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Politycy w pogoni za kroliczkiem

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

mocje po Krajowym Zjezdzie Leka-

rzy powoli opadaja. W miesigcach

wakacyjnych zarébwno w samorza-

dzie, jak i w calej ochronie zdrowia
miato by¢ spokojniej. Mialo by¢, ale nie
jest. Sprawa 28-letniego radnego partii
rzadzacej, a jednoczesnie lekarza pelnia-
cego funkcje koordynatora SOR, rozpalita
opinie publiczna. Dotyczy ona niemal
wylacznie nagradzania politycznych za-
slug partyjnego dziatacza i przywilejow
wladzy, ale zostata uzyta przez rzadzacych
do wskazania grupy zawodowej ,winnej”
calej sprawie — lekarzy.

Z duza silg wybuchty emocje zwia-
zane z naszymi wynagrodzeniami. Za-
miast wyjasnienia sprawy i — jesli doszlo
do przestepstwa — postawienia zarzutéw
i rozliczenia winnych, zaproponowano
medialng nagonke, wrecz publiczny lincz
na oskarzonym, rozszerzony nastepnie na
calg naszg grupe zawodowa. Nie bronie tu
radnego, ktdrego zachowania przyczynity
sie do duzych strat wizerunkowych dla
calego naszego srodowiska. Widze jednak,
jak cata sprowokowana przez niego, a na-
stepnie uzyta przez politykow afera odbita
sie w dramatyczny sposob na relacji le-
karz—pacjent i stosunku pacjentéw do nas.
Widze, w jakiej sytuacji znalazt sie — nie
ze swojej winy — personel Szpitala Potu-
dniowego w Warszawie, ktéry mierzy si¢
z pytaniami zadnych sensacji dziennikarzy
i medialnymi rajdami postéw préobujacych
zbi¢ kapitat polityczny na aferze.

Nikt nie méwi o tym, ze o ile radny
narazit finanse szpitala, o tyle dzialania
politykéw doprowadzily do pogorszenia
opieki nad pacjentami. Zla atmosfera
sprawia, ze brakuje chetnych do pracy
i dyzurowania w szpitalnym SOR. Politycy
jednak sie tym nie przejmujg. Dzialaja
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celowo, a aura skandalu towarzyszaca
zarobkom lekarzy ma stuzy¢ tylko
jednemu: przeniesieniu odpowie-
dzialno$ci za niewydolnos¢ systemu
z politykéw na lekarzy.

Jeszcze pod koniec 2025 r. na
posiedzeniu NRL minister zdrowia
deklarowala, ze zarobki lekarzy nie
sa powodem probleméw w systemie.
Rzadzacy majg wiec tego Swiadomosc.
Cynicznie inspirujg i wykorzystuja
medialne doniesienia o konkretnych
osobach zarabiajacych duze kwoty.
Prébuje sie tez stworzy¢ wrazenie,
ze lekarze, przepraszam za obrazowe
poréwnanie, przyjezdzaja pod szpi-
tale ciezar6wkami, na ktére taduja
w nocy pieniadze, i odjezdzaja. Méwi
sie 0 ,,drenowaniu systemu” i , pazer-
nych lekarzach”, przedstawiajac nasza
grupe niemalze jak ztodziei.

Nie mam zludzen, ze teatr z wy-
nagrodzeniami lekarzy bedzie trwat.
Nikomu z politykéw nie zalezy dzi$
nawet na pozornym rozwigzaniu pro-
blemu, ktéry sami stworzyli. Latwiej
wciaz sprawiaé wrazenie, ze lekarze
sa winni. I to , gonienie kroliczka”
bedzie trwato, bo optaca sie partii wta-
dzy. Temu ma tez stuzy¢ napisana na
kolanie ustawa o wynagrodzeniach
i PESEL, ktdra na sejmowych koryta-
rzach nazywana jest , lex Kacprzyk”.

Skandalem jest to, ze ustawa, ktora
bezposrednio dotyczy danych osobo-
wych, nie zostata nawet przestana do
konsultacji z Prezesem Urzedu Ochro-
ny Danych Osobowych. Mechanizm
jest tu zrozumialy — rzadzacy, projek-
tujac ustawe niezgodng z szeregiem
obowigzujacych juz ustaw, przepisami
RODO, a nawet Konstytucja RP (np.

art. 51 ust. 2 Konstytucji RP, ktory sta-
nowi, ze ,Wtadze publiczne nie mogg
pozyskiwac, gromadzi¢ i udostepniad
innych informacji o obywatelach niz
niezbedne w demokratycznym pan-
stwie prawnym”), woleli nie konsul-
towac jej z organem, ktory wytknatby
im te niezgodnosci. Nie odbyly sie
réwniez zadne konsultacje publiczne.

Samorzad na kazdym etapie pro-
cesu legislacyjnego sktada poprawki
i zabiega o zmiany w tej szkodliwej
ustawie. Przekonujemy tez inne grupy
zawodowe, ze zaczyna sie dzi$ od nas,
ale projektowany mechanizm obejscia
ochrony danych i zbierania ich dla
celéw okreslonych przez resort mozna
zastosowaé réwniez do innych grup
zawodowych.

Samorzad bedzie dazyt do zabloko-
wania ustawy w tym ksztalcie, a jesli
wejdzie w zycie do zaskarzenia jej do
Trybunatu Konstytucyjnego i instytu-
¢ji unijnych. Zaznaczam, ze ustawa
nie zaktada publicznie dostepnego re-
jestru wiazacego nr PESEL z wynagro-
dzeniem. Do takiego rejestru i danych
w nim zawartych mialby dostep tylko
MZ i AOTMiT, nie ma wiec ryzyka, ze
pacjent, sasiad czy wspdtpracownik po
wejsciu na strone mogtby takie dane
sprawdzi¢. Jednak bezpieczenstwo
danych w rejestrach MZ, jak pokazuje
historia, jest jedynie bezpieczenstwem
deklaratywnym - dlatego walczymy,
zeby szkodliwa ustawa nie weszta
w zycie. Kto wie, czy na jesieni, je-
§li politycy utrzymaja kolizyjny kurs
z naszym S$rodowiskiem, nie przyjdzie
nam znéw zamanifestowac naszej nie-
zgody, wlacznie z przeprowadzeniem
protestu. °
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Przedwakacyjne klimaty

Zanim na dobre rozpoczniemy wakacyjne podréze, warto

zatrzymac sie na chwile przy wydarzeniach, ktére pokazujg site
lekarskiego Srodowiska — zaréwno w dyskusji o przyszfosci ochrony

o raz drugi we wspaniatym

o$rodku nad jeziorem Baj-

ka w okolicy Grodzca na

Opolszczyznie w weekend
19-21 czerwca odbyt sie ChiCamp.
Ta innowacyjna inicjatywa, zapoczat-
kowana rok temu i kontynuowana
w tym roku przez cenionego i lubiane-
go w §rodowisku chirurgdéw profesora
Tomasza Banasiewicza, taczy w sobie
elementy szkolenia, konferencji, warsz-
tatow, pikniku, ale przede wszystkim
dobrej zabawy.

W tym roku przez trzy dni chirur-
dzy z calej Polski w olbrzymiej licz-
bie zgromadzili si¢ na tym lekarskim
odpowiedniku Woodstocku (obszerne
relacje mozna byto obserwowaé na
portalu gazetalekarska.pl). Od wcze-
snego poranka do p6znego popotudnia
odbywaty sie liczne wyktady, prelekcje
i warsztaty praktyczne. Wieczorami
natomiast na olbrzymiej scenie roz-
brzmiewata muzyka na zywo. Wér6d
wielu ciekawych sesji byta réwniez
sesja systemowa, w ktorej udziat wzieli
zarzadzajacy szpitalami r6znego szcze-
bla - od powiatowego po kliniczny,
parlamentarzysci, konsultant krajowy
w zakresie chirurgii i ja jako przed-
stawiciel samorzadu. W trakcie sesji
rozgorzata goraca dyskusja, w ktorg
strone powinna po6j$¢ reforma chirur-
gii w naszym kraju, bo co do jednego
wszyscy uczestnicy byli zgodni: refor-
ma jest potrzebna. Dyrektorzy szpitali
powiatowych nie ukrywali, ze chca
rozwijaé¢ oddziaty, szczegblnie przez
wprowadzenie procedur z zakresu
onkologii — oczywi$cie ze wzgledu na
dobre wyceny ze strony NFZ. Z kolei
praktycy zwracali uwage, ze wykony-
wanie tylko kilkunastu operacji w roku

zdrowia, jak i we wspdlnym spedzaniu czasu.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

z danego zakresu nie gwarantuje
odpowiedniego do$wiadczenia i wy-
operowania zespotu lekarskiego.

Nad Battykiem nie zabraknie

zajec i atrakgji dla wszystkich, niezaleznie

od wieku, o co zadbajg organizatorzy
igrzysk

Czy zatem powinny by¢ mini-
malne limity rocznych operacji wa-
runkujace istnienie oddziatu? Czy
oddziatéw chirurgii mamy w Polsce
za duzo? Czy system ratownictwa
wyznajacy zasade przywozenia
chorego do najblizszego szpitala
dysponujacego danym oddziatem,
bez wziecia pod uwage jego specyfi-
ki, nie wymaga gruntownej zmia-
ny? Te i wiele innych pytan padto
podczas tej sesji, w ktorg bardzo
zaangazowali sie réwniez licznie
zgromadzeni stuchacze. Mysle, ze
taka dyskusja powinna zdecydowa-
nie wyj$¢ poza ramy ChiCampu

i odby¢ sie tam, gdzie s3 ci, ktorzy
decyduja, jak nasz system ochrony
zdrowia bedzie wygladat — czyli
w Ministerstwie Zdrowia.

Biorac pod uwage zblizajace sie
wakacje, chciatbym wszystkich
czytelnikow ,Gazety Lekarskiej”
zacheci¢ do spedzenia ich na
sportowo. A to w zwigzku z tym,
ze w ostatnim tygodniu sierpnia
w Cetniewie odbeda sie kolejne
Igrzyska Lekarskie, organizowane
przez NIL. Bedzie to wspaniala
okazja nie tylko do zmierzenia sie
z innymi lekarzami sportowcami
w uczciwej sportowej rywalizacji,
ale réwniez do towarzyskich spo-
tkan, konwersacji i dyskusji. Zapra-
szamy cale rodziny — w tym okresie
nad naszym pieknym Baltykiem na
pewno nie zabraknie zajeé i atrak-
cji dla wszystkich, niezaleznie od
wieku, o co zadbajg zresztg réwniez
organizatorzy igrzysk. Szczegoty
i doktadne informacje na stronach
NIL oraz na stronie www.igrzyska-
lekarskie.org. Ja ze swojej strony
zycze Wam wspaniatych podrézy,
wielu wrazen i przygdd oraz wspa-
niatej pogody. °
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Rozsiany rak zabija
rzadziej

cjentdéw z amerykanskiej bazy SEER,

opublikowanej w ,JCO Oncology
Practice”, wynika, ze w ciagu ostatnich
czterech dekad znaczaco poprawit sie
odsetek piecioletnich przezy¢ u chorych
z rozsianymi nowotworami. Naukowcy
poréwnali wyniki 0s6b zdiagnozowanych
w 1976 1. iw 2015 r. W pierwszej grupie

Zanalizy danych ponad 38 tys. pa-

A Wsréd nowotworéw z najwigkszym wzrostem
przezy¢ jest rak jajnika

nieco ponad 10 proc. pacjentéw przezy-
wato pie¢ lat od rozpoznania, podczas gdy
w drugiej odsetek ten wzrést do niemal
24 proc. Najwiekszy postep odnotowa-
no w przypadku rozsianego raka piersi
(wzrost z 12,6 proc. do 34,2 proc.), raka
jajnika (z 14,4 proc. do 32,5 proc.), raka
jelita grubego (z 3,7 proc. do 15 proc.)
oraz nowotworéw hematologicznych
(z 24,3 proc. do 53,9 proc.). Z kolei w raku
trzustki odsetek przezy¢ wzrést jedynie
z 0,25 proc. do 1,6 proc. Niewielky po-
prawe odnotowano réwniez w przypadku
rozsianego drobnokomoérkowego raka
pluca.

Zrédlo: ascopubs.org

Umierajg szes¢ razy

yF u ]

czesdciej

D padkowi i wymagaja laparotomii
ratujacej zycie, umierajg niemal

sze$C razy czesciej w krajach biedniejszych

niz bogatszych — informuje University

zieci, ktore uleglty powaznemu wy-
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fot.: pixapay.com

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

SYLWIA WAME, LIDIA SULIKOWSKA

of Cambridge, prezentujac wyniki
miedzynarodowego badania prowa-
dzonego przez te uczelnie. Analizie
poddano przypadki 237 pacjentéw
ponizej 18. roku zycia, ktdrzy prze-
szli taka operacje. Uwzgledniono
zabiegi wykonane w 85 szpitalach
z 32 panstw. Badanie wykazalo nie
tylko wyzsza $miertelnos¢ w krajach
ubozszych, ale wskazalo takze moz-
liwe przyczyny tego zjawiska. Wsrod
nich wymieniono m.in. dtuzszy czas
dotarcia do szpitala i oczekiwania na
zabieg, a takze mniejszg dostepnosé
transfuzji krwi i badania tomografii
komputerowej (CT).

Zrédlo: www.cam.ac.uk

Mikrozmiany
sg wazne

awet niewielkie zmiany stylu
zycia moga zmniejszaé ry-
zyko powaznych zdarzen

sercowo-naczyniowych, takich jak

A Zwigkszenie spozycia warzyw moze obnizy¢ ryzyko
zawatu czy udaru

zawal serca czy udar moézgu. Okazu-
je sie, ze wydtuzenie snu o zaledwie
11 minut, dodatkowe 4,5 minuty ak-
tywnosci fizycznej oraz zwiekszenie
spozycia warzyw o jedng czwartg
kubka kazdego dnia moga obnizy¢
to ryzyko o 10 proc. Takie wnioski
plyna z badania obserwacyjnego
przeprowadzonego przez australij-
skich naukowcow, ktérego wyniki
opublikowano w ,, European Journal
of Preventive Cardiology”.

Badacze podkreslajg réwniez,
ze najlepsze efekty zaobserwowano
u 0s0b, ktore spaty codziennie 8-9
godzin, ¢wiczyly ponad 42 minuty
dziennie (mowa o umiarkowane;j
aktywnosci fizycznej) oraz stosowaty
zbilansowang diete — w tej grupie ry-
zyko powaznych probleméw kardio-
logicznych bylo nizsze az o 57 proc.
Zrédto: www.escardio.org/UK
Biobank

Leczg zeby
na Jamajce

drugiej polowie czerwca
Wpiqciu lekarzy dentystéw

i trzech studentéw Uniwer-
sytetu Medycznego im. K. Marcin-
kowskiego w Poznaniu wyruszylo na
trzytygodniowa misje humanitarng
na Jamajke. Organizatorem wypra-
wy jest dr hab. Kacper Nijakowski,
pelniacy obowigzki kierownika
Kliniki Stomatologii Zachowaw-
czej UMP. Wolontariusze nieod-
platnie §wiadcza opieke dentystycz-
na w przychodni Ducha Swietego
w Maggotty, osrodku prowadzonym
przez siostry sercanki. Jak informuje
Stowarzyszenie , Dla Swiata”, ktore
jest wsp6lorganizatorem wyprawy,
region Maggotty to jedno z najuboz-
szych miejsc na Jamajce, gdzie do-
step do opieki stomatologiczne;j jest
bardzo ograniczony. W planie jest
przyjecie minimum 350 pacjentow.

Polak w ESA

uropejska Agencja Kosmiczna

(ESA) powolata zespot eksper-

tow ds. choroby dekompre-
syjnej w zalogowych misjach eks-
ploracyjnych. Na jego czele stangt
prof. Jacek Kot, specjalista medycyny
hiperbarycznej i nurkowej, kierow-
nik Krajowego Osrodka Medycyny
Hiperbarycznej, Kliniki Medycyny
Hiperbarycznej i Ratownictwa Mor-
skiego Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej GUMed. Prace zespotu
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majg skupiaé sie na bezpieczenstwie astro-
nautéw w czasie ich aktywnosci pozapo-
jazdowych prowadzonych w warunkach
obnizonego ci$nienia.

