII z dnia 18 pazdziernika
2019 r., Nr 22/20/VIII z dnia 11 grudnia
2020 r., Nr 1/21/VIII z dnia 29 stycz-
nia 2021 r., Nr 9/21/VIII z 16 kwiet-
nia 2021 r., Nr 19/21/VII z 3 wrze$nia
2021 r., Nr 30/21/VIII z 30 grudnia
2021 r., Nr 1/22/VIII z 28 stycznia 2022 1.
i Nr 13/22/VIII z 8 kwietnia 2022 r. wpro-
wadza sie nastepujace zmiany:

2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

STANOWISKO NR 3/26/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ)
Z DNIA 24 KWIETNIA 2026 R.
w sprawie projektu ustawy o biegtych
sadowych oraz instytucjach
opiniujgcych

Naczelna Rada Lekarska po zapoznaniu
sie z projektem ustawy o biegtych sado-
wych oraz instytucjach opiniujacych,
przekazanym przy piSmie Sekretarza
Stanu w Ministerstwie Sprawiedliwosci
Arkadiusza Myrchy z dnia 2 kwietnia
2026 roku (znak: DL-V1.464.1.2024),
zglasza nastepujace uwagi:

Samorzad lekarski dostrzega potrzebe
stworzenia nowej, kompleksowej regulacji
okreslajacej tryb powolywania biegtych
sadowych, zasady wykonywania czynno-
$ci bieglego sadowego i wydawania opinii
przez instytucje naukowe lub specjali-
styczne w postepowaniach prowadzonych
na podstawie ustaw. Celem przyjmowa-
nych unormowan prawnych powinno by¢
stworzenie realnych szans na pozyskanie
dla potrzeb organéw wymiaru sprawiedli-
wosci wiekszej liczby biegtych z zakresu
medycyny, posiadajacych odpowiednio
wysokie kompetencje zawodowe i etyczne.
W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej roz-
wigzania zaproponowane w projekcie
opiniowanej ustawy nie przyczynia si¢
niestety do zwiekszenia atrakcyjnos$ci
wykonywania funkeji biegtego sadowego
z zakresu medycyny, a wrecz przeciwnie
- stworzg dodatkowe bariery dostepu do
wykonywania tej funkcji.

W projekcie ustawy przyjeto szereg roz-
wigzan formalnych i administracyjnych
zwigzanych z procedurg ubiegania sie
i uzyskiwania statusu biegtego sadowego,
procedury te w potaczeniu z dodatkowymi

obowigzkami nakladanymi na biegtych
o charakterze biurokratycznym (np. obo-
wiazek prowadzenia i przechowywanie
dokumentacji dotyczacych wydawanych
opinii - art. 68 projektu ustawy) z calg pew-
noscig beda zniechecaty wysoko wykwali-
fikowanych lekarzy, szczeg6lnie wybitnych
specjalistow w swoich dziedzinach, do
ubiegania sie o status bieglego sadowego.
Utrwali to dotychczasows, niekorzystng
dla organ6w wymiaru sprawiedliwosci
i stron postepowania sytuacje, w ktorej
pozyskanie biegtego z niektorych dziedzin
medycyny nadal bedzie trudne lub prawie
niemozliwe. Zbytnie skomplikowanie pro-
cedury uzyskiwania certyfikatu bieglego
sadowego w przypadku lekarzy spowoduje
dalszy spadek liczby biegtych z zakresu
medycyny. Nalezy mie¢ swiadomosé, ze
obserwowany obecnie odplyw bieglych
sadowych z zakresu medycyny nie wynika
z braku lekarzy posiadajacych specjalizacje
lekarskie, lecz jest spowodowany §wiado-
mymi decyzjami do§wiadczonych stazem
zawodowym lekarzy o zrezygnowaniu
z petnienia funkeji biegtego. |...)