Zrédto: GUMed

Profilaktyka
na drugim planie

ydatki na zdrowie wzrosty w de-
W kade z 107,6 do 293,6 mld zt, jed-

nak —jak wskazuje raport Think
Tank SGH dla ochrony zdrowia — system
weiaz koncentruje sie na leczeniu zamiast
zapobieganiu. W 2024 r. na zdrowie prze-
znaczono 8,1 proc. PKB, czyli ponizej
$redniej UE. W 2022 r. 88 tys. zgonéw

fot.:magnific.com

A Eksperci podkreslajq koniecznosé ograniczenia
spozycia zywnosci wysokoprzetworzonej

mozna bylo uniknaé dzieki profilaktyce,
a 51 tys. przy szybkiej interwencji. Eks-
perci podkreslajg koniecznosé stabilnego
finansowania profilaktyki, dziataii mie-
dzyresortowych i ograniczenia wptywu
zywnosci wysokoprzetworzonej. Tymcza-
sem 96,5 proc. wplywow z oplaty cukrowej
trafia do ogélnego budzetu NFZ, a nie na
edukacje i prewencje.

Ponad 800 zakazen
ebola

Demokratycznej Republice Konga
Wpotwierdzono juz 837 zakazen
wirusem Ebola. Zmarto 196 oséb,
a bilans ro$nie. To 17. epidemia w kraju,
ogloszona 15 maja 2026 r., zaledwie p6t

roku po zakonczeniu poprzedniej fali.

Zakazenia pojawily sie takze w Ugan-
dzie, co zwieksza obawy panistw regio-
nu. Od 1976 r. wirus zabit w Afryce
ponad 15 tys. oséb, z czego blisko
2300 podczas epidemii w DRK w la-
tach 2018-2020.

UMW najwyze
w Polsce

niwersytet Medyczny we Wro-
ctawiu zostal najwyzej ocenio-

na uczelnig medyczng w Polsce
w rankingu U.S. News Best Global
Universities 2025-2026. W zesta-
wieniu krajowym zajat 5. miejsce,
a globalnie 956. pozycje. Najwickszy
sukces UMW odnotowano w kar-
diologii — uczelnia uplasowata sie na
13. miejscu na Swiecie, co czyni ja
jednym z czotowych osrodkéw ba-
dawczych w tej dziedzinie. Wysokie
lokaty uzyskata takze w immunologii
(226.) i medycynie klinicznej (250.).

Nowa lista
refundacyjna

inisterstwo Zdrowia opubli-
M kowato projekt lipcowej listy
refundacyjnej. Najwieksze
zmiany dotycza onkologii: na liste
trafig m.in. nowe terapie dla chorych
na raka drobnokomorkowego ptuca,
a takze leki stosowane w raku jelita
grubego, drog zotciowych, endome-
trium i prostaty. W planie finanso-
wym NFZ na 2026 r. zapisano 30 mld
zt na leki, z czego polowa to refunda-
Cja apteczna, a druga potowa — progra-
my lekowe i terapie zaawansowane.
Resort zapewnia, ze nie ma ryzyka
niedobordw lekéw, a lista — aktualizo-
wana co trzy miesigce — ma poprawiac
dostep do nowoczesnych terapii.

Komary z dengq

wiatowa Organizacja Zdrowia
S alarmuje, ze 2026 r. moze by¢
najgorszym rokiem w historii
pod wzgledem zachorowan na den-
ge. W wielu krajach Azji i Ameryki
Lacinskiej liczba przypadkéw rosnie

w tempie nienotowanym od dekad.
W pierwszych miesigcach roku od-
notowano ponad 10 mln zakazen,
a kolejne panistwa zglaszajg gwaltow-
ne ogniska choroby. WHO wskazuje,
ze za eskalacje odpowiadajg zmiany
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A Zmiany klimatyczne sprzyjajg ekspansji
komaréw

klimatyczne, ktore sprzyjaja eks-
pansji komaréw Aedes aegypti na
nowe obszary, w tym regiony dotad
uznawane za wolne od dengi. Coraz
czesciej pojawiaja sie tez zakazenia
w Europie, m.in. we Francji, Wloszech
i Hiszpanii. Organizacja podkreSla, ze
dostepne sa juz dwie szczepionki prze-
ciwko dendze, ale ich wykorzystanie
jest nierownomierne, a wiele krajow
nie wdrozylo programoéw szczepien.

Boimy sie raka

entrum Medyczne Ksztalcenia
c Podyplomowego opublikowato

najnowszy raport dotyczacy po-
staw zdrowotnych Polakéw. Wyniki
sg alarmujace: cho¢ nowotwory sa
wskazywane jako najwieksze zagro-
zenie zdrowotne, udzial w badaniach
przesiewowych pozostaje niski. Au-
torzy podkreslaja, ze deklaracje nie
przektadaja sie na realne zachowa-
nia, a profilaktyka wciaz przegrywa
z brakiem czasu, niskg §wiadomoscia
i obawg przed diagnoza. Eksperci ape-
luja o intensyfikacje dziatan infor-
macyjnych i lepsze wykorzystanie
narzedzi cyfrowych, ktére mogtyby
zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ na screening.
Raport wskazuje tez na rosnace roz-
nice regionalne w dostepie do badan
oraz potrzebe wzmocnienia roli POZ
w profilaktyce. °
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Zaradny radny

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

awid Kacprzyk ma 28 lat i jest

dopiero w trakcie specjalizacji

z anestezjologii. Zostal jednak

koordynatorem SOR w War-
szawskim Szpitalu Potudniowym. Ponie-
waz jest takze radnym dzielnicy Ursus,
musial zlozy¢ o§wiadczenie majatkowe.
No i mleko sie rozlato. 1,7 mln zt w ciggu
roku, praca w kilku placéwkach medycz-
nych, jesli wierzy¢ mediom — abstrakcyjny
wymiar godzin pracy. Do tego aktywno$é
radnego 1 wystepy w telewiziji.

Bulwersujaca sprawa astronomicznych
zarobkoéw przebita banki informacyjne
politycznych obozéw. Zmusita nawet
samego Donalda Tuska do reakgcji. Ja-
kiej? Moze przyjrzenia sie uktadom we
wlasnym zapleczu partyjnym? Wezwa-
nia na dywanik prezydenta Warszawy
Rafata Trzaskowskiego, ktéry niedawno
deklarowal, ze Szpital Potudniowy sam
wybudowat od podstaw? Niespodzianka
- zaczal od uderzenia w lekarzy.

Czy wszyscy lekarze tyle zarabiajg?
Widomo, ze nie. Czy kazdy inny lekarz,
moze nawet ze specjalizacja, mogl zostaé
koordynatorem SOR w warszaw-
skim szpitalu i zarabiac¢ tyle, ile
Dawid Kacprzyk? Oczywiscie, ze
nie — stawki sa wielokrotnie nizsze.
Czy inni lekarze pracujacy na SOR
moga sobie wychodzi¢ w godzinach
dyzuréw i komentowac w telewizji
sprawy polityczne, agitowac przed
wyborami na ulicy? Nie sagdze. Czy
poza kolejnoscig i w oddzielnej po-
czekalni przyjmowani byli lekarze,
czy moze jednak politycy Koalicji?
Wszyscy wiemy.

Dawid Kacprzyk dziatal na
szczegblnych warunkach — nie

dlatego ze jest lekarzem, ale dlatego ze
jest (czy raczej byl) dziataczem partii
politycznej, ktéra aktualnie rzadzi Pol-
skg i Warszawg. Dlatego trzeba gloéno
powiedzieé, ze to nie jest sprawa leka-
rza Dawida Kacprzyka. To jest sprawa
polityka Dawida Kacprzyka, radnego
warszawskiej dzielnicy Ursus i do nie-
dawna czlonka Koalicji Obywatelskiej
(juz nie jest, bo zostat ,zrezygnowany”,
stracit tez prace w szpitalu). I wtasnie
ta sprawa postuzyta jako pretekst do
kolejnej juz ofensywy — tym razem
nie samego Ministerstwa Zdrowia,
ale calego rzadu prowadzonego przez
Donalda Tuska — na zarobki lekarzy.
Przygotowywany jest mechanizm na-
tozenia gornej granicy (cap) dla zarob-
kéw w potaczeniu z wyhamowaniem
ustawowych podwyzek.

Ostatni pomyst rzadu, wprowadzo-
ny ekspresowo pod obrady Rady Mini-
str6w po sprawie lekarza z Warszawy,
to $ledzenie wynagrodzen w potacze-
niu z numerem PESEL. , Zeby nie do-
chodzito do skandalicznych sytuacji”
— grzmial premier. Ale jako$
nie stychaé o wprowadzeniu
mechanizmu sprawdzania
wynagrodzen cztonkéw jego
partii w polaczeniu z PESEL-
-em. A przeciez to wlasnie
kolesiostwa politykéw ten
skandal dotyczy.

Jak zwykle z powodu jed-
nej czarnej owcy straci cale
srodowisko. A najbardziej
stracg zwykli, ciezko pra-
cujacy lekarze, ktérzy nie
zarabiajg nawet czeSci tego,
co doktor z Warszawy. e

latach 2020-2022 dez-

informacja medyczna

eksplodowata. Ale do-

piero po pandemii stata
sie zorganizowanym przemyslem,
ktory dziata szybciej niz system
ochrony zdrowia i instytucje pan-
stwa. Wedltug analizy Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu i Me-
diaboard tylko od stycznia 2025 r.
do maja 2026 r. w polskim interne-
cie pojawilo sie blisko 380 tys. pu-
blikacji szerzacych fatszywe tresci
zdrowotne. Z tego 347 tys. w social
mediach, a 32 tys. w mediach tra-
dycyjnych. To nie sg pojedyncze
wpisy. To masowa produkcja tresci,
ktora dziala jak marketing: powta-
rzalne narracje, te same hasta i te
same emocje.

MASOWA PRODUKCJA NARRACJI
Najwieksze zasiegi maja trzy obsza-
ry. Antyszczepionkowe to 54 proc.
tresci. Dlaczego az tyle? Bo to naj-
bardziej emocjonalny i najbardziej
polaryzujacy segment. TreSci an-
tyszczepionkowe dziatajg jak gotowy
pakiet marketingowy: majg wroga
(Big Pharma, system, lekarze), bo-
hatera (rodzic, ktéry ,chroni dziec-
ko”), prosty przekaz (,szczepionki
szkodza”) oraz wysoka klikalnos¢,
bo przeciez strach i oburzenie sa
najbardziej angazujacymi emocjami
w social mediach.

Algorytmy platform premiuja
tresci, ktore wywolujg silne reakcje.
A nic nie wywoluje ich tak skutecz-
nie jak narracje o zagrozeniu zycia
dzieci. Dlatego kazdy material an-
tyszczepionkowy jest natychmiast
powielany, remiksowany, skracany
do instagramowych rolek, przera-
biany na memy. To samopodtrzy-
mujacy sie ekosystem, ktory nie
potrzebuje dowodéw: potrzebuje
emocji.

Z kolei zywienie i ,naturalne
leczenie” to obszar, ktéry generu-
je najwieksze pieniagdze. Dlatego
pseudomedycyna inwestuje w niego
najwiecej energii. Mechanizm jest
prosty: najpierw pojawia si¢ treS¢:
,lekarze nie chcg, zeby$ wiedziat...”.
Potem ,,odkrycie”: dieta, zioto, su-
plement, rytual. Na koncu: produkt:
e-book, kurs, suplement, konsul-
tacja. To segment, ktéry dziata jak
klasyczny lejek sprzedazowy. Tre-
§ci sg powtarzalne, bo muszg by¢:
,cukier to trucizna”, ,rak zywi sie
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TEMAT NUMERU

Przedsiebiorcy Smierc

SYLWIA WAMEJ

Nie majg dyploméw, ale majg milionowe zasiegi. Nie prowadza badan,
ale sprzedajg , terapie”, suplementy i obietnice wyzdrowienia. Wspéizesna
pseudomedycyna przestata by¢ marginesem intemetu — stata sie dochodowym
przemystem, ktory zeruje na leku, nieufnosdi i desperadji pacjentéw.

tym, co jesz”, ,detoks usuwa toksyny”
ywitaminy leczg wszystko”.

To nie przypadek, ze w tej kategorii
dominujg influencerzy lifestyle’owi i ce-
lebryci. To oni maja najbardziej podatng
publiczno$é: osoby szukajace prostych
rozwiazan, szybkich efekt6w i natural-
nych metod.

Ostatni obszar z najwiekszymi zasie-
gami to technologie i $rodowisko.

CELEBRYCKIE MADRO§C|
W maju 2025 . Dorota Doda Rabczew-
ska zaczeta promowacé suplementy, ktére
mialy , pomaga¢ na Hashimoto”. Mecha-
nizm byl klasyczny: najpierw sugestia
,odkrycia”, a potem produkt. Problem
w tym, ze suplementy nie lecza Hashi-
moto, a ich reklamowanie w taki spo-
s6b moze wprowadzaé wielu pacjentoéw
w btad. Sprawa trafita do prokuratury, bo
watpliwosci dotyczyly zaréwno skutecz-
nosci, jak i bezpieczefistwa preparatéw.
To przyktad, jak celebrycki marketing
wchodzi w obszar, ktéry powinien by¢
zarezerwowany dla medycyny opartej
na dowodach.

Z kolei Edyta Gorniak od lat jest jedng
z najbardziej wptywowych postaci w $ro-
dowisku antyszczepionkowym. W czasie
pandemii i tuz po niej piosenkarka po-
wielata narracje o fatszywej pandemii,
szkodliwosci szczepionek, ukrywanych
prawdach o systemie. Jej przekaz byt
prosty, emocjonalny i antyinstytucjonal-
ny: doktadnie taki, jaki algorytmy lubig
najbardziej. Wypowiedzi piosenkarki
realnie wplywaly na decyzje zdrowotne
odbiorcow, zwlaszcza mlodych rodzi-
cOw 1 0s6b nieufnych wobec systemu.
To nie jest niewinna opinia celebrytki.

ilustracja.: Michat Trusz

To masowe oddziatywanie na za-
chowania zdrowotne spoleczenstwa.

Kilka lat temu dziennikarka
i autorka ksiazek Beata Pawlikow-
ska opublikowala na swoim kanale
YouTube materiat na temat leczenia
depresji. Cho¢ zaznaczyta w nim, ze
nie jest lekarzem i jedynie ,przed-
stawia wyniki badan”, zawarte w fil-
mie tezy przeczyly konwencjonalnej
wiedzy medycznej.

Pawlikowska sugerowata m.in.,
ze leki przeciwdepresyjne sg tok-
syczne i zmieniajg osobowos$¢. Choé
spotkata sie z krytyka ze strony

lekarzy, wielu jej odbiorcéw dzie-
kowato za film, deklarujac m.in.
,teraz juz wiem, czego nie robic,
czyli nie i§¢ do lekarza”.

Lekarze, zwlaszcza psychiatrzy,
zareagowali na materiat Pawlikow-
skiej blyskawicznie i jednoznacznie:
osoba nieposiadajaca wyksztatcenia
medycznego, publikujaca takie tre-
§ci w social mediach, nie ponosi
formalnie odpowiedzialno&ci za ich
skutki. Tymczasem pacjent z depre-
sja zniechecony do terapii moze na
przyktad odstawié leki z tragicznie
przewidywalnym skutkiem.

To przyktad szczegdlnie niebez-
pieczny, bo dotyczy 0séb w kryzysie
psychicznym, ktére s podatne na
obietnice naturalnych metod. Tu
nie chodzi o kontrowersje. Chodzi
o0 bezposrednie ryzyko kliniczne.

Inny przyktad dotyczy Anny
Lewandowskiej, trenerki, diete-
tyczki i zony Roberta Lewandow-
skiego, ktora zostata skrytykowana
za promowanie niezweryfikowa-
nych metod leczenia przeziebienia
u corki. W mediach spotecznoscio-
wych zalecata stosowanie oktadow
z gesiego smalcu: — Nal6z smalec
gesi na klatke piersiowg i powoli
wsmaruj w skore. Przykryj perga-
minem i owin recznikiem.

Na te ,recepty” natychmiast
zareagowali lekarze, okres$lajac je
mianem metod ludowych bez zad-
nego potwierdzenia naukowego.
Badzmy powazni: smalec nie wy-
kazuje dzialania terapeutycznego
i nie powinien by¢ promowany jako
§rodek leczniczy.
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Cho¢ osoby publiczne powinny mieé
$wiadomos$¢ wplywu, jaki wywieraja na
spoleczenstwo, zwlaszcza w tematach
zwigzanych ze zdrowiem, czesto zacho-
wujg sie skrajnie nieodpowiedzialnie.
Wykorzystujac swojg pozycje i ogromne
zasiegi w mediach spoteczno$ciowych,
promuja kontrowersyjne poglady, metody
leczenia oraz produkty. Nierzadko sg to
zwyczajne fake newsy, niemajace nic
wspolnego z rzetelng wiedza.

WIEDZA MEDYCZNA JEST JEDNA

Jak podkresla wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej Klaudiusz Komor, wiedza me-
dyczna jest jedna. Zmienia sie, ewolu-
uje, aktualizuje, ale pozostaje oparta na
dowodach naukowych. Dla szarlatane-
rii, niezaleznie od formy, nie ma w niej
miejsca. Podobnie jak wiele produktéw
lansowanych przez celebrytéw — ich
dzialanie nie ma podstaw naukowych,
a jedynym efektem ich promocji jest
zysk dla tworcy.

Sami celebryci normalizuja pseudo-
medycyne, legitymizuja szarlatandw,
przyciagaja odbiorcéw do , alternatyw-
nych terapii”, tworza rynek dla suple-
mentéw, kurséw i ,naturalnych metod”
oraz podwazaja zaufanie do medycyny
i instytucji. Ich zasiegi dziatajg jak tur-
bodotadowanie dla pseudomedycyny,
poniewaz ich kazde stowo jest powielane,
komentowane, przetwarzane w memy,

-4 1.1.‘# .: \F‘

fot.: Shutterstock.com

shorty oraz rolki. Algorytymy robia
cala reszte.

PALIWO DLA TEORII SPISKOWYCH

Technologie i srodowisko to seg-
ment mniejszy, ale najbardziej wi-
ralowy. Narracje o 5G, chemtrails,
,truciu z nieba”, , kontroli popula-
cji” dzialajg jak memy: sa krotkie,
obrazowe, tatwe do powielania.
Dlatego sg wlasnie tak skuteczne,

Wspotczesny szarlatan nie potrzebuje
gabinetu ani dyplomu. Wystarczy
smartfon, konto w mediach
spotecznosciowych i publicznos¢
szukajgca prostych odpowiedzi

poniewaz tacza lek przed technolo-
gia z nieufnoscig wobec instytucji,
nie wymagaja wiedzy, wystarczy
intuicja. Do tego tworza poczucie ta-
jemnicy, do ktdrej dostep majg tylko
wtajemniczeni. To treSci, ktére nie
sprzedaja suplementéw, ale sprze-
daja narracje: , system cie oszukuje,
tylko my méwimy prawde”. A to

d Pacjenci po miesigcach ,leczenia
naturalnego” trafiajq do gabinetéw
lekarskich z zaawansowanymi
powiklaniami

idealny grunt pod kolejne produkty
pseudomedycyny.

Kazdy ze wspomnianych ob-
szar6w odpowiada na inng ludzka
potrzebe:

* antyszczepionkowe — potrzebe
ochrony i kontroli,

* zywienie i naturalne leczenie:
— potrzebe sprawczo$ci i prostych
rozwigzan

* technologie i spiski — potrzebe
wyja$nienia chaosu i znalezienia
winnego.

Razem tworzg kompletny
ekosystem emocjonalny, ktory
przyciaga, angazuje i zatrzymuje
odbiorcow. A dla tworcéw pseudo-
medycyny generuje zasiegi, lojal-
no$¢ i pieniadze.

SZARLATANI:

CYNICZNI BIZNESMENI
Wspolczesny szarlatan nie potrze-
buje gabinetu, dyplomu ani nawet
spojnej teorii. Wystarczy mu tele-
fon, kamera i publiczno$¢ szukajaca
prostych odpowiedzi na trudne py-
tania. W Naczelnej Izbie Lekarskiej
coraz cze$ciej pada jedno zdanie:
,To nie sg naiwni ludzie. To cynicz-
ni biznesmeni”.

Nowa fala szarlatanéw dziata
jak start-upy: prowadza sklepy
z suplementami, kursy i szkole-
nia, sprzedajg , pakiety diagnostycz-
ne”, oferuja terapie online i buduja
spotecznos$ci oparte na nieufnosci
wobec medycyny.

Przypomnijmy, ze ziololecznic-
two, terapia krysztatami i kwiatami,
ajurweda, irydologia, kinezjologia
czy radionika od stycznia znalazty
sie w Polskiej Klasyfikacji Dzia-
talnosci. W rozporzadzeniu Rady
Ministréw z 18 grudnia 2024 r.
wpisano je do dziatu 86. Opieka
zdrowotna w ramach nowej kate-
gorii: dziatalno$é w zakresie me-
dycyny tradycyjnej, uzupetniajacej
i alternatywnej, wykonywanej przez
pracownikéw medycznych.

Co istotne, sami autorzy doku-
mentu, podpisanego elektronicz-
nie przez premiera Donalda Tuska,
przyznali wprost, ze dziatalno$¢ ta
nie jest oparta na danych nauko-
wych dotyczacych diagnozowania
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i leczenia choréb. Informacja ta zaska-
kuje, tym bardziej ze nowe kody PKD
umieszczono obok dziatalnosci lekarzy,
dentystow, diagnostéw, laboratoriéw
i pielegniarek. W praktyce oznacza to, ze
metody niemajace potwierdzenia nauko-
wego znalazly siec w tej samej sekcji co
medycyna oparta na dowodach. Wpisanie
do PKD nie oznacza dopuszczenia tych
praktyk do systemu §wiadczen zdrowot-
nych ani uznania ich skutecznosci - to
wylacznie klasyfikacja statystyczna.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
natychmiast zareagowato. W oficjalnym
stanowisku uznalo, ze jest to ,niczym
nieuzasadniona préba legitymizacji
takiej dziatalno$ci”, ktéra moze by¢
niebezpieczna dla pacjentéw, bo moze
prowadzi¢ do opéZnienia lub rezygnacji
z leczenia o udowodnionej skutecznoSci.
Umieszczenie metod alternatywnych
w dziale Opieka zdrowotna moze wpro-
wadza¢ pacjentéw w btad, sugerujac, ze
sg one rownowazne z medycyng opartg
na dowodach. PNRL zaapelowalo do
ministra zdrowia o wykreslenie kodu
86.96 z PKD.

Jak wyjasnial wiceprezes NRL Klau-
diusz Komor, w odpowiedzi z resortu
zdrowia wskazano, ze wprowadzenie

V Szarlatani stali sie przedsiebiorcami
zarabiajgcymi na strachu, a pafistwo
weciqgz nie liczy ich ofiar

kodu wynikato z wymogéw prawa
unijnego.

— Niefortunnie sie stato, ze me-
dycyna naturalna, uzupelniajaca
i alternatywna otrzymata wtasny
numer w PKD. Nie b6jmy sie
jednak nazywac tych metod po
imieniu: to pseudomedycyna albo
paramedycyna. Pacjent musi mieé
jasnos¢, ze jesli decyduje sie na takie
praktyki, to nie jest to medycyna
— podkreslat Komor.

+LECZYL" SUPLEMENTAMI
Najbardziej jaskrawy przyktad me-
dialnego oszusta to Oskar D., czyli
samozwanczy naturopata, ktory
,leczyt raka” suplementami i pty-
nem Lugola. Prokuratura postawita
mu zarzuty narazenia pacjentki na
utrate zycia oraz prania brudnych
pieniedzy. To nie jest odosobniony
przypadek: to model biznesowy.
Warto zauwazy¢, ze w Polsce
nie istnieje rejestr zgonéw spo-
wodowanych pseudoterapiami. To
luka, ktéra NIL i Rzecznik Praw
Pacjenta wskazuja od lat. GUS
odnotowuje wytgcznie medyczng
przyczyne zgonu, a nie okoliczno-
§ci, ktoére do niego doprowadzity.
Znamy jednak mechanizmy, kto-
re prowadza do tragedii. Pacjenci
rezygnuja z chemio- i radioterapii

na rzecz ,naturalnych metod”,
natomiast sami onkolodzy méwia
wprost: takie decyzje prowadza do
zgonow, choé nie sg statystycznie
wyodrebniane. Z kolei po publi-
kacjach celebrytéw o szkodliwosci
antydepresantow cze$¢ pacjentow
odstawia leki bez konsultacji. Efekt
to nawroty choroby, hospitalizacje,
proby samobojcze. Prof. Piotr Poni-
kowski opisat grupe 174 pacjentéw
z niewydolno$cig serca i po zawale.
100 z nich odmoéwito szczepien,
18 bez podania przyczyny. To osoby,
ktore bez ochrony immunologicznej
sa w grupie bezposredniego zagro-
zenia zycia.

SYSTEM NIE MA NARZEDzZI

Plyn Lugola, wlewy z witaminy C,
gtodéwki, ,odrobaczanie”, ozono-
terapia: lista metod promowanych
przez wspotczesnych szarlatanéw
jest dtuga. W sieci bez trudu moz-
na znalez¢ przyklady dziatalnosci
0s0b ,,diagnozujacych” borelioze za
pomoca pseudotestow, a nastepnie
»leczacych” ja suplementami diety.
Popularnos$é¢ zdobywaja tez takie
praktyki, jak plazmoterapia rekla-
mowana przez jednego z oszustow
jako rzekome fale elektromagne-
tyczne o okreslonych czestotliwo-
§ciach, ktore majg niszczy¢ wirusy,
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bakterie, grzyby, plesni, pierwotniaki,
a nawet choroby przewlekle, w tym
stwardnienie rozsiane.

Wszystkie majg wspolny mianownik:
brak dowod6w i realne ryzyko powiktan.
Dlaczego zatem panistwo nie liczy ofiar?
Poniewaz system nie ma narzedzi. Le-
karz, ktéry widzi pacjenta po pseudote-
rapii, nie ma obowigzku raportowania
tego faktu. Prokuratura zajmuje si¢ tyl-
ko najciezszymi przypadkami. Z kolei
Rzecznik Praw Pacjenta reaguje, dopiero
gdy pacjent lub rodzina zglosza sprawe.
Natomiast Gléwny Urzad Statystyczny
nie ma kategorii ,zgon w wyniku porzu-
cenia leczenia”. Efekt jest taki, ze ofiary
pseudomedycyny sa niewidzialne.

Sami lekarze coraz czeSciej mierza sie
nie tylko z chorobg, ale z konsekwen-
cjami pseudoterapii. Pacjenci trafiaja
do gabinetéw po miesigcach ,leczenia
naturalnego”, z zaawansowanymi po-
wiktaniami, zniecheceni do farmako-
terapii, nieufni wobec zalecen. Coraz
cze$ciej przychodzg nie po diagnoze,
lecz po weryfikacje tego, co uslyszeli od
influencera. To dodatkowe obciazenie
systemu i realne zagrozenie dla zdrowia.

POSZERZENIE KOMPETENCJI RZECZNIKA
Cho¢ droga do ograniczenia dezinforma-
¢ji i dziatalnosci znachoréw jest wcigz
dtuga, w marcu 2025 r. rozpoczely sie
intensywne prace z Ministerstwem
Zdrowia nad poszerzeniem kompetencji
Rzecznika Praw Pacjenta. Chodzilo o to,
by urzad maégt realnie i szybko reagowac
na szkodliwe praktyki pseudomedyczne.

— Zmiany zakladaja, ze bede mogt
wystapi¢ w sprawie praktyk pseudome-
dycznych i od razu natozy¢ kare finan-
sowa do miliona ztotych wobec danego
podmiotu lub konkretnej osoby fizyczne;j.
Wszystko po to, aby tego typu dzialal-
no$¢ wyeliminowac — méwit Barttomiej
Chmielowiec podczas posiedzenia Komi-
sji Zdrowia poSwieconego stosowaniu
metod niezgodnych z evidence-based
medicine.

Po wejSciu w zycie tzw. lex szarla-
tan Rzecznik Praw Pacjenta stanie sie
centralng instytucja panistwa w walce
z pseudomedycyna. Jego uprawnie-
nia beda najszersze w historii i po raz
pierwszy pozwolg zatrzymac dziatalnosc
szarlatanéw tu i teraz, a nie dopiero po
latach postepowan. Lex szarlatan po raz
pierwszy tworzy realny system szybkiego
reagowania, ktéry nie opiera sie wylacz-
nie na dlugotrwatych postepowaniach
prokuratorskich. To punkt zwrotny: pani-
stwo zyskuje narzedzia, ktore pozwalaja

dziata¢ prewencyjnie, a nie dopiero
po tragedii.

RPP bedzie mogt wydawaé pu-
bliczne ostrzezenia wobec 0séb
i firm, ktore oferuja pseudoterapie,
podszywaja sie pod lekarzy, rekla-
muja metody niezgodne z wiedza
medyczng lub wprowadzaja pacjen-
tow w btad. Ostrzezenie publikowa-
ne bedzie natychmiast, z imieniem,
nazwiskiem lub nazwa podmiotu.
To pierwszy moment, w ktérym
panstwo moze oficjalnie nazwacé
szarlatana po imieniu.

Pseudomedycyna nie jest juz

alternatywa. To réwnolegly system
zdrowia napedzany algorytmami,
emocjami i miliardowymi zyskami

Rzecznik bedzie mogt réwniez
wydaé decyzje tymczasows, ktd-
ra natychmiast blokuje szkodliwg
dzialalnos¢ i obowiazuje jeszcze
przed zakoniczeniem postepowa-
nia. Bedzie miata rygor natychmia-
stowej wykonalnos$ci, co oznacza,
ze podmiot nie moze ,uciec”, za-
mknaé dziatalno$ci, zmieni¢ na-
zwy ani przenies¢ sie do internetu,
zanim zapadnie decyzja. Do tego
dochodza kary finansowe: do 1 mln
zt za naruszanie zbiorowych praw
pacjentéw i do 100 tys. zt za brak
wspOlpracy z RPP. Co istotne, sank-
cje bedg mogtly zosta¢ nalozone na-
wet wtedy, gdy dzialalno$¢ zostata
zakoniczona tuz przed wydaniem
decyzji. Koniec z uciekaniem ,na
ostatnig chwile”.

WSPOLPRACA

NA TRZECH POZIOMACH

Rzecznik Praw Lekarzy NIL Grze-
gorz Wrona przypominal niedawno,
ze samorzad lekarski jest gotowy do
wspOlpracy z instytucjami wspiera-
jacymi pacjentéw poszkodowanych
przez osoby stosujace metody pa-
ramedyczne. Do NIL regularnie
trafiaja sygnaly o dziataniach, ktére
samorzad okresla jako szarlatan-
skie. Jesli osoba bez prawa wyko-
nywania zawodu lekarza podaje,
ze leczy, dochodzi do naruszenia
art. 58 ustawy o zawodzie lekarza

ilekarza dentysty — w takich przy-
padkach NIL kieruje zawiadomienia
do prokuratury. Gdy kto$ stosuje
metody paramedyczne, ale nie na-
zywa tego leczeniem, Izba analizuje,
czy dzialania te zagrazajg bezpie-
czenstwu pacjenta. Jesli zagrozenie
jest realne, sprawa roéwniez trafia
do prokuratury.

Grzegorz Wrona podkreslat, ze
skuteczne zwalczanie szarlatanerii
wymaga wspolpracy trzech pod-
miotéw: samorzadu lekarskiego,
rzecznikéw odpowiedzialnosci za-
wodowej (w tym Rzecznika Praw
Pacjenta) oraz prokuratury. Rzecz-
nicy maja obowiagzek wszczynaé
postepowania wobec lekarzy dziata-
jacych niezgodnie z aktualng wiedzg
medyczng. W sytuacjach skrajnych
- gdy stosowanie metod niedopusz-
czalnych lub zaniechanie medy-
cyny klasycznej naraza pacjenta
na $mier¢ — sprawa powinna trafi¢
bezposrednio do organdw Scigania.

EDUKACYJNE DZIAtANIA NIL

W ubieglym roku Naczelna Izba
Lekarska zorganizowata spotkania
poswiecone praktykom pseudome-
dycznym oraz dziatalnosci oséb,
ktore obiecujg pacjentom cudowne
terapie. Podczas debat omawiano
mechanizmy oszustw i sposoby,
w jakie znachorzy wykorzystuja:
lek, bezradno$¢ i dramatyczne sy-
tuacje zdrowotne chorych.

Rzecznik Praw Pacjenta Bartto-
miej Chmielowiec zwracal uwage
na skale dezinformacji i manipu-
lacji stosowanych przez osoby za-
rabiajace na ludzkich tragediach,
podkreslajac, ze zerujg na desperacji
pacjentéw.

Jak sie okazuje, za dezinformacje
cene placi réwniez Europa. W listo-
padzie 2024 1. w UE odnotowano
22 tys. mniej nadmiernych zgonéw
niz rok wezesniej, ale nadal 20 kra-
jow miato dodatnig nadmierng
$miertelno$¢. Najwyzsza w Finlan-
dii - 18,4 proc. Nadmierne zgony
to liczba zgon6w przewyzszajaca te,
ktorej mozna by sie spodziewaé na
podstawie danych z poprzednich
lat. To wskaznik pokazujacy realny
stan zdrowia populacji, niezaleznie
od przyczyn zgonéw czy jakosci
raportowania.