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Ffukasz Jankowski

STANOWISKO NR 4/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 24 KWIETNIA 2026 R.

w sprawie wykonywania zawodu przez
osoby posiadajace warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej
warunkowe prawo wykonywania zawo-
du, przyznane na podstawie art. 7 ust.
9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty albo
art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiazku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego pafistwa nie uprawnia
lekarza do wykonywania zawodu w formie
indywidualnej praktyki lekarskiej, w tym
takze indywidualnej praktyki lekarskiej
wylacznie w zakladzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaklad.

W art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej wskazane
zostaly warunki, jakie obowigzany jest
spetnié¢ lekarz ubiegajacy sie o wpis do
rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$é lecznicza (dalej: RPWDL) w for-
mie indywidualnej praktyki lekarskiej.
Zgodnie z tym przepisem dla uzyskania
whpisu indywidualnej praktyki lekarskiej

do RPWDL lekarz jest obowigzany spet-
nia¢ m.in. nastepujace warunki:

1) posiadaé prawo wykonywania zawodu;
2) nie moze by¢:

a) zawieszony w prawie wykonywania
zawodu ani ograniczony w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na
podstawie przepiséw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach
lekarskich,

b) ukarany karg zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu,

¢) pozbawiony mozliwo$ci wykonywania
zawodu prawomocnym orzeczeniem §rod-
ka karnego zakazu wykonywania zawodu
albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym.
Powyzsze warunki obowigzuja takze - na
mocy art. 18 ust. 4 ustawy o dziatalno-
§ci leczniczej - dla uzyskania wpisu do
RPWDL indywidualnej praktyki lekarskiej
wylacznie w zakladzie leczniczym na pod-
stawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzacym ten zaktad.

Naczelna Rada Lekarska uwaza, ze dla
wyktadni wskazanego w art. 18 ust. 1
pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
wymogu posiadania ,, prawa wykonywania
zawodu”, konieczne jest uwzglednienie
brzmienia art. 5 pkt 3-3c ustawy o izbach
lekarskich, z ktérego wynika, ze do zadan
izby lekarskiej nalezy:

- przyznawanie prawa wykonywania za-
wodu (art. 5 pkt 3 ustawy);

- przyznawanie prawa wykonywania zawodu
na okreslony zakres czynnosci zawodowych,
czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie
leczniczym (art. 5 pkt. 3a ustawy);

- przyznawanie warunkowego prawa wy-
konywania zawodu (art. 5 pkt. 3b ustawy);
- przyznawanie warunkowego prawa wy-
konywania zawodu pod nadzorem odpo-
wiednio lekarza albo lekarza dentysty
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub
tytutl specjalisty (art. 5 pkt. 3c ustawy).
Ustawa o izbach lekarskich wyraznie
odréznia prawo wykonywania zawodu
od warunkowego prawa wykonywania
zawodu. Juz z tej przyczyny nalezy przy-
ja¢, ze wskazany w art. 18 ust. 1 pkt 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej wymog
posiadania prawa wykonywania zawodu
nie jest spetniony w przypadku, gdy lekarz
posiada warunkowe prawo wykonywania
zawodu.

(.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

Petna tresé¢ uchwat oraz stanowiska NRL
dostepne na www.nil.org.pl
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PRACA/ZATRUDNIE

Zatrudnie lekarzy do NPL w Ciechanowie, Wto-
ctawku, Koninie. Stawka od 150 do 250 zi/h. Tel
791-064-515