W raportach o ryzykach global-
nych dezinformacja zdrowotna jest
wymieniana jako jedno z gtéwnych
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zagrozen spotecznych. To nie jest polska
specyfika: to globalny trend. Szarlatani
nie muszg kupowac reklam. Algorytmy
robig to za nich: treSci emocjonalne sg
promowane, podbijane, a materialy , al-
ternatywne” uznawane za angazujace.

MILIARDOWY RYNEK

To wladnie w takim §rodowisku dezin-
formacji i algorytmicznego wzmacnia-
nia tre$ci wyr6st rynek suplementéw
i pseudoterapii — dzi$ jeden z najszybciej
rosnacych sektoréw ,alternatywnego
zdrowia”. Rynek suplementéw w Polsce
przekroczyt juz 7 mld zt rocznie. Znacz-
na cze$¢ sprzedazy odbywa sie poza apte-
kami: w internecie, przez influenceréw,
w modelu poleceri. Do tego dochodza:
platne kursy uzdrawiania, konsultacje
online, sprzedaz ,detokséw”, ptatne
grupy wsparcia oraz , diagnostyka” bio-
rezonansem. To nie jest margines. To
petnoprawny sektor gospodarki, ktory
dziata bez realnego nadzoru. I wtasnie
dlatego pseudomedycyna zaczeta funk-
cjonowac jak réwnolegly rynek zdro-
wia: z wlasnymi produktami, wtasnymi

,ekspertami”, wlasnym jezykiem
i wlasng logika, w ktorej liczy sie
nie skutecznos$é¢, lecz konwersja
sprzedazowa.

Ten sektor ro$nie szybciej niz
jakakolwiek cze$¢ ochrony zdro-
wia, bo nie obowigzuja go zadne
standardy jakosci, zadne procedury,
zadne wymogi dowodowe. Nie ma
badan klinicznych, jest storytel-
ling. Nie ma odpowiedzialnosci za-
wodowej, jest marketing. W efekcie
powstaje przestrzen, w ktorej kazdy
moze zostaé terapeuty, a kazda
dolegliwos$é jest przeciez okazja
do sprzedazy kolejnego produktu.
To rynek, ktéry zywi sie lekiem,
niepewnoscia i brakiem zaufania
do instytucji, a jego sitg napedows
sg algorytmy i emocje, nie fakty.
Wtasnie w tym $rodowisku wyra-
staja wspoétczesni szarlatani: przed-
siebiorcy od zdrowia, ktérzy tacza
pseudoterapie z marketingiem
emocji, a algorytmy z modelem
subskrypcyjnym. To oni tworza
dzi$ najbardziej dochodowg czesé

pseudomedycyny — nie gabinety,
lecz ekosystem tresci, produktow
i obietnic, ktory dziala 24 godziny
siedem dni w tygodniu i nie zna
pojecia odpowiedzialnosci.

GLOSNY SYSTEM

Pseudomedycyna nie jest juz alter-
natywa. Jest rownoleglym syste-
mem, ktdry dziata szybciej, glosniej
i agresywniej niz instytucje odpo-
wiedzialne za zdrowie publiczne.
Wykorzystuje wszystkie stabosci
wspoblczesnego $wiata, takie jak
przecigzenie informacyjne, kryzys
zaufania, samotno$¢, lek, brak cza-
su, brak dostepnosci do lekarzy,
a przede wszystkim emocje, ktore
zawsze wygrywaja z faktami. To
dlatego roénie, zarabia i zabija, choé¢
nikt tego nie liczy. Ale to dopiero
poczatek. Jesli nic sie nie zmieni,
pseudomedycyna stanie sie jednym
z gtownych wyzwan zdrowia pu-
blicznego w Polsce. I to nie w meta-
forycznym sensie. W praktycznym,
policzalnym, klinicznym. °

reklama
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TEMAT NUMERU

Dlaczego szukamy
cudownych terapir?

Pseudomedycyna obiecuje to, zego @esto nie moze zaoferowac
wspotzesna medycyna: pewnosc, proste rozwigzania i poczucie
pefnej kontroli nad sytuadja. To wiasnie dlatego nawet najbardzie]

nieprawdopodobne terapie znajduja zwolennikéw.

ybielacz albo woda utleniona

na raka, surowe mleko wiel-

btadzie na autyzm, uzdrawia-

nie energia — to tylko pierwsze
z brzegu przyktady praktyk pseudome-
dycznych. Styszac o nich, pojawia sie
na twarzy uSmiech politowania i wrecz
niedowierzania. Robi sie mniej do $§mie-
chu, gdy okazuje sie, ze ludzie sg w sta-
nie w nie uwierzy¢ i zamiast leczy¢ sie
u lekarza, oddajg swoje zdrowie w rece
pseudomedykow.

Roéznej mascei pseudoeksperci potrafig
przekonac do swoich , madrosci” i stoso-
wania zalecer niemajacych nic wspdolnego
z aktualng wiedza medyczng opartg na
faktach. Jak tlumaczy psycholog spo-
teczny prof. Dariusz Doliniski, kierownik
Katedry Psychologii Spolecznej Wydzia-
tu Psychologii Uniwersytetu SWPS we
Wroclawiu, szczegolnie podatne na zta-
panie sie w ich sidla sg osoby o niskiej
samoocenie, ktore czujg, ze nie maja
wplywu na otaczajacg ich rzeczywistos¢.
To czesto ci sami ludzie, ktdrzy wierza
w teorie spiskowe. Brak poczucia kontroli
nad wlasnym zyciem jest tez charakte-
rystyczny dla czesci oséb zmagajacych
sie z chorobg.

- Oni potrzebuja poczucia bezpieczen-
stwa i uporzadkowanego Swiata, w kto-
rym wszystko jest jasne. Pseudomedycyna
daje gotowe rozwigzania, na wszystko
ma odpowiedz, tu nie ma miejsca na
watpliwosci. Dlatego jest tak atrakcyjna
— ttumaczy prof. Dolifiski.

NA AUTORYTET

W poszerzaniu kregu odbiorc6w poma-
gaja mechanizmy psychologiczne, ktore
kierujg ludzkimi zachowaniami. Jak

LIDIA SULIKOWSKA

wyjasnia Dariusz Dolifiski, jedng
z podstawowych technik wptywu
jest reguta autorytetu. — Chodzi
0 stworzenie wrazenia, ze za dang
teorig lub terapig stoi autorytet, co
zwieksza jej wiarygodnos¢. Na przy-
ktad sprzedawana jest ,rewelacyjna
masé”, rzekomo opatentowana przez

Wiara w pseudomedyane terapie rzadko
wynika z niewiedzy @y braku inteligendji
Znaznie esdiej stoi za nig lek. To sprawia,
ze szarlatani wdaz znajdujg wyznawcow

wybitnego profesora, ktéry w rze-
czywisto$ci nie istnieje. Niestety,
czasem autorytet faktycznie ma
dyplom profesora biologii czy medy-
cyny, a na dodatek stroi sie w pidr-
ka jedynego sprawiedliwego, ktéry
walczy z systemem i lobby ,big
pharmy” — méwi ekspert z SWPS.

Mamy tez powolywanie sie na
wyrwane z kontekstu wyniki ba-
dan i uzywanie trudnych terminéw.
Prof. Dolifiski zwraca uwage, ze nie-
przypadkowo do opisu pseudome-
dycznych specyfikow wykorzystuje
sie naukowo brzmigce pojecia, bo
one wzmacniajg ich wiarygodnosé,
a jednoczesnie sa na tyle skompli-
kowane, ze mato komu przyjdzie
na my§l je sprawdzac. Jednocze$nie
,cudowne terapie” czesto przedsta-
wia sie jako naturalne, co wydaje
sie zdrowe i wywoluje mysSlenie, ze

W najgorszym razie nie zaszkodzi.
— W psychologii spofecznej nazywa-
my to zjawisko asymetria zyskow
i strat. Wazniejsze jest to, zeby nie
byto gorzej, niz to, zeby bylo lepie;j.
W koncu obnizka pensji o 100 zt
powoduje wicksza wsciekto$é niz
rado$¢ z podwyzki w tej samej kwo-
cie — wyjasénia psycholog spoteczny
z Wydzialu Psychologii Uniwersy-
tetu SWPS we Wroctawiu.

Kolejna metoda, ktoéra zwabia
w objecia szarlatan6éw, to opisana
przez prof. Roberta Cialdiniego
regula niedostepnosSci. W skrocie
chodzi o to, aby wykreowa¢ poczu-
cie, ze co$ jest trudne do zdobycia,
bo wiadomo, ze wtedy bardziej sie
tego pozada.

SKAD WIESZ, ZE JEST TAK,

A NIE INACZE)

Podkresla sie takze, ze aby wpasé
w sidla szarlatan6w, wcale nie trzeba
tapac sie na specjalne techniki ma-
nipulacyjne. Jak zaznacza dr Dorota
Kobylinska z Katedry Psychometrii
i Diagnozy Psychologicznej Wy-
dziatu Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, to cel uswieca $rod-
ki. — Z reguly jest tak, ze ludzie,
ktoérzy szukajg pomocy w choro-
bie, sprobuja wszystkiego. Rzadza
nimi emocje, a w stanie hustawki
emocjonalnej jest sie duzo bardziej
podatnym na wplyw. Jesli kto$§ im
obieca, ze co$ im pomoze, to ida
w to. Co wazne, tutaj w zasadzie
nie trzeba kreowaé potrzeby, ona jest
W pacjencie i wystarczy ja zaspokoié
- mo6wi dr Kobylifiska. Znany jest
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takze efekt polegajacy na tym, ze jesli
zainwestuje sie czas, pieniadze, wysitek
w jakie§ dziatanie, to bardziej wierzy sie
w jego skutecznosé, nawet jesli nie ma
na nig obiektywnych dowodéw.

Na popularno$é oséb promujacych
metody niemajgce nic wsp6lnego z evi-
dence-based medicine moze tez wpty-
wac wystepujacy w spoleczenstwie tzw.
kryzys eksperckosci. Zjawisko polega na
tym, ze ludzie przestajg wierzy¢ uznanym
ekspertom, a wiec miedzy innymi row-
niez lekarzom. — Kilka lat temu robilismy
badanie, w ktérym zapytaliémy Polakéw,
czy ich zdaniem lekarze s3 kompetentni
i uczciwi. Okazalo sie, ze odpowiedzi
negatywnych byto niewiele, bo raptem
kilkanascie procent, ale za to odnotowali-
$my 30-40 proc. odpowiedzi ,,nie wiem/
trudno powiedzie¢”. Jezeli pacjent nie
jest pewny, czy moze lekarzowi zaufac,
to jest bardziej podatny na inne zrodta
informacji — méwi dr hab. Katarzyna
Stasiuk z Zaktadu Komunikacji Spotecz-
nej i Badan Podstawowych w Psychologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego. — Prosze
zauwazy¢, ze przeciwnicy szczepien cze-
sto podwazaja autorytet lekarzy i za-
ufanie do nich, poniewaz w ten sposéb
tatwiej im przekonac cze$¢ oséb do swo-
ich pogladéw — zauwaza ekspertka z UJ.

Brak zaufania bierze sie miedzy in-
nymi z tego, ze w erze powszechnego
dostepu do internetu mamy pod reka
mnostwo informacji, ktére mozemy
dowolnie konfrontowac z tym, co usly-
szymy od lekarza. Co z tego, ze trudno
nam ocenié rzetelno$¢ tych treSci. Wazne,
ze brzmia wiarygodnie. — Je$li uwaznie
przystuchamy sie osobom gloszacym
poglady pseudomedyczne, tatwiej zrozu-
miemy, dlaczego ich przekaz bywa tak
przekonujacy. Oni umiejetnie wykorzy-
stuja istniejace watpliwosci i obawy, np.
rozpowszechniajac narracje, ze lekarze
wykonuja szczepienia, dlatego ze w za-
mian otrzymuja korzysci od koncernéw
farmaceutycznych. Pokazuja jakie$ sta-
tystyki i formutuja wnioski, ktére na
pierwszy rzut oka moga brzmie¢ prze-
konujaco, choé w rzeczywistos$ci opieraja
sie na tzw. iluzorycznej korelacji, czyli
btednym dostrzeganiu zwigzku miedzy
zjawiskami, ktore w rzeczywistosci nie
sq ze sobg powigzane — méwi Katarzy-
na Stasiuk. Laik bez wiedzy medycznej
zaczyna si€ zastanawiaé, ze moze co$
w tym jest.

SEDNO SPRAWY
— Chcac zrozumieé, dlaczego ludzie szu-
kaja pomocy poza obszarem naukowe;j

medycyny, trzeba spojrzeé na to
zjawisko w szerszym kontekscie.
Uwazam, ze pierwotng przyczyna
jest to, ze system opieki zdrowotnej
nie zaspokaja ich potrzeb w taki
sposoéb, jakby oni tego oczekiwali
- podkresla z kolei dr Krzysztof Pu-
chalski, socjolog zdrowia z Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera
w Lodzi. Jego zdaniem problem tkwi
w dostepnosci do opieki i w relacji
na linii lekarz—pacjent, w tym braku
po$wiecenia wystarczajacej ilosci
czasu i uwagi choremu.

- System nie utatwia zbudowania
dobrej relacji, bo chorych jest duzo,
a czasu mato, w efekcie brakuje

Osoby gtoszace poglady pseudomedyzne
umiejetnie wykorzystujg istniejgce
watpliwosd i obawy; na pierwszy rzut oka
mogg brzmie¢ przekonujgco

przestrzeni na rozmowe. Problemem
jest tez to, na ile lekarze jeszcze na
studiach sg przygotowywani do za-
opiekowania sie potrzebami psycho-
logicznymi pacjenta i traktowania
g0 po partnersku. To w mojej opinii
w dalszym ciggu pozostawia wiele
do zyczenia — twierdzi dr Puchalski.
— Dodatkowo medycyna, a przez to
organizacja opieki, ulegaja coraz
glebszej fragmentacji, co utrudnia
postrzeganie cztowieka jako catosci,
a pacjent oczekuje od lekarza pelnej
wiedzy i ze pomoze mu w kazdej
sytuacji zdrowotnej. W efekcie chory
czuje sie uprzedmiotowiony do zbio-
ru czesci ciala, a nie traktowany jak
czlowiek w wymiarze spotecznym,
humanistycznym, psychologicz-
nym. To nie jest wina lekarzy, po
prostu w takim kierunku rozwineta
sie medycyna i tak organizowany
jest system opieki medycznej — za-
znacza socjolog.

KONFRONTACJA W GABINECIE

Jak rozmawiaé z pacjentem, ktory
wierzy w pseudomedycyne? — Przede
wszystkim okazac zrozumienie za-
miast pogardy i wesprze¢ emocjonal-
nie. Niestety mamy z tym klopot.
Nauczam komunikacji medycznej
studentéw kierunku lekarskiego.
Przyznam szczerze, ze wickszo§é

z nich nie jest przekonana, ze to,
jak beda rozmawia¢ z chorym, ma
az tak duze znaczenie. Dopiero
rozmowy o ich wlasnych doswiad-
czeniach w gabinetach lekarskich
z perspektywy pacjenta i odgrywa-
nie scenek sytuacyjnych zmienia ich
nastawienie. Wowczas orientuja sie,
ze nawet sformutowanie pytania
w niewlasciwy sposéb moze by¢
odebrane jako krzywdzace — méwi
Dorota Kobyliniska z Wydziatu Psy-
chologii UW. Dodaje, ze oczywiscie
réwnoczesnie nalezy tez ttumaczyé
brak udokumentowanej skuteczno-
$ci metod pseudomedycznych.

To jednak bywa trudne. — Leka-
rze staraja sie tltumaczyc¢ te kwestie
za pomocg wiedzy naukowej, ale ta
metoda czesto bywa nieskuteczna.
Niestety, pokazywanie obiektyw-
nych zaleznoSci statystycznych
i naukowych danych medycznych
przemawia duzo gorzej do wyobraz-
ni niz to, ze kolega Zenek zjadt cu-
downy suplement, po czym wreszcie
przestat go bole¢ brzuch. Niewazne,
ze takie wnioskowanie jest fatszywe
i niczym nieudokumentowane. Po
prostu mozg ludzki tatwiej uczy
sie wnioskowania na podstawie
pojedynczych przypadkéw niz na
podstawie liczb i obiektywnych
faktoéw — zwraca uwage prof. Do-
lifiski. — Dlatego uwazam, ze jedna
ze skuteczniejszych metod walk
z dezinformacjg medyczng jest po-
kazywanie autentycznych przypad-
kéw osob, ktorym jakas praktyka
pseudomedyczna zaszkodzita — do-
daje psycholog z SWPS.

Nie zawsze tez jest czas, by od-
wodzi¢ pacjenta od szarlatanerii.
Zdaniem dr Katarzyny Stasiuk
warto w tym wszystkim zadaé
pytanie, czy faktycznie lekarz ma
z tym zjawiskiem walczyé. — To
powinno by¢ rozwigzane syste-
mowo, bo to system ponosi realne
koszty. Skoro pacjent woli si¢ leczy¢
strukturyzowang wodg czy lewo-
skretng witaming C, zamiast braé
leki zaordynowane przez lekarza,
a po jakims$ czasie wraca do syste-
mu opieki zdrowotnej, bo jego stan
zdrowia sie pogorszyl, to na przy-
ktad powinien doptaci¢ do kolejnej
wizyty. Nie obarczamy pacjentdéw
zadnymi konsekwencjami za to, ze
sie nie stosuja do zalecen lekarskich.
To sie powinno zmieni¢ — uwaza
Katarzyna Stasiuk. °
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Lex szarlatan: ja
dziecka z k

TEMAT NUMERU

LIDIA SULIKOWSKA

k nie wylac
piela?

Projekt nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
majacej utatwi¢ walke z pseudomedycyng, w maju zostat przyjety
przez rzad i trafit do Sejmu. Brakuje jednak konsensusu co do jego

egulacje zawarte w niedtugim, bo
kilkustronicowym dokumencie,
potocznie nazywanym lex szarla-
tan, powstaly z inicjatywy i przy
duzym udziale Rzecznika Praw Pacjen-
ta. Maja skuteczniej chronié pacjentéw
przed praktykami pseudomedycznymi,
dezinformacja medyczng, dziatalnoscia
0s0b podszywajacych sie pod specjalistow
medycznych i oferowaniem niesprawdzo-
nych metod leczenia, ktére moga odcig-
gac od skutecznej diagnostyki i leczenia
zgodnego z aktualng wiedzg medyczna.

— Nowe przepisy pozwolg mocniej
stanaé po stronie pacjentéw i ich rodzin,
bedacych ofiarami oszustw medycznych.
Lex szarlatan to ochrona obywateli opar-
ta na wiedzy, odpowiedzialnosci i prawie
do rzetelnej informacji — ocenit Rzecznik
Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec
w komunikacie wydanym zaraz po przy-
jeciu projektu nowelizacji przez Rade
Ministréw. Zaproponowane zmiany
wzmacniaja kompetencje RPP, dzieki
czemu bedzie mogt szybciej reagowaé
na nielegalne i niebezpieczne praktyki,
takze wobec podmiotéw dziatajacych
bez wymaganych wpiséw do rejestru
dziatalnosci lecznicze;j.

Niedtugo po tym, gdy projekt noweli-
zacji ustawy zostat przyjety przez rzad,
skierowano go do prac legislacyjnych
w Sejmie. Przepisami zajeta sie sejmowa
Komisja Zdrowia. Pierwsze czytanie tego
dokumentu odbylo sie 9 czerwca. Pod-
czas posiedzenia doszto do zywiolowej
dyskusji na jego temat.

Wiceminister zdrowia Katarzyna Kec-
ka, przedstawiajac zatozenia projektu,

ostatecznego ksztattu.

wyjasniala, ze celem proponowa-
nych rozwigzan jest zwickszenie
poziomu przestrzegania praw pa-
cjenta i wprowadzenie nowych
mechanizméw przeciwdzialania
szkodliwym i niebezpiecznym dla
zdrowia 1 zycia ludzkiego prakty-
kom pseudomedycznym. — Projekt
zawiera trzy zasadnicze obszary

Choc cel ustawy nie budzi wiekszych
sporow, goracg dyskusje wywotuijg przepisy
rozszerzajgce uprawnienia Rzeznika
Praw Pacjenta wobec legalnie dziatajgcych
podmiotéw leaniczych

zmian dotyczacych: postepowania
w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta, poste-
powania w sprawie praktyk pseu-
domedycznych oraz naktadania
przez Rzecznika Praw Pacjenta kar
pienieznych — powiedziala minister
Kecka. Dodata, ze w toku konsul-
tacji publicznych wptyneto ponad
4 tys. uwag.

MIEDZY WOLNOSCIA ]

| BEZPIECZENSTWEM PACJENTOW
Podczas debaty nad projektem
zgromadzeni na Komisji Zdrowia
postowie i przedstawiciele strony
spolecznej zglaszali rozliczne uwa-
gi. Ze strony cze$ci uczestnikéw

posiedzenia padly miedzy innymi
stwierdzenia, ze zawarte w projek-
cie rozwigzania sg zbyt daleko idace
i nieprecyzyjne, a Rzecznik Praw
Pacjenta otrzymuje za duze kom-
petencje. Cze$¢ 0sob twierdzila, ze
zapisy dotyczace praktyk pseudo-
medycznych ograniczajg wolnosé
pacjenta do wyboru terapii.

Na przyklad poset Grzegorz
Lorek (PiS) ocenit, ze w propo-
nowanym projekcie jest duzo
ogblnikéw i niedoprecyzowanych
zapisow, a definicja praktyk pseu-
domedycznych moze stwarzaé
ryzyko nadinterpretacji. Z kolei
poset Roman Fritz (Konfederacja
Korony Polskiej) grzmiat, ze doku-
ment budzi watpliwosci z punktu
widzenia praw obywatelskich, wol-
nosci stowa, wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, prawa do wyboru te-
rapii, jak i transparentnos$ci procesu
legislacyjnego. Zgtosit tez wniosek
o przeprowadzenie wystuchania
publicznego nad projektem (ktéry
w drodze gtosowania nie przeszedt).

Z kolei poset Witold Tumano-
wicz (Konfederacja) zwrécit uwage,
ze oszusci zerujgey na ludzkiej cho-
robie, rozpaczy i nadziei powinni
by¢ $cigani, ale pafistwo nie moze
walczy¢ z jednym zagrozeniem
przez stworzenie innego. Ocenil,
ze proponowane rozwigzania daja
Rzecznikowi Praw Pacjenta ogrom-
ne kompetencje. — Ten sam organ
moze wszczgl postgpowanie, ze-
bra¢ material dowodowy, ocenié
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go, wydac decyzje, natozyc kare siegajaca
nawet miliona zltotych i opublikowa¢ in-
formacje o ukaraniu — stwierdzit Witold
Tumanowicz, dodajac, ze rozwigzanie
budzi powazne watpliwosci z punktu
widzenia praw obywatelskich i zasad
panistwa prawa.

LEKARZE CHCA DOPRACOWANIA USTAWY
Glos zabrali réwniez przedstawiciele
srodowiska lekarskiego. Onkolog prof.
Jacek Jassem podkreslit, ze chorzy onko-
logicznie to najtatwiejszy tup, bo w roz-
paczy, szukajac czasem zludnej nadziei,
prébuja wszystkiego, chwycg sie kazdej
metody. — To powoduje nieszczescia, nie
mozemy tego relatywizowac. Stysze tu
wiele gloséw, z powodu ktérych skéra
mi cierpnie — powiedzial. Dodat, ze to
nie jest ustawa wymierzona przeciwko
pacjentom, ale taka, ktéra chroni pacjen-
téw. Podkreslil, ze wolnosé konczy sig
tam, gdzie zaczynamy szkodzi¢ innym. —
Dopracujmy te ustawe i méwmy jednym
glosem — zaapelowal.

Z kolei Grzegorz Wrona, sekretarz
Naczelnej Rady Lekarskiej IX kaden-
¢ji, przypomnial, ze samorzad zawodo-
wy lekarzy i lekarzy dentystéw od lat
przedstawia szereg opinii i stanowisk
w temacie pseudomedycyny. - Mam
wrazenie, ze przez wiele lat prob uporania
sie z tym olbrzymim problemem bar-
dzo duzo sie robito, zeby nic nie zrobié.
Nie chciatbym, aby po raz kolejny tak
sie stato — powiedzial Grzegorz Wro-
na. Dodat jednak, ze w proponowane;j
ustawie doszlo do zapis6w rozwigzan
idacych zbyt daleko. Przypomniat, ze
NRL w lipcu ubiegtego roku podczas
konsultacji publicznych zgltaszata wiele
uwag do tego projektu, ktorych niestety,
o ostatnio staje sie¢ normg, nie uwzgled-
niono. Chodzi m.in. o zapisy dotyczace
naruszania zbiorowych praw pacjentéw
przez podmioty lecznicze niemajace nic
wspdlnego z pseudomedycyng.

W podobnym tonie wypowiedziata
sie Bozena Janicka, prezes Porozumienia
Pracodawcow Ochrony Zdrowia (PPOZ).
Podkreslita, ze nie jest przeciwko regula-
cji dotyczacej szarlatanow, ktérzy bazuja
na nieszczeSciu i chorobie pacjenta, ale
bezwzglednie oczekuje rozdzielenia lex
szarlatan od legalnie dziatajacych pod-
miotéw leczniczych.

KoScig niezgody jest to, ze chociaz
projekt lex szarlatan jednoznacznie ko-
jarzy sie z walka z pseudomedycyng, to
jednocze$nie znalazly sie w nim zapisy
dotyczace normalnie dziatajacych pod-
miotéw leczniczych, odnoszgce sie do

postepowan prowadzonych przez
Rzecznika Praw Pacjenta w spra-
wach praktyk naruszajacych zbioro-
we prawa pacjentow i zwiekszajace
kompetencje RPP w tym zakresie.
Chodzi o zapisy umozliwiajace
Rzecznikowi m.in. naktadanie kar
finansowych juz w pierwszej decy-
zji, nawet jesli placowka zaprzestata
kwestionowanego dziatania, a takze
podwojenie maksymalnej wysokosci
kar z 500 tys. zt do 1 mln zt.

Na fakt, iz projektowane prze-
pisy wykraczaja daleko poza walke
z pseudomedycyng, zwraca tez uwa-
ge Konfederacja Lewiatan. Obecny
na Komisji Zdrowia przedstawiciel

Nowe przepisy pozwolg mocniej
stana¢ po stronie pacjentéw i ich rodzin,
bedaqych ofiarami oszustw
medyznych

tej organizacji podkreslat, ze pro-
blemem jest to, ze projekt dotyczy
nie tylko pseudomedycyny, ale tez
zupetnie normalnej medycyny.

PPOZ deklaruje, ze w pelni po-
piera dziatania majace na celu eli-
minowanie pseudomedycyny, ale
sprzeciwia sie zawartym w projekcie
zmianom dotyczacym postepowari
w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw, ktore
moga uderzy¢ w legalnie dziatajace
podmioty lecznicze. Organizacja
jeszcze pod koniec maja w pismach
skierowanych do premiera i minister
zdrowia zaapelowata o rozdziele-
nie tych dwoch obszaréw na dwa
odrebne projekty. Zapowiedziala
tez, ze jesli projekt zostanie przy-
jety w obecnym ksztalcie, zwrdci
sie do Prezydenta RP z wnioskiem
0 zawetowanie ustawy.

PRACE W PODKOMISJI

W zwigzku z watpliwosciami, jakie
zostaly zgloszone podczas posie-
dzenia, sejmowa Komisji Zdrowia
zdecydowata o powotaniu nadzwy-
czajnej podkomisji do rozpatrzenia
projektu. Wniosek w tej sprawie
zglosit poset Janusz Cieszyriski
(PiS). Podkomisja pochylita sie
nad projektem 17 czerwca. W toku
tego posiedzenia podjeto decyzje

o wykresleniu zapisu umozliwia-
jacego Rzecznikowi Praw Pacjenta
nakazanie podmiotowi leczniczemu
publikacji decyzji dotyczacej naru-
szenia zbiorowych praw pacjentow.
Przeszta rowniez poprawka, aby de-
cyzja tymczasowa, wydawana przez
Rzecznika jeszcze przed koiicem
postepowania w sprawie dziatan
naruszajacych zbiorowe prawa pa-
cjentéw, obowigzywata maksymal-
nie miesigc. Doprecyzowano tez
definicje praktyki pseudomedycznej.

Uczestnicy spotkania rozwazali
réwniez, czy kara¢ finansowo za
rozpowszechnianie dezinformacji
medycznej. Projektowane zapisy
przewiduja takie rozwigzanie. Posel
Janusz Cieszynski stwierdzil, ze
trzeba je zmienié¢, bo za méwienie
rzeczy niezgodnych z aktualng wie-
dzg medyczng nie powinno sie ka-
ra¢ finansowo. Zaproponowat, aby
zamiast tej formy sankcji umiesz-
czaé takie informacje w rejestrze
dostepnym publicznie, ktéry mialby
prowadzi¢ Rzecznik Praw Pacjenta.
Temat wywotal dyskusje. Obecna
na posiedzeniu lekarka psychiatra
Maja Herman stanowczo sprzeci-
wila sie temu pomystowi.

— Ludzko$¢ aktualnie dysponuje
bronia mogaca wyrzadzi¢ wieksze
szkody niz bomba. Chodzi 0 moz-
liwo$¢ masowego wplywania na
to, co ludzie myslg, czego sie boja,
komu ufajg i jakie decyzje podej-
muja. Najbardziej zagraza nam dez-
informacja w sieci — stwierdzila,
podkreslajac, ze to wtasnie dzie-
ki dezinformacji straszacej przed
szczepieniami wrocita odra. Dodata,
ze ludzie nie szukaja informacji
u rzecznika. Dlatego trzeba da¢ mu
narzedzia (mozliwo$¢ natozenia
kary finansowej — przyp. red.), aby
moc realnie zatrzymac rozprzestrze-
nianie sie dezinformacji medyczne;j.
Finalnie podkomisja nie podjeta
decyzji w tej sprawie, temat pozo-
stawiono do omoéwienia na Komisji
Zdrowia podczas drugiego czytania
projektu.

Réwniez poprawki przyjete przez
podkomisje muszg by¢ zaakcep-
towane przez Komisje Zdrowia.
W momencie oddania tego numeru
,GL” do druku jestesmy przed tym
posiedzeniem. O dalszych losach
projektu bedziemy informowac
w kolejnym numerze gazety oraz
na www.gazetalekarska.pl. °
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Uderzamy w oszustwa

medyczne

Z szarlatanem jest jak z hydrg. Odcina sie jedng gtowe, a w to miejsce wyrasta kilka
nowych. Nowe przepisy to odpowiedz na praktyki pseudomedyane i szkody, jakie te
dziatania powodujg — méwi Pawet Grzesiewski, dyrektor Departamentu Prawnego

biura Rzeznika Praw Pacjenta, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

zecznik Praw Pacjenta od

lat podkresla, ze potrzebuje

realnych narzedzi do walki

z pseudomedycynq, kitéra
kusi obietnicq szybkiego uzdrowienia,
a w rzeczywistosci moze prowadzié do
utraty zdrowia, a nawet zycia. Receptq
ma by¢ rzqdowy projekt nowelizacji
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta, ktéry w maju trafit
do Sejmu.
Rzeczywiscie, mozna nawet powiedziec,
Ze ten projekt, potocznie nazywany lex
szarlatan, wyszedl spod pidra biura RPP.
Nowe przepisy to odpowiedz na prak-
tyki pseudomedyczne i szkody, jakie te
dziatania powoduja. Nad ksztaltem pro-
ponowanej nowelizacji pracowaliSmy
wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia.
W toku konsultacji publicznych wpty-
nelo ponad 4 tysigce uwag. Nad wszyst-
kimi sie pochyliliémy, a cze$¢ z nich
miata wplyw na brzmienie konkretnych
przepiséw. Pozytywnie odbieramy
ksztatt tego dokumentu, ktory zostat
przyjety przez Rade Ministrow i trafit
do prac w Sejmie.