Niemcy oferty pracy, specjalizacje www.pro-medi-
cus.org +48602813298

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w El-
blagu poszukuje osoby na stanowisko LEKARZA
ORZECZNIKA ZAKLADU (k/m) CO MOZEMY ClI
ZAOFEROWAC? Zatrudnienie na umowe o prace:
trzynastke, premig kwartalna, indywidualne nagrody,
dodatek stazowy, nagrody jubileuszowe, Wymiar
etatu dopasowany do Twoich potrzeh, Zapewniamy
wiele mozliwos$¢: Swiadczenie pracy w Elblagu lub
Ostrédzie przydzielenie asystenta przy wykonywa-
niu zadan, ustalenie indywidualnego czasu pracy,
zatrudnienie w niepetnym wymiarze czasu pracy
rozwoj zawodowy (udziat w szkoleniach, semina-
riach, dodatkowy urlop szkoleniowy). Oferujemy
pakiet socjalny: wezasy pod grusza, dofinansowanie
dziatalnosci kulturalno-o$wiatowej i sportowo-re-
kreacyjnej, dofinansowanie do ztobka, przedszkola,
atrakcyjne pakiety ubezpieczen zdrowotnych oraz na
Zycie w PZU, pracownicze plany kapitatowe, badania
profilaktyczne Gwarantujemy mita i przyjazng at-
mosferg pracy oraz wysokie standardy pracy. CZYM
BEDZIESZ SIE ZAJMOWAL? Twoim zadaniem bedzie
wydawanie orzeczei na podstawie udostgpnionej
dokumentacji medycznej przy wsparciu asystenta
medycznego. ZAPRASZAMY LEKARZY POSIA-
DAJACYCH: specjalizacje Il stopnia, umiejetno$é
obstugi komputera. Osoby zainteresowane prosimy
o kontakt: Agata Skwira: agata.skwira@zus.pl, nr
tel. 55 641 92 02, kom. 502 009 971, Anna Ziemba
anna.ziemba@zus.pl, nr tel. 55 641 93 56, kom.
502 009 986 ub osobiscie w Oddziale w Elblagu
ul. Teatralna 4

SPWSzS w Chetmie zatrudni lekarzy wszystkich spe-
cjalizacji. Kontakt: 825623223

WSPOLPRACA DLA LEKARZY Firma zajmujaca sie
sprzedaig sprzetu rehabilitacyjno-ortopedyczne-
go nawigze wspotprace z lekarzami specjalistami
w zakresie: ortopedii, neurologii oraz rehabilitacji
medycznej. Forma wspotpracy: telekonsultacje
lub wideokonsultacje dla oséb dorostych. Kontakt:
tel. 795 077 020 e-mail: biuro@ortlife.pl Wigcej
informaciji: www.ortlife.pl lub b ortlife.pl

Sanatorium Uzdrowiskowe w Szczawnicy zatrudni
Specjaliste Balneologa lub Specjaliste Rehabilitaciji

Medycznej lub Lekarza ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie choréb wewnetrznych. Oferujemy:
atrakcyjne wynagrodzenie, zakwaterowanie na
miejscu, pefne wyzywienie, stabilne warunki za-
trudnienia, przyjazng atmosfere pracy. Kontakt
669 371 714

Przychodnia NEW LIFE MEDICAL w Gdansku, ul.
Angielska Grobla zatrudni lekarza psychiatre. Za-
praszamy do kontaktu! recepcja@newlifemedical.
pl, 881-191-191

Zatrudnimy lekarzy wszystkich specjalizacji DO RE-
ALIZACJI OPINII ZAOCZNYCH. Praca zdalna, kontrakt
B2B, elastyczny grafik, wymagany tytut specjalisty.
Zapraszamy do kontaktu: praca@mentax.pl

WSS Nr 3 w Rybniku zatrudni lekarzy specjalistow
w dziedzinie: 1. chordb wewnetrznych 2. dermatologii
i wenerologii 3. chirurgii ogdlnej Adres e-mail: sekreta-
riat@szpital.rybnik.pl kontakt telefoniczny: 32/ 429 1264

Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Su-
watkach zatrudni: Chirurga ogéinego; Chirurga dzie-
cigcego; Laryngologa; Dermatologa; Reumatologa;
Gastrologa; Diabetologa; Radiologa; Interniste.
Kontakt tel. 875629416, 504118883, email: wo-
jewodzki@szpital.suwalki.pl lub a.falkowska@
szpital.suwalki.pl

NZOZ Multi-Medyk sp.z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu
nawigze wspotprace ze specjalista chirurgii urazo-
wo-ortopedycznej w zakresie udzielania Swiadczen
medycznych w ramach kontraktu z NFZ. Kontakt:
sekretariat@multi-medyk.pl lub tel. 71 321 64 98