Jakie narzedzia do walki daje ta noweli-
zacja Rzecznikowi Praw Pacjenta?
Kluczows kwestig jest umozliwienie
podejmowania dziatan przeciwko
pseudomedycynie uprawianej poza
obszarem zwigzanym z wykonywaniem
dziatalnosci leczniczej. Proponowane
przepisy wyposazaja nas w narzedzia,
ktore daja kompetencje w tym zakresie.
Bez tej zmiany pozostaje nam docho-
dzenie odpowiedzialnosci od tych oséb
na zasadzie zgloszeri do prokuratury,
ale ta droga jest nieskuteczna. Tego
typu sprawy nierzadko toczg sie latami.
W tym czasie oszust medyczny dalej

dziata, a nawet jesli w konicu udaje
sie go skaza¢, to na jego miejsce
szybko przychodza nastepcy.
Z szarlatanem jest jak z hydra.
Odcina si¢ jedng glowe, a w to
miejsce wyrasta kilka nowych.
Dlatego zalezato nam, aby moc
z nimi samodzielnie walczy¢. Ten
projekt stwarza katalog praktyk
pseudomedycznych odnoszacych
sie do 0sOb, ktore nie wykonuja
zawodu medycznego. Chodzi
o zwalczanie ustug, ktére nie majg
nic wspdlnego z aktualng wiedzg
medyczng, a przypisuje im sie
cudowne efekty terapeutyczne,
np. leczenie ziotami nowotwo-
16w czy leczenie muchomorami
zaburzen psychicznych. Rozmaite
cuda, ktore obiecuja spektakularne
efekty zdrowotne, niejednokrotnie
odwodzac przy tym pacjentéw od
leczenia konwencjonalnego, opar-
tego na faktach.

Podczas posiedzenia sejmowej Ko-
misji Zdrowia, na ktérym odbylo
si¢ pierwsze czytanie tego doku-
mentu, padlo wiele stow krytyki
wobec tego projektu. Spodziewat
si¢ Pan takich reakcji?

Wedlug mnie ta dyskusja byta
bardzo owocna. Kazdy ma prawo
wyrazi¢ swoje poglady. Generalnie
wyrazano sie w sposob kulturalny
i rzeczowy, a na koniec zdecydo-
wano o tym, by nad projektem
pochylita sie jeszcze podkomisja
nadzwyczajna, ktérg powota-

no specjalnie do tego celu. Taki
sposob procedowania stuzy temu,
by wypracowac jak najlepsze
rozwigzania.

Odnoszac sie do kwestii
krytycznych, ktore padly podczas
tamtego spotkania, to s3 nam one
znane od dawna. Zetkneli$my
sie z nimi jeszcze w toku prac
nad projektem tej ustawy, zanim
trafit do Sejmu. W mojej ocenie
wiele z nich wynika albo z checi
tworzenia ztej narracji wokot tego
projektu, albo jego niezrozumie-
nia. Wezmy pod uwage chociazby
zarzut, ze proponowane zmiany
ograniczaja swobode dziatalno-
$ci gospodarczej, bo rzekomo
zabraniaja dziatania osobom
trudnigcym sie ziotolecznictwem,
akupunkturg czy masazami. To
nieprawda. Jedyne, co sie zmienia,
to ze nie bedzie mozna bezkar-
nie wprowadza¢ ludzi w biad,
np. twierdzi¢, ze za pomocg zi6t
wyleczymy raka albo cofniemy
marsko$¢ watroby, wykorzysty-
wac ich stabszej pozycji z powodu
problem6w zdrowotnych i czerpaé
z tego korzysci finansowych.

Czes¢ o0s6b twierdzila, ze zapisy
dotyczgce praktyk pseudome-
dycznych ograniczajq autonomie
pacjenta i jego wolnos¢ do wyboru
terapii. Jak pan to skomentuje?

To nieuprawniona interpretacja.
Pacjent moze korzystaé absolutnie
ze wszystkiego, jesli ma takie zy-
czenie. Pod warunkiem ze bedzie
rzetelnie informowany o oferowa-
nych ustugach, a nie zwodzony
nieprawdziwymi informacjami.

Ze strony czesci uczestnikéw tam-
tego posiedzenia padly stwierdze-
nia, ze proponowana nowelizacja
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ustawy jest zbyt nieprecyzyjna w kwe-
stii definicji praktyki pseudomedycznej.
Istotnie, ta kwestia byta podnoszona,
ale wedlug mnie w tych wypowiedziach
zabraklto informacji, co konkretnie

jest w tej definicji nieprecyzyjne. Tego
rodzaju przepisy muszg mie¢ charakter
doé¢ ogoblny. Chcialbym jednocze-

$nie podkresli¢, ze wszystkie decyzje
Rzecznika Praw Pacjenta podlegaja
kontroli sadéw. Nie jest tak, ze Rzecz-
nik zyskuje nie wiadomo jaka wiadze

i moze dziata¢ w sposob absolutnie
dowolny. W mojej ocenie te przepisy

w ksztalcie, w jakim trafity pod obrady
Komisji Zdrowia, sa adekwatne. Nie
jesteSmy zamknieci na ewentualne
poprawki, temu stuzy toczacy sie proces
legislacyjny.

Czy ustawa obejmie dzialalnosé w in-
ternecie, np. influenceréw promujgcych
niezweryfikowane terapie?

Projekt nie zaweza dziatania nowych
przepisow wylacznie do dziatalnosci na
zasadzie, ze mam gabinet i przyjmuje
tam klientéw. Uwazam, Ze sfera me-
di6w spotecznosciowych jak najbardziej
bedzie wechodzi¢ w gre. Pojawily sie
natomiast glosy, aby nie kara¢ finan-
SOWO za samo szerzenie dezinformacji
medycznej. Kwestia ta ma by¢ dyskuto-
wana. W momencie, w ktérym rozma-
wiamy, trudno przewidzie¢, jakie beda
ostateczne ustalenia.

Projekt lex szarlatan jednoznacznie
kojarzy si¢ ze zmianami legislacyjnymi
majqcymi na celu walke z pseudome-
dycyngq. Jednoczesnie jednak znalazly
sie¢ w nim zapisy dotyczgce normalnie
dzialajgcych podmiotéw Ieczniczycb
odnoszqce si¢ do postepowan w spra-
wach praktyk narusza;qcycb zbiorowe
prawa pacjentéw i znacznie poszerza-
jgace kompetencje RPP w tym zakresie.
Zapisy te wzbudzily sprzeciw w srodo-
wiskach medycznych. Po co Igczy¢ te
kwestie w jednej nowelizacji?
Komponent dotyczacy praktyk pseu-
domedycznych zwigzanych z osobami
niewykonujacymi zawodu medycznego,
o ktérym weze$niej rozmawiali$my,
jest dla nas najwazniejszy, poniewaz to
obszar dotychczas catkowicie nieza-
bezpieczony. Natomiast jesli chodzi

o komponent, o ktérym pani przed
chwilg wspomniata, to my od dawna
mowiliémy o potrzebie zmian w tym
zakresie. Prosze zauwazy¢, ze ustawa

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta bardzo rzadko jest nowelizo-
wana. Obszar zwigzany z naruszaniem

fot.: Archiwum RPP

V.rpp.gov.p’

zbiorowych praw pacjentéw przez
podmioty lecznicze wlasciwie nie
byl zmieniany od momentu jej po-
wstania, a widzimy, ze sg kwestie
do poprawy.

Projekt zaktada umozliwienie
nakladania kar finansowych juz

w pierwszej decyzji, czyli za samo
naruszenie zakazu stosowania
praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw. Czy to Pana zda-
niem sprawiedliwe rozwiqzanie?
Tym bardziej ze katalog dotyczqcy
naruszen zbiorowych praw pacjen-
tow nie jest zamkniety.

Obecnie mozemy naktadaé kare
pieniezng w momencie, gdy
podmiot nie dostosuje sie do
naszej decyzji. To w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkow jest
wystarczajace, dlatego zaktadamy
stosowanie tego przepisu w przy-
padku razacych naruszen. Podam
przyktad: jesteSmy przed wyda-
niem decyzji dotyczacej tego, ze
jaki$ podmiot leczniczy prowadzi
bardzo niebezpieczng praktyke
zagrazajaca zdrowiu lub zyciu,
ktory na dzien przed wydaniem
decyzji poinformuje nas, ze juz
takich dziatan zaprzestal. W takiej
sytuacji obecnie mozemy juz tylko
wydaé decyzje potwierdzajaca,

ze taka praktyka byla stosowana

z jednoczesnym uznaniem jej za-
niechania. Nie mozemy nakazaé
usuniecia skutkéw naruszen czy

A Nie walczymy z ziotami, masazami czy
akupunkturq. Walczymy z przypisywaniem im
cudownych wiasciwosci leczniczych, ktérych
nie potwierdza wiedza medyczna — podkresla
Pawet Grzesiewski, dyrektor Departamentu
Prawnego biura Rzecznika Praw Pacjenta

naltozy¢ kary pienieznej. Chodzi
0 tego typu sytuacje.

Projekt przewiduje zwiekszenie
maksymalnej wysokosci kary
finansowej za naruszanie zbioro-
wych praw pacjentéw z 500 tys. do
1 miIn z{ Czy to konieczne?
Wysokos§¢ kar nie byta zmieniana
od 2008 r. Warto$¢ pienigdza od
tego czasu bardzo sie zmienita.

Po czesci rozumiem obawy z
zwigzane, ale chciaibym podkre-
§li¢, ze wysokos¢ kary jest miar-
kowana w zaleznosci od skutkow
naruszen, rodzaju naruszanego
prawa, bierzemy réwniez pod uwa-
ge mozliwosci finansowe karanego
podmiotu.

W swietle projektowanych zmian
RPP zyskuje takze mozliwos¢
wydawania decyzji tymczasowych
—jeszcze przed zakoficzeniem
postepowania.

W naszej ocenie sfera, ktorg sie
zajmujemy, wymaga posiadania
takiego narzedzia. Zwracam uwa-
ge, ze zgodnie z proponowanymi
zapisami decyzja tymczasowa
moze by¢ wydana tylko w sytuacji,
gdy zachodzi uprawdopodobniona
przestanka, ze doszto do danego
naruszenia i ze moze mieC to
przetozenie na zdrowie lub zycie.
Nie jest tak, ze wydamy decyzje
tymczasowa w kazdej sprawie, i to
na przyktad na podstawie anoni-
mowego donosu.

Organizacja PPOZ postulowala
rozdzielenie projektu na dwa od-
rebne akty prawne: jeden poswieco-
ny praktykom pseudomedycznym,
drugi dotyczgcy zmian w postepo-
waniach dotyczqcych naruszania
zbiorowych praw pacjentow.

Nie jestem do tego pomysiu
przekonany. Obydwie materie sie
wzajemnie uzupetniajg. Czescio-
wo przepisy dotyczace naruszen
zbiorowych praw pacjentéw bedzie
sie odpowiednio stosowaé¢ do prak-
tyk pseudomedycznych. Nie widze
wiec mozliwosci ani zasadnosci,
aby je od siebie oddzieli¢ i proce-
dowa¢ oddzielenie. o
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Biznes strachu

TEMAT NUMERU

SYLWIA WAMEJ

Niewiele rzezy budzi silniejsze emodje niz choroba wiasna lub bliskiej osoby.
Wspétzesna pseudomedycyna doskonale wykorzystuje ten mechanizm.

iedy kto$ slyszy, ze lekarze czegos$ nie
moOwia, ze istnieje ukrywana prawda
0 nowotworach, szczepieniach czy
lekach, uruchamia si¢ mechanizm
niepewnosci. Wtedy pojawia sie rynek goto-
wy te niepewnos¢ zagospodarowaé. Pytanie
brzmi nie tyle, dlaczego ludzie wierza w pseu-
domedycyne, co kto na tym zarabia.

SPRZEDAWCY NADZIEI

Jedna z najwiekszych grup beneficjentow sa
influencerzy zdrowotni. Nie wszyscy oczy-
wiscie rozpowszechniajg dezinformacje, ale
cze$¢ z nich buduje swojg popularnos$é na
podwazaniu wiedzy medycznej lub promo-
waniu metod niemajacych potwierdzenia
naukowego.

Model biznesowy jest prosty. Najpierw
pojawia sie tre$¢ wywolujaca emocje: ostrze-
zenie przed szczepieniami, suplementami
ukrywanymi przez koncerny albo rzekoma
szkodliwoscia lekéw. Nastepnie oferowane
jest rozwiazanie: e-book, webinar, kurs, kon-
sultacja lub konkretny produkt. Im wiekszy
niepokdj odbiorcy, tym wieksza szansa na
zakup. To mechanizm znany z marketingu
internetowego. Najpierw buduje sie problem,
potem sprzedaje odpowiedz. W przypadku
zdrowia stawkq s3 jednak nie tylko pienigdze,
ale czesto takze decyzje dotyczace leczenia.

SUPLEMENTY, AKADEMIE | PORTALE
Ogromne zyski generuje réwniez rynek su-
plement6w diety i réznego rodzaju urzadzen
reklamowanych jako wspierajace zdrowie.
Preparaty ,na odporno$¢”, ,,na oczyszczanie
organizmu”, ,na pasozyty”, ,na borelioze” czy
,nawalke z rakiem” s3 czesto przedstawiane
jako naturalna alternatywa dla medycyny.
Podobnie wyglada sytuacja z urzadze-
niami do biorezonansu, analizatorami
czestotliwosci czy innymi produktami wy-
korzystujacymi naukowo brzmiace hasta.
Dla przecietnego odbiorcy granica miedzy
technologig medyczng a marketingiem bywa
trudna do uchwycenia. Dla sprzedawcéw
jest to natomiast bardzo dochodowy biznes.
Szczegblnie atrakeyjne sg produkty, ktd-
rych skuteczno$ci nie trzeba udowadniaé

w taki sposob jak lekéw. Pozwala to
szybciej wprowadzaé je na rynek i bu-
dowaé wokot nich narracje oparta
bardziej na emocjach niz na wynikach
badan.

Mniej widocznym, ale niezwykle
dochodowym segmentem s3 szkole-
nia i certyfikacje. W ostatnich latach
powstaty dziesigtki szkét, instytutow
i akademii oferujacych kursy tera-
pii naturalnych, energetycznych czy
holistycznych.

Za kilka tysiecy zlotych uczestnicy
otrzymujg certyfikaty potwierdzajace
ukonczenie szkolenia oraz poczucie
zdobycia wyjatkowej wiedzy. W prak-
tyce czesto chodzi o przygotowanie
kolejnych osob, ktére beda oferowaty
podobne ustugi nastepnym klientom.

To jeden z najbardziej optacalnych
modeli biznesowych. Nie sprzedaje sie
produktu, lecz obietnice kompetencji

KTO PLACI RACHUNEK?

Niemal kazdy element pseudo-
medycznego ekosystemu moze
generowac zyski. Zarabiajg twdrcy
internetowi, sprzedawcy suplemen-
tow, organizatorzy kurséw, wiascicie-
le portali i samozwanczy terapeuci.
taczy ich jedno: wszyscy funkcjonujg
dzieki uwadze i emocjom odbiorcow.
Jedyna strong, ktéra najczesciej

nie zarabia, jest pacjent. To on
ponosi koszty finansowe, kupujac
nieskuteczne produkty i ustugi. To
on ryzykuje opdznienie wlasciwego
leczenia. To on czesto zostaje sam

z konsekwencjami decyzji podjetych
pod wptywem strachu. Dlatego
pseudomedycyna nie jest wytgcznie
problemem medycznym. To réwniez
problem ekonomiczny. Dopdki lek
bedzie mozna skutecznie zamieniac
na pienigdze, dopéty znajda sie
ludzie gotowi go sprzedawac.

oraz mozliwo$¢ wejécia do branzy,
ktéra ma przynosié zyski.

Na strachu zarabiajg réwniez wila-
Sciciele stron internetowych publiku-
jacych sensacyjne tresci zdrowotne.
Nagtéwki o ,,ukrywanej prawdzie”,
,cudownym leku” czy ,szokujgcym
odkryciu” generujg ogromny ruch,
a ruch oznacza wptywy reklamowe.

W tym modelu nie liczy sie rze-
telno$¢ informacji, lecz liczba odston.
Im bardziej alarmistyczny material,
tym wieksza szansa na klikniecie,
udostepnienie i komentarz. W efekcie
powstaje $rodowisko informacyjne,
w ktérym emocje staja sie cenniejsze
od faktow.

Co wiecej, takie portale czesto
funkcjonujg w symbiozie z influen-
cerami i sprzedawcami produktow.
Sensacyjny artykul buduje zainte-
resowanie, media spotecznosciowe
zwiekszaja zasieg, a na koricu pojawia
sie oferta rozwigzania problemu.

PSEUDOTERAPEUCI

Najbardziej widoczng czescig ryn-
ku pozostaja jednak sami pseu-
doterapeuci. Oferujg konsultacje,
sesje, analizy energetyczne, terapie
czestotliwosciowe czy diagnostyke
niemajaca wartosci kliniczne;j.