SPZ0Z w Prazmowie zatrudni lekarza rodzinnego,
pediatre oraz interniste do pracy w ramach POZ.
kontakt: ewa.jelonek@zozprazmow.pl 660-610-720

OFERTA DLA LEKARZY CENIACYCH STABILNOSC
| ROWNOWAGE. SZPITAL PSYCHIATRYCZNY SP
Z0Z W WEGORZEWIE zaprasza do wspétpracy:
lekarzy specjalistow psychiatrii; lekarzy specja-
listow chordb wewnetrznych; lekarzy w trakcie
specjalizacji. Oferujemy: stabilne warunki pracy
i elastyczne formy zatrudnienia (etat / kontrakt);
atrakcyjne wynagrodzenie i przejrzyste stawki
dyzurowe; wsparcie organizacyjne oraz prace
w doswiadczonym zespole terapeutycznym;
mozliwo$¢ pracy w réznych zakresach Swiad-
czen (oddziaty, izba przyje¢, terapia uzaleznien,
poradnie); mozliwo$¢ uwzglednienia preferenciji
lekarza; mozliwo$¢ wsparcia w znalezieniu za-
kwaterowania. Zakres dziatalno$ci obejmuje:
psychiatrie dorostych, detoksykacje alkoholowa,
opieke dtugoterminowa psychiatryczna (ZOLP)

oraz kompleksowa terapie uzaleznien, w tym
dziatalno$¢ Wojewddzkiego Osrodka Terapii Uza-
leznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia, a takze
poradnie zdrowia psychicznego i poradnie terapii
uzaleznien. U nas lekarz ma czas na pacjenta.
Mazury - tu chce sie 2y¢. Kontakt: tel. 799097274/
874270124, e-mail: dyrektor@szpitalpsychia-
trycznywegorzewo.pl

Stacja Pogotowia Ratunkowego SPZ0Z w Biatej Pod-
laskiej zatrudni LEKARZY SYSTEMU W ZESPOLACH
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO ,,S”. Kontakt: 83 343
40 638 wew. 33 36.

Wielospecijalistyczna Przychodnia w Ciechocinku
zatrudni lekarke/lekarza POZ oraz o specjalizacii z en-
dokrynologii. Tel. 516593241

Szpital Wojewadzki w Opolu sp. z 0 0. zatrudni leka-
rza (K/M) ze specjalizacja z choréb wewnetrznych,
gastoenterologii lub w trakcie specjalizacji z gastro-
enterologii oraz specjalizacii z nefrologii lub w trak-
cie specjalizacji z nefrologii. Forma zatrudnienia do
uzgodnienia. Adres e-mail: rekrutacja@szpital.opole.
pl, kontakt telefoniczny 77 443 3100.

Zatrudnig lekarza do pracy w POZ w Suszu (warmin-
sko-mazurskie). Kontakt: e-mail: medyk.susz@idsl.p,|
tel. 695-407-392

Odziat Regionalny KRUS w Warszawie zatrudni:
Lekarzy Regionalnych Inspektorow Orzecznictwa
Lekarskiego Forma zatrudnienia: umowa o prace
Miejsce wykonywania pracy: Warszawa, Radom
Lekarza specjaliste psychiatre — konsultanta Forma
zatrudnienia: umowa zlecenie Lekarza specjaliste
neurologa - konsultanta Forma zatrudnienia: umowa
zlecenie Szczegotowe informacije na stronie www.
krus.gov.pl

Zatrudnig lekarza do pracy w trakcie specjalizacii
w POZ w Pleszewie lub w Poznaniu. Mozliwos$¢ miesz-
kania. Telefon 512533813, 510 360 586

SWPSzS w Chetmie poszukuje lekarzy specjalistow
w dziedzinach: dermatologia, choroby wewnetrzne
lub dziedziny pokrewne, choroby zakaine, neuro-
logia, urologia, pediatria, medycyna ratunkowa,
psychiatria oraz lekarzy specjalistow na stanowiska
kierownicze: Kierownik Oddziatu Dermatologicznego,
Kierownik Oddziatu Obserwacyjno — Zakaznego, Kie-
rownik Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Kontakt
pod numerem telefonu: 825623224