Ich dziatalnoéé czesto funkcjonuje
na granicy prawa. Nie uzywaja stowa
Jleczenie”, lecz méwig o harmoniza-
Cji organizmu, wspieraniu zdrowienia
czy przywracaniu rownowagi. Dzie-
ki temu moga budowaé wrazenie
profesjonalizmu bez konieczno$ci
spelniania wymog6éw obowigzuja-
cych zawody medyczne.

Dla wielu pacjentéw szczeg6lnie
atrakeyjne jest to, ze oferuja cos, cze-
go czesto brakuje w przecigzonym
systemie ochrony zdrowia: czas,
uwage i poczucie indywidualnego
podejscia. Problem pojawia sie wtedy,
gdy za tymi obietnicami nie stoi sku-
teczno$¢ ani odpowiedzialno$é. e
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Lekarze na celowniku
po kryzysie w Szpitalu

Potudniowym

Jeszze kilka miesiecy temu pomyst zbierania danych o wszystkich

MAtGORZATA SOLECKA

umowach personelu medyznego wydawat sie odfozony na pétke.
Wystarezyto jednak kilkanascie dni polityznej burzy, by rzad wrddit do

ficjalnie chodzi o przejrzystosé

i lepsze zarzadzanie systemem.

Nieoficjalnie — o probe odzy-

skania kontroli nad narracja
po aferze, ktéra zachwiata zaufaniem
do witadzy i otworzyta nowy rozdziat
sporu o wynagrodzenia lekarzy.

EKSPRESOWA SCIEZKA
LEGISLACYJNA
Sejm bez glosu sprzeciwu, choé trudno
powiedzie¢, by jednomyslnie, bo klub
Prawa i Sprawiedliwo$ci wstrzymat
sie od glosu, uchwalit przepisy, ktore
pozwola Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji na zbieranie
danych o umowach pracownikéw pu-
blicznych podmiotéw medycznych na
PESEL (i numer PWZ). Czy to reme-
dium, czy raczej placebo na potezny
kryzys wizerunkowy partii rzadzacej?
16 czerwca rzad — niespodziewanie
— przyjal projekt , krotkiej ustawy”,
umozliwiajacej zbieranie umoéw ,na
PESEL’. Dzien p6zniej odbylo sie jej
pierwsze czytanie. 19 czerwca ustawe
uchwalono. Na 23 czerwca wyznaczono
posiedzenie Komisji Zdrowia Senatu.
Wszystko wskazuje, ze jeszcze w czerweu
ustawa trafi na biurko prezydenta Karola
Nawrockiego, a w lipcu ma duze szanse
na wejScie w zycie. Po co ten poSpiech,
ktory — jak mawiaja starsze pokolenia
—jest, a na pewno bywa, wynalazkiem
szatana?

niego w ekspresowym tempie.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ
o koniecznosci agregowania uméow
,na PWZ” lub ,na PESEL’ prze-
konywaty od miesiecy. Od ponad
roku domagali sie tego tez eks-

Afera w Szpitalu Potudniowym
uruchomita proces polityczny, ktérego
skutkiem moze by¢ najwieksza od lat

préba ingerengji panstwa w system
wynagradzania lekarzy

perci i partnerzy spoteczni z Troj-
stronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia, upatrujac w tym punktu
wyjScia do rozmdw o ograniczeniu
zarobkéw lekarzy kontraktowych.
Resort zdrowia co prawda w listo-
padzie wycofal sie ze wszystkich
propozycji zmierzajacych do tego
rozwiazania — i to podczas posie-
dzenia Naczelnej Rady Lekarskiej
— ale temat wrdcit, i to ze zdwojona
silg. Jeszcze w maju minister zdro-
wia zaczela snué plany natozenia
limitéw na szpitale w zakresie

wydatkéw na koszty pracy (mu-
sialyby sie mie$ci¢ w okreslonym
przepisami odsetku), ale petnoska-
lowy kryzys zdetonowaly donie-
sienia ze Szpitala Potudniowego
w Warszawie.

POLITYCZNE TRZESIENIE ZIEMI
,Gtupi niedzwiedziu! gdybys
w mateczniku siedziat,

Nigdy by sie o tobie Wojski nie
dowiedziat.

Ale czyli pasieki zwabila cie
wonnosc,

Czy uczutes do owsa dojrzatego
sktonnosc:

Wyszedtes na brzeg puszczy, gdzie
sie las przerzedzit,

I tam zaraz lesniczy bytnosé twq
wysledzit...”.

To oczywiScie Adam Mickiewicz,
,Pan Tadeusz”, adaptacja 2026.
W roli niedzwiedzia 28-letni lekarz,
matecznika — szpital. Za brzeg pusz-
czy przyjmijmy mandat radnego,
obligujacy do ztozenia o$wiadcze-
nia majatkowego, no a le$niczy,
to — wiadomo — media, wsparte
—wszystko na to wskazuje — wiedza
tych, ktorzy obserwowali stabos¢
drapieznika do pasieki i wonnego
owsa. Czy tez siana.

Sprawa Szpitala Potudniowego
w drugiej polowie czerwca zafun-
dowata takie wstrzasy w polityce,
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w rzadzie i w ochronie zdrowia, ze trud-
no zaryzykowac¢ jakgkolwiek prognoze
jej ostatecznych skutkéw. Wiadomo
na pewno: polecg glowy, ale nie ma
zadnej gwarancji, ze bedzie to wystar-
czajaca ofiara na ottarzu sondazy ocen
rzadu, zaufania do politykéw i poparcia
dla partii. Koalicja Obywatelska znala-
zla sie w powaznych opatach. Nie na
darmo publicyS$ci zestawiajg to, co juz
wyszlo na jaw (1,6 mln zt dla lekarza
bez specjalizacji, ale z partyjng legity-
macja, specjalna Sciezka dostepu do
diagnostyki dla dzialaczy KO, tacznie
z ,salonikiem VIP”) z banalnym wymia-
rem afery podstuchowej sprzed ponad
dekady. Stynne o$miorniczki okazaty
sie dla PO wyjatkowo ciezkostrawne.
Teraz moze by¢ gorzej.

OD DYMISJI

DO PYTAN BEZ ODPOWIEDZI

To, ze w ciggu kilku dni stanowiska
stracit caly zarzad szpitala i odwotana
zostala jego rada nadzorcza, to , oczywi-
sta oczywisto$¢”. Nie budzi zaskoczenia
tez zapowiedZ Rafala Trzaskowskiego, ze
zmiany w radach nadzorczych obejma
wszystkie podmioty lecznicze prowa-
dzone przez samorzad stolicy, z ktorych

maja znikna¢ politycy i dziatacze
partyjni (prezydent Warszawy jest
w potrzasku, bo prokuratura be-
dzie bada¢, od kiedy miat wiedzie¢
o nieprawidtowosciach w Szpitalu
Potudniowym).

Nowe przepisy majg zwiekszy¢
przejrzystos¢ finanséw w ochronie
zdrowia, ale w praktyce wielu politykow
oczekuje danych, ktére pozwolg
rozprawic sie z wysokimi kontraktami
lekarskimi

W sprawie gléwnego bohatera
tez sg oczywistosci, ale rowniez
pewne zaskoczenia: rozwigzanie
umoéw, zwrot 500 tys. zt i korek-
ta kilkudziesieciu faktur, poste-
powanie prokuratorskie, zlozenie

4 Choé sprawa
samorzgdowego
szpitala

pozostaje poza
odpowiedzialnosciq
resortu zdrowia,

i tak budzi

wiele pytari

1 watpliwosci

fot.: Shutterstock.com

legitymacji partyjnej, mandatu rad-
nego i wniosek o zawieszenie czlon-
kostwa w ORL w Warszawie. Sporo
jak na zaledwie nieco ponad tydzien
od publikacji pierwszego materiatu.
Sa tez znaki zapytania: czy rzeczy-
wisScie w szpitalu dziatat ,salonik
VIP”, czy tez po prostu dzialacze
i politycy KO, podobnie jak dzieje
sie to w innych szpitalach, korzy-
stali z uprzywilejowanej Sciezki
dostepu do $wiadczen, przede
wszystkim badan? Po prostu, bo
przeciez nie jest zadng tajemnica,
ze politycy sg traktowani w spos6b
szczegblny, a obecna najwieksza
partia opozycyjna idzie po korone
dziesieciotysiecznikéw hipokryzji,
,zapominajac” o potwierdzonych
przypadkach uprzywilejowanego
traktowania, jakim cieszyli sie
prominentni politycy tego ugru-
powania. Co oczywiScie nie jest
zadnym usprawiedliwieniem. To
tylko kontekst.

No i nazwiska: dziennikarze ich
nie podajg, cho¢ zapewniaja, ze ,,sa
w posiadaniu”. Nikt mandatu nie
zlozyl, nikt nie uderzyt si¢ w piersi.
Jak dtugo potrwa dyskrecja mediow,
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jesli politycy (i dziatacze, rzecz nie doty-
czy weale 0s6b z pierwszych stron gazet)
sami si€ nie przyznaja?

DRUGIE | TRZECIE DNO AFERY

Media ujawniaja kolejne dna (rzadko
zdarza sig tak trafne stowo) afery w Szpi-
talu Potudniowym, a znaki zapytania
dotyczg réwniez sygnalisty, ktory naj-
pierw mial zawiadamiaé o nieprawi-
dlowosciach na SOR-ze kierownictwo
placowki i urzednikéw (w tym prezy-
denta miasta), potem ujawnit, co wie-
dziat, dziennikarzom. Sam jednak jest
w powaznym konflikcie ze szpitalem i sg
podejrzenia, ze nie jest bezstronny, jesli
chodzi o wtadze Warszawy. Dlaczego?
Tu pojawia sie nazwisko Roberta Le-
wandowskiego i jedna z warszawskich
inwestycji gwiazdy $wiatowego futbolu.
,Kapitan reprezentacji Polski buduje kli-
nike zajmujaca sie medycyng sportows.
Plac6wka ma powstaé juz w przysztym
roku na obiektach WKT Mera w poblizu
Parku Szczesliwickiego. Poza trzema sa-
lami operacyjnymi pacjenci bedg mogli
korzysta¢ m.in. z najnowocze$niejszego
sprzetu do rehabilitacji. Luksusowa kli-
nika ma niczym nie ustepowac podob-
nym placéwkom w Niemczech” — pisaly
media blisko dekade temu, w grudniu
2016 r. Problem w tym, ze stowo ,,bu-
duje” zostalo uzyte bardzo na wyrost
— w planach bylo dopiero pozyskanie
gruntéw od miasta przez zaprzyjaznio-
nego z pitkarzem i jego rodzing lekarza.
Plany spelzly na niczym.

Porsche, salonik VI kolejka uprzy-
wilejowanych, niezbudowana klinika,
dopisywanie sie do dyzuréw — strony
konfliktu licytuja sie w zarzutach i bul-
wersujacych faktach, ale to didaskalia.

PREMIER POD S'CIANA

Sa pytania znacznie wiekszego kali-
bru, a reakcja premiera Donalda Tu-
ska — przede wszystkim apel do NIK
o skontrolowanie sytuacji w ochronie
zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem
przeptywo6w finansowych — dowodzg, ze
jesli chodzi o mozliwe konsekwencje
personale, ,sky is the limit”. Szef rzadu
mowi w sposob, ktory kazde sadzié, ze
stracil wiare w rozwiazanie, ktore sam
w ubieglym roku zaproponowal, czyli
powierzenie resortu zdrowia w rece fa-
chowcow i jego catkowite odpartyjnie-
nie. OczywiScie, sprawa samorzadowego
szpitala pozostaje poza odpowiedzial-
noscia resortu zdrowia, ale nie da sie
ukry¢, ze 1,6 mln zt z dziatalnosci lecz-
niczej dla lekarza bez specjalizacji musi

budzic¢ pytanie, czy leci z nami pilot
— z wlaSciwymi uprawnieniami
i kompetencjami.

Zwtlaszcza ze premier, powo-
tujac Jolante Sobieraniska-Grende
na stanowisko ministra, obiecywat
Polakom, ze w systemie nastapig
takie zmiany, ktore przyniosa ko-
rzy$¢ , pacjentom, nie lekarzom”.
Samorzad lekarski bardzo krytycz-
nie ocenit woéwczas wypowiedz
szefa rzadu, ale to juz przesztosé.
Terazniejszo$¢ i olbrzymi problem
dla Tuska to fatalny styl, w jakim te
stowa sie zestarzaly. Po niespelna
roku pozytywnych zmian dla pa-
cjentéw nie ma, a opinia publiczna
dowiaduje sie o niemal oficjalnym
,fast tracku” dla uprzywilejowa-
nych. Internet rozgrzewaja za$

Trudno prognozowac ostateczne skutki

sprawy Szpitala Potudniowego. Pewne
jest jedno: zafundowata wstrzasy
w polityce, w rzadzie i w ochronie
zdrowia

memy w stylu: ,Jak dtugo czeka
sie na przyjecie do Koalicji Oby-
watelskiej i ile wynoszg sktadki?
Chodzi o rezonans tokcia”. Inter-
nauci zgadzaja sie tez, ze minister
zdrowia — ktoéra jakis$ czas temu
deklarowata, ze pacjenci juz moga
czu¢ sie zadowoleni z wprowadza-
nych zmian (nieszczesliwie zbiegto
sie to z doniesieniami o ogranicze-
niach w dostepie do diagnostyki),
najwyrazniej zbierata opinie w osta-
wionym saloniku.

Coraz bardziej prawdopodobne
jest, ze w ramach ucieczki do przo-
du Tusk zdecyduje sie na zmiane
o 180 stopni. Po odpartyjnieniu
nastapi upartyjnienie, za$ resort
zdrowia przejdzie w rece Lewicy,
zwlaszcza ze politycy tego ugru-
powania nie kryja zniecierpliwie-
nia zardwno posuni€ciami resortu
zdrowia, jak i nastawieniem KO,
ktéra wszystkie ewidentne stabo-
§ci swojej polityki kwituje ,a za
to PiS”.

POWROT DO WOJNY O KONTRAKTY
Politycy sa jednak zdeterminowani
— i to pokazata dobitnie dyskusja
w Sejmie — do podjecia kolejnej

préby ograniczenia wynagrodzeni
lekarzy. A nawet — wynagrodzen
w ochronie zdrowia, bo cho¢
w kontekscie ,sprawy Kacprzyka”
nie moéwi si€ 0 ustawie o wyna-
grodzeniach minimalnych, temat
gdzies caty czas wybrzmiewa w tle.
Tematem numer jeden, w zasadzie
za$ jedynym tematem, staly sie
kontrakty lekarskie. I cho¢ przepisy
0 agregowaniu umoéw dotyczy¢ maja
wszystkich pracownikéw, nie tyl-
ko medycznych (bedzie wiadomo,
na przyktad, ile zarabiaja doradcy
zarzadow szpitali, jesli tacy oczywi-
§cie sg), wiadomo doskonale, ze to
wilasnie na informacje o wysokosci
umoéw z lekarzami AOTMIT MZ
i NFZ czekaja najbardzie;j.

— Zbierzecie te dane i co? Jakie
beda kolejne kroki? — dociekata
podczas pierwszego czytania w Ko-
misji Zdrowia Marcelina Zawisza
(Razem). Ale nie tylko w jej wypo-
wiedzi wybrzmiewato oczekiwanie,
by resort zdrowia polozyl na stole
propozycje ograniczenia wysokoSci
lekarskich kontraktéw. Postowie
chcg tez takich rozwigzan, ktore
pozwola monitorowaé — niemal
W czasie rzeczywistym — czas pracy
lekarzy. Chodzi przy tym zar6wno
o to, by lekarze nie mogli praco-
waé zbyt wiele godzin, jak i o to,
by kontrolowaé, czy rzeczywiscie
fizycznie sa w miejscu, w ktérym
— zgodnie z umowg — powinni
$wiadczy¢ prace.