ZPOZ w Grajewie zatrudni lekarza medycyny rodzinnej,
mieszkanie stuzbowe, doptata za dojazd. Kontakt: 86
272 2518, 690 203 510, sekretariat@zpozgrajewo.pl

UWAGA: Uprzejmie informujemy, ze ogtoszenia do ,Gazety Lekarskiej” przyjmujemy droga elektroniczng: ogloszenia@gazetalekarska.pl. Ostateczny
termin przysytania zamowien do numeru 7-8/2026 uptywa 20 czerwca 2026. Warunkiem zamieszczenia ogfoszenia jest dotaczenie do zamowienia

dowodu wptaty. Kontakt: 698-297-739

Cennik ogfoszeniowy: Zatrudnie lekarza, drobne: 23 PLN za stowo + VAT 23%. Wyrdznione: 29 PLN za stowo + VAT 23%.
Konto Nr IBAN: PL 47 1240 1109 1111 0000 0516 2660. Wpfaty dokonane na inne konto niz podane nie beda uwzgledniane.
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Poradnia Lekarza Rodzinnego Instytutu Psychoedu-
kacji nawigze wspotprace z lekarzem rodzinnym/ POZ
spetniajacym kryteria uprawniajace do przyjmowania
deklaracji. Miejsce pracy: Poznan, ul. Unii Lubelskiej 1.
Nr 536227194

Poradnia Neurologiczna Instytutu Psychoedukacji nawia-
ze wspofprace z Neurologiem. Miejsce pracy: Poznan,
ul. Bystra 7. Realizacja Swiadczen w ramach kontraktu
ZNFZ. Nr. 536227194

Centrum Stomatologiczne w Lubaniu zatrudni lekarza
dentyste. Zapewniamy mieszkanie. tel.790258392

TY LECZYSZ, MY ZAJMUJEMY SIE RESZTA. Ga-
binety premium w Slaskim Centrum Medycznym
w Gliwicach. Gotowe do pracy. Elastyczny wynajem.
Recepcja i profesjonalne zaplecze. 509 388 883,
biuro@scmgliwice.pl

ZUS Oddziat w Zielonej Gorze poszukuje do pracy
Lekarzy Orzecznikow Zaktadu. Mozliwo$¢ wsparcia
asystenckiego w realizacji zadan. Wigcej informacji na
stronie www.zus.pl/praca lub pod nr tel. 68 4559026.

ZATRUDNIMY SPECJALISTE MEDYCYNY RODZINNEJ
DO PRACY W POZ W PAWEOWICACH (SLASKIE). KON-
TAKT: remedium2001@poczta.onet.pl. TEL: 324721853

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w
Bielsku Podlaskim zatrudni lekarzy specjalistow w dzie-
dzinie: chordb wewnetrznych; medycyny rodzinnej;
radiologii i diagnostyki obrazowej; chirurgii; potoznictwa

i ginekologii; medycyny ratunkowej; chordb zakaznych;
rehabilitaciji; chordb ptuc; anestezjologii i intensywnej
terapii; lekarzy do pracy w ZOL; lekarzy do pracy w
ambulatorium; koordynatora oddziatu wewnetrznego.
Warunki wspotpracy do uzgodnienia. Kontakt: 85 833
43 86 lub 85 833 43 09, e-mail: kadry@spzoz-bielsk.pl

OGLOSZENIA DROBNE

Wynajme przychodnig w Poznaniu przystosowang na
gabinety lekarskie POZ, AQS, a takze na gabinety za-
biegowe urologia, ginekologia, okulistyka i inne. Telefon
516798071

Rodzinna firma lekarska kupi przychodni¢ POZ na
terenie catego kraju tel.691484152

Kupig placowke POZ z kontraktem NFZ. Wielkopolska/
todzkie. Tel. 791-064-515

Akredytacije i reakredytacje do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego (przygotowanie wniosku i doradz-
two) oraz rozliczanie rezydenta (SIR/SMK) - www.
medutools.pl, + 48 603 187 718

Na sprzedaz wysokiej klasy, w petni funkcjonujaca placow-
ka medyczna: prywatny szpital oraz POZ z aktywna lista
ponad 4 tys. pacjentow. Debowiec k. Zamoscia. Nowocze-
sny obiekt z petnym wyposazeniem, blokiem operacyjnym,
diagnostyka, 4 pokojami VIP oraz punktem aptecznym.
Zakres dziatalnosci: chirurgia ogdlna, ortopedia, chirur-
gia naczyniowa, neurochirurgia, ginekologia. Mozliwo$¢
przejecia personelu. Cena do uzgodnienia. Kontakt:
wimed@op.pl, www.wimed-debowiec.pl

Wyrazy wspétczucia

kochanej Agnieszce Kasprzyk-Tryk
z powodu Smierci mamy.
Przyjaciele z Oddziatu Otolaryngologicznego szpitala
im. Mikotaja Kopernika w Gdarisku

Podziekowania

Z calego serca pragne wyrazi¢ mojq najglebszq wdziecznosé dwoém wybitnym
lekarzom: dr. Andrzejowi Zielifiskiemu, chirurgowi naczyniowemu z Kliniki
Leczenia Zylakéw Koriczyn Dolnych w Sopocie oraz dr. Jerzemu Ropelowi,
kierownikowi Oddziatu Chirurgii Ogélnej Powiatowego Szpitala w Kartuzach
im. dr. A. Majkowskiego.

Dzieki Paristwa profesjonalizmowi, ogromnemu zaangazowaniu, cierpliwosci
oraz pelnemu empatii podejsciu moja mama odzyskata zdrowie i nadzieje po
wielu latach cierpienia. To, co dla innych wydawalo sie niemozliwe, Paristwu
udafo sie osiggnqc dzieki wiedzy, determinacji i prawdziwie ludzkiej postawie.
Patistwa pomoc byta dla naszej rodziny bezcenna i na zawsze pozostanie
W naszej pamieci.

Z wyrazami najwyzszego szacunku i wdziecznosci
cdrka pacjentki

Zjazdy kolezenskie

12.06. 2027 ROKU W HOTELU
OSSA ORGANIZUJEMY
JUBILEUSZ 40-LECIA WRECZENIA
DYPLOMOW WARSZAWSKIE)J
AKADEMII MEDYCZNEJ
PIERWSZEGO | DRUGIEGO
WYDZIALU LEKARSKIEGO.
Osoby, ktore chciatyby uczest-
niczy¢ w tym wydarzeniu
proszone s3 o przekazanie tej
informacji do kolegi Dariu-
sza Klosa, numer telefonu

602 476 963, adres mailowy
drklos@wp.pl. W sobote
wieczorem zorganizowana
zostanie impreza towarzy-
ska, oferta obejmuje réwniez
nocleg ze $niadaniem z soboty
na niedziele oraz bezplatne
miejsca parkingowe na terenie
obiektu. Mozliwy jest pobyt
ze zwierzeciem oraz przybycie
do hotelu juz w piatek, przy
czym koszt dodatkowego
noclegu i positkéw w tym
dniu i w sobote rano bedzie
pokrywany indywidualnie
przez osoby, ktére planuja
przedtuzy¢ pobyt. Do wyboru
sa pokoje jedno lub dwuosobo-
we. Bedzie nam bardzo mito
zobaczy¢ sie z Wami ponownie
po 40 latach. Dalsze infor-
macje zostang przekazane po
przygotowaniu listy chetnych.
Liste 0s6b chetnych ze wzgle-
du na konieczno$¢ oplacenia
imprezy i podpisanie umowy
z hotelem musimy zamknaé
do 20.06.2026. Jezeli macie
kontakt z innymi osobami

z naszego roku, uprzejmie
prosze o przekazanie Im tej
informacji z podaniem danych
kontaktowych do Dariusza
Klosa.

Czekamy na Was w Ossie!
Komitet Organizacyjny
Jubileuszu:

Prof. dr hab. n. med. Rafat
Krenke

Prof. dr hab. n.med. Kazi-
mierz Niemczyk

Prof.dr hab.n med. Andrzej
Cieszanowski

Prof. dr. hab. n. med. Ireneusz
Nawrot

Dr. n. med Katarzyna Kierul
lek. med. lek. stom,

Dariusz Ktos e
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?.n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(ﬂ) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 80 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: C, G, Li V. Na
ponumerowanych polach ukryto 22 litery hasta, ktére

stanowi rozwiazanie. Jest to mysl Ludwika Hirszfelda, twércy
seroantropologii. Hasto nalezy przysta¢ na karcie pocztowej

do redakji lub e-mailem na adres: jolka@gazetalekarska.pl do

18 czerwca 2026 r. Wsrod autorow prawidfowych rozwigzain wytonimy
laureatow, ktdrzy otrzymaja nagrody ksiazkowe (prosimy o podanie
specjalizacji i adresu do wysytki).

* uczucie oderwania od wiasnego ciata * show * jezioro i miasto

w Iranie, dawne Rezaije * atrybut bogini madrosci * lingua * umiejetnos¢
* druga rzeka Ameryki Pid. * Pekao S.A. * amerykanski krzew z czarymi
owocami * stan z Des Moines * australijski nielot * czarnoksieznik

* ptynie w Goleniowie * Chlorophytum * kochanka Samsona * przewaod
do odpalenia fadunku * Wiochy * mocz (fac.) * stan, kolebka hinduizmu

i dzinizmu * wiékna z Torunia * jura dolna * amerykanski genetyk,
noblista (1980) * umyst, madro$¢ * probostwo * mleczan etakrydyny
*kawiarz * program obrad * poprzednik Mercedesa * rodzaj nitkowatych
sinic * $wiete miasto trzech religii * oferma lub gawron * drugie miasto
Wenezueli * ... eleison” * ukochana Wertera * norniki ziemnowodne

* pnacze z dzungli * drzazga, zal * kraj Meszy * plusz na obicia mebli

* rogowka (fac.) * wyspy Meksyku na Pacyfiku * dobrem zwyciezaj

* najmniejszy stan Indii * rywal Barcy * najwiekszy port Korei Ptd. * fotel
dentystyczny * angielskie prawo * wedzona karkdwka wieprzowa

* Wiadimir Iljicz * fasola czarnooka * mata warownia * poduszeczka

miedzy nadgarstkiem a kciukiem * czas wolny * wino z Andaluzji * produkt
kondensacji aldehydéw z hydroksylami * miedzy tetrarchg a krolem

* miedzy Piang a Swing * twardy polichlorek winylu * plemie miedzy
Dniestrem a Dnieprem (IX wiek n.e.) * przewlekly ropny niezyt nosa

* epoka * Ofomuniec po czesku * partner DNA * zmniejsza przechyly boczne
* delfin amazoniski * studencka , Solidarno$¢” * ospa (fac.) * na butach
wspinacza * sklonowana Dolly * gaz podtrzymujacy zycie * konski tyt

* Spartel, przyladek w Maroku * babilonski bog burzy i rolnictwa * funiculus
umbilicalis * ,Mister...", pseudo Gromyki * swiatowa lub domowa * kurort
lub zatoka w ptd-zach. Turcji * btahostka, lichy grzyb * kochanka Zeusa,

potwdr porywajacy * azjatycka anyzéwka
Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej 313
Poki cztowiek zyje, poty ma nadzieje

Nagrody otrzymuja:

Iwona Zbieranek- Debicka (Bydgoszcz), Anna Szady-Szarmach
(Koscierzyna), Wiktoria Zowczak (Garwolin), Klaudia Dankowska (Olsztyn),
Aleksandra Debrowska (Konstantynow todzki)

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

N I L i\]zabcazilel;(aarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 189 500 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 11l 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).