Politycy, tacznie z premierem,
zapewniajg jednocze$nie, ze nowe
regulacje nie s3g wymierzone w le-
karzy. Donald Tusk nawet sugero-
wal, ze chce je wprowadza¢ razem
z samorzadem lekarzy i lekarzy
dentystéw, a Iwia cze$¢ tego Srodo-
wiska to ludzie uczciwi, pracujacy
ofiarnie, ktérych nie mozna stawiaé¢
pod pregierzem z powodu niepra-
widlowos$ci czy naduzy¢, jakich
dopuszczaja sie czarne owce. Ta
zapowiedz zrealizowala sie 4 rebo-
urs, bo pierwsze czytanie rzadowego
projektu przeprowadzono podczas
posiedzenia Komisji Zdrowia, zmie-
niajac porzadek dwie godziny przed
rozpoczeciem. Szansa, ze pojawig
sie na nim przedstawiciele strony
spolecznej byta minimalna. °

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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< Pierwsze
posiedzenie
~ Naczelnej Rady
1 | Lekarskiej
| X kadencji

fot.: Karolina Bartyzel

\Wiadze samorzadu

X kadencji wybrane

Dotychzasowa polityka Nazelnej Rady Lekarskiej bedzie kontynuowana
—wybory do organéw samorzadowych potwierdzity silny mandat dla

lekarzy rekomendowanych przez prezesa tukasza Jankowskiego.

ierwsze posiedzenie Naczelnej
Rady Lekarskiej w nowej ka-
dencji (12 czerwca) nie przynio-
sto niespodzianek. Stanowiska
utrzymali dotychczasowi wiceprezesi,
co jest potwierdzeniem, ze NRL chce
kontynuowac dotychczasowy linie dzia-
tania. Bylo to juz widoczne podczas
XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy, podczas
ktéreo zostalt wybrany z duzg przewaga
dotychczasowy prezes Jankowski.
Wiceprezesem z parytetu dentystycz-
nego zostal Pawel Barucha ze Swigto-
krzyskiej Izby Lekarskiej. Byt jedynym
kandydatem i sprawowatl funkcje wi-
ceprezesa NRL réwniez w poprzedniej
kadencji. Na stanowiska wiceprezeséw

wplynely tez kandydatury dwéch
lekarzy: Klaudiusza Komora (Be-
skidzka Izba Lekarska) i Mate-
usza Kowalczyka (OIL w Lodzi).
Roéwniez oni nie mieli zadnych
konkurentow. Wiceprezesi zostali
powotani niemal jednogtosnie.
Zmiany zaszly jednak na sta-
nowiskach skarbnika i sekretarza
Naczelnej Rady Lekarskiej. Piotr
Winciunas byt jedynym kandy-
datem na stanowisko sekretarza.
Zastepca sekretarza zostal Ma-
teusz Grochowski z OIL w Bia-
tymstoku. Skarbnikiem zostat
Wojciech Domka z OIL w Rzeszo-
wie. Sekretarz NRL IX kadencji

Grzegorz Wrona, zastepca sekreta-
rza Pawel Doczekalski i skarbnik
Grzegorz Mazur nie kandydowali.
W sktad Prezydium NRL powo-
tani zostali: Pawel Czekalski z OIL
w Lodzi, Przemystaw Janusz z Dol-
noslgskiej Izby Lekarskiej, Andrzej
Kot z Lubelskiej Izby Lekarskiej,
Anna Lella z Warminsko-Ma-
zurskiej Izby Lekarskiej i Marcin
Szcze$niak z OIL w Gdansku.

NOWE KOMISJE,

NOWI KIEROWNICY

Na pierwszym posiedzeniu nowej
kadencji Naczelna Rada Lekar-
ska wprowadzita pewne zmiany
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w organizacji wewnetrznej. Podjela de-
cyzje o podziale zadan miedzy komisje
i zespoty, ktérych ogotem bedzie 15:

* Komisja Etyki Lekarskiej — przewod-
niczacy Jarostaw Markowski,

¢ Komisja Finansowo-Budzetowa
— Grzegorz Mazur,

¢ Komisja Organizacyjna — Jacek
Sowinski,

* Komisja Legislacyjna — Adam Miller,

e Komisja Ksztatcenia Medycznego
— Pawel Doczekalski,

* Komisja ds. Szpitalnictwa — Agnieszka
Poniewaz,

» Komisja Lecznictwa Otwartego — Filip
Pawliczak,

* Komisja ds. Mlodych Lekarzy — Alek-
sandra Krygowska,

* Komisja ds. Lekarzy Emerytow i Ren-
cistow — Zbigniew Brzezin,

* Komisja ds. Sportu — Marcin Sobotka,

* Komisja ds. Egzamin6w z Jezyka Pol-
skiego dla Lekarzy Cudzoziemcow
— Mery Topolska-Kotulecka,

e Zespol ds. Naruszen w Ochronie
Zdrowia — Rita Sharma,

e Zespot ds. Wizerunku Zawodu Le-
karza i Lekarza Dentysty — Jakub
Kosikowski,

e Zespot ds. Polityki Lekowej i Far-
malkoterapii — prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Filipiak.

Nie wszystkie komisje zostaly obsa-
dzone podczas tego posiedzenia Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Ich kierownictwa
i sktady beda uzupelniane. NRL reko-
menduje okregowym radom lekarskim
oraz Wojskowej Izbie Lekarskiej zgtasza-
nie kandydatéw do sktadu wtasciwych
komisji i zespotéw przewodniczacym
tych komisji i zespoléw, zostang one
przedstawione na najblizszym posie-
dzeniu NRL, ktore planowane jest pod
koniec sierpnia.

Petnomocnikiem NRL ds. zdrowia
lekarzy w X kadencji zostala Magda-
lena Flaga-Euczkiewicz. Pelnomoc-
nikiem Naczelnej Rady Lekarskiej
ds. lekarzy z niepelnosprawnoscia-
mi zostat za$ Filip Pawliczak. An-
drzej Siarkiewicz objal za$ funkcje
mediatora w Naczelnej Izbie Lekar-
skiej. Dotychczasowy sekretarz NRL
Grzegorz Wrona zostal Rzecznikiem
Praw Lekarzy. Jakuba Kosikowskiego
na stanowisku rzecznika prasowego
NIL zastapil Piotr Pisula.

EKSPERCI SAMORZADU

Powolano réwniez nowa Rade Eksper-
toéw. Przewodniczy jej, jak w poprzedniej
kadencji, dr hab. n. med. Magdalena

Wisniewska. W sktad Rady wcho-

dzg réwniez:

* dr hab. n. med. Maciej Sikora;

* prof. dr hab. n. med. Michat
Holecki;

e prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Filipiak;

e prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz;

e prof. dr hab. n. med. Sebastian
Kwiatkowski;

e prof. dr hab. n. med. Adam
Durczynski;

e prof. dr hab. n. med. Tomasz
Szczepanski;

e prof. dr hab. n. med. Wojciech
Szczeklik;

* dr hab. n. med. Radostaw Krecki;

e prof. dr hab. n. med. Edyta
Szurowska;

e dr hab. n. med. Agnieszka
Mastalerz-Migas;

e prof. dr hab. n. med. Mitosz
Parczewski;

e prof. dr hab. n. med. Jerzy
Samochowieg;

e prof. dr hab. n. med. Bartosz
Karaszewski;

e prof. dr hab. n. med. Mariusz
Stasiolek;

e prof. dr hab. n. med. Jacek
Wrysocki;

e prof. dr hab. n. med. Cezary
Szczylik;

e prof. dr hab. n. med. Jacek
Jassem;

e prof. dr hab. n. med. Leszek
Romanowski;

e prof. dr hab. n. med. Mariusz
Lipski;

* prof. dr hab. n. med. Kazimierz
Niemczyk;

edr n. ekon. Matgorzata
Galazka-Sobotka;

e prof. dr hab. n. hum. Pawet
Eukow;

e dr hab. n. med. Marzena
Wojewo6dzka-Zelezniakowicz;

e prof. n. med. Anna Zalewska;

e prof. dr hab. n. med. Teresa
Sierpiniska;

* dr hab. Michal Wilczynski.

OSRODKI DO PODZIALU
Samorzad zdecydowal réwniez
o podzieleniu dotychczasowego
Osrodka Kultury i Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Izby Le-
karskiej na dwie czesci.

- Wigze sie to z odmiennymi ce-
lami, jakie stawiamy w tej kadencji
tym o$rodkom - powiedzial prezes
Jankowski. Osrodkiem Kultury

NIL pokieruje Jarostaw Wanecki.
Krzysztof Siemianowicz bedzie za$
nadzorowat Osrodek Dziedzictwa
Historycznego.

W tej samej uchwale NRL powo-
tano réwniez kierownika Osrodka
Bioetyki NIL, ktérym zostal Ma-
riusz Goniewicz, oraz kierownika
Osrodka Wspolpracy Zagraniczne;j,
ktoéry bedzie nadzorowaé Michat
Matuszewski.

Zmiany dotkng réwniez COBIK,
co spowodowane jest koniecznoscia
odcigzenia dotychczasowego koor-
dynatora Artura Drobniaka, kieruja-
cego jednoczesnie OIL w Warszawie.

Powotano trzech koordyna-
toréw: za Odrodek Ksztalcenia
COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej
bedzie odpowiadal Damian Pa-
tecki; za Osrodek Profilaktyki
i Strategii Zdrowotnych COBIK
Naczelnej 1zby Lekarskiej — Mar-
cin Karolewski; Artur Drobniak
pozostanie na czele Osrodka Tele-
medycyny, Innowacji i E-Zdrowia
COBIK Naczelnej Izby Lekarskie;.

NRL uchwalita réwniez, ze rok
2027 bedzie rokiem gen. prof. Ka-
rola Kaczkowskiego.

Krotka prezentacje poSwiecong
polskiemu lekarzowi, pionierowi
medycyny ratunkowej, generato-
wi, naczelnemu lekarzowi armii
polskiej w powstaniu listopado-
wym i dwukrotnemu kawalerowi
Orderu Virtuti Militari wyglosit
pik rez. Stefan Antosiewicz, pre-
zes Wojskowej Izby Lekarskiej.
Podkreslit, ze w przysztym roku
przypada okragta rocznica urodzin
i $mierci Kaczkowskiego.

SKLAD SEDZIOWSKI
Kilka dni po posiedzeniu Naczel-
nej Rady Lekarskiej, 18 czerweca,
odbylo sie posiedzenie Naczelne-
go Sadu Lekarskiego X kadencji.
To ostatni akord wyborczy po
Krajowym Zjezdzie Lekarzy - se-
dziowie wybierali sposrdd siebie
przewodniczacego NSL i zastepcow
przewodniczacego.

Nowym przewodniczacym
w X kadencji zostal wybrany dr
n. med. Jacek Férmaniak. Zastapi
na tym stanowisku Jacka Miarke.
Jego zastepcami sg lek. dent. Ma-
riola bByczewska oraz lek. Grazyna
Lesyng-Pawlowska. °

not. pk
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SYLWIA WAMEJ

Jubileuszowe X Mazowieckie Spotkania Stomatologizne zgromadzity w Serocku setki
lekarzy dentystéw, ktérzy przez trzy dni dyskutowali, analizowali i szukali odpowiedzi
na pytanie, jak polaczyc efektywna prace lekarzy dentystéw z wyzwaniami przysziosa.

onad 30 wyktadow i sesji stworzylo

intensywny, merytoryczny program

konferencji odbywajacej sie pod ha-

stem , Przyszlo$¢ zaczyna sie dzi§”.
Najmocniejszym akcentem byly trzy de-
baty, ktore wyznaczyty kierunki, w jakich
stomatologia bedzie rozwija¢ sie w najbliz-
szych latach. Dyskusje moderowane byly
przez p.o. kierownika Dziatu Komunikacji
NIL Iwone Kanie.

Pierwsza z nich dotyczyla jednego
z najwazniejszych wyzwan zdrowotnych:
opieki stomatologicznej nad rosnaca popu-
lacja senior6w. W rozmowie udziat wzieli
m.in. prof. Agnieszka Mielczarek, dr Artur
Drobniak, prof. Elzbieta Dembowska,
dr Anna Lella i dr Dariusz Paluszek. Juz na
poczatku padlo zdanie, ktore zdefiniowato
calg dyskusje: , Jestesmy spoleczenistwem
starzejacym sie i to ma ogromny wplyw
na prace lekarzy dentystow”.

Eksperci podkreslali, ze wiek biolo-
giczny coraz czeSciej odbiega od metry-
kalnego. Dr Paluszek zauwazyt: — Pacjent
50-60-letni po dwoch zawatach biologicz-
nie jest pacjentem geriatrycznym.

Prof. Mielczarek wskazala, ze choé
gerostomatologia ma niewielki wymiar
godzin, studenci pracuja z pacjentami
obcigzonymi wielochorobowoscig i poli-
pragmazja, uczac sie komunikacji i wspot-
pracy z geriatra, neurologiem, dietetykiem
czy higienistka.

DWA ZANIEDBANE OBSZARY

Prof. Dembowska zwrdcita uwage na ko-
nieczno$¢ wezesnego wykrywania zmian
nowotworowych oraz na wplyw ognisk
zapalnych jamy ustnej na zdrowie ogol-
ne. — Za malo méwimy o tym, jak ogni-
sko zapalne wplywa na caly organizm
— podkreslata.

Zywa dyskusje wywotat przyktad
Norwegii, gdzie na kazdym oddziale
pracuje higienistka stomatologicz-
na. W Polsce pacjenci lezacy, pen-
sjonariusze ZOL czy osoby z tzw.
czwartego pietra (majace trudnosci
z opuszczeniem mieszkania) pozo-
stajg poza systemem. Dr Drobniak
zaproponowal prosty krok: — Przy
przyjeciu do szpitala pacjent po-
winien dostawaé mikrozestaw:
szczoteczka i pasta. Rekomendacje
ekspertéw to zasada: ,,dwa razy dwa

Debaty poswiecone gerostomatologii, pracy
zespotowej i yfryzadji pokazaly, ze rozwdj
nowoaesnej stomatologii zalezy nie tylko od
nowych narzedzi, ale takze od wspétpracy
miedzy zawodami medyznymi

razy dwa”, ktéra oznacza trzy po-
ziomy profilaktyki: kazdy z dwoma
kluczowymi dziataniami: zapobie-
ganie i redukcje ryzyka (pierwotna),
wczesne wykrywanie i interwencje
(wtbrna) oraz ograniczanie skutkéw
i zapobieganie nawrotom.

Jak moéwita prof. Mielczarek, waz-
ny jest monitoring epidemiologiczny.
— Od 2020 r. nie wiemy, jaki jest
stan zdrowia jamy ustnej Polakéw —
mowita. Wazne jest takze szkolenie
pielegniarek i opiekunéw — wska-
zywal dr Drobniak, wzmocnienie
roli higienistek — podkreslata prof.
Debowska, inwestycja w stomato-
logie jako oszczedno$é systemowa

— akcentowata dr Lella. Debata
pokazala, ze gerostomatologia to
nie przyszlosé - to pilna potrzeba
terazniejszosci.

STOMATOLOGIA ZESPOtOWA

Druga debata pokazala, ze kluczowa
dla jakosci leczenia staje sie dzi$ re-
alna wsp6lpraca interdyscyplinarna.
Eksperci zgodzili sie, ze nowoczesna
stomatologia nie moze funkcjonowaé
w modelu ,,samotnego gabinetu”, lecz
wymaga zespotu, w ktérym kompe-
tencje technikéw dentystycznych,
higienistek oraz lekarzy r6znych spe-
cjalnosci wzajemnie sie uzupelniaja.

Prof. Teresa Sierpifiska moc-
no zaakcentowala, ze bez dobrze
zorganizowanego zespotu interdy-
scyplinarnego nie da sie prowadzié
stomatologii na wysokim poziomie.
Wskazata, ze wsp6tpraca obejmuje
nie tylko technika i higienistke, ale
réwniez lekarzy medycyny rodzinnej,
geriatrow, diabetologéw czy onkolo-
gow wszedzie tam, gdzie stan jamy
ustnej wplywa na ogdélny stan zdro-
wia pacjenta.

Dr Pawel Barucha zwrdcit uwage
na praktyczny wymiar tej wspot-
pracy: to lekarz dentysta ponosi od-
powiedzialno$é za catosé procesu
leczenia, dlatego jasne okreslenie rél
i zakresow kompetencji jest niezbed-
ne. Podkreslil, ze wiekszo$¢ napieé
kompetencyjnych nie wynika z pracy
klinicznej, lecz z presji organizacyjnej
i ekonomicznej nakladanej przez
pracodawcow. W praktyce, jak wska-
zywal, zespoly pracujace w oparciu
0 wzajemny szacunek i zrozumienie
rzadko do$wiadczajg konfliktow.
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» Dyskusje w Serocku
moderowane byly przez
p.o. kierownika Dzialu
Komunikacji NIL Iwong 4
Kanig (pierwsza z lewej)

fot.: Archiwum OIL /Ewa Witak/Marcin Falifiski

Wypowiedzi pozostalych panelistow:
prof. Doroty Olczak-Kowalczyk, dr. Da-
riusza Samborskiego, Pawta Sudnika
(prezes Izby Gospodarczej Technikow
Dentystycznych) i higienistki stomato-
logicznej Pauliny Mintzberg-Wachowicz,
potwierdzily, ze kluczowe wyzwania
dotycza dzi$ nie tylko wspotpracy kli-
nicznej, ale takze ram legislacyjnych.
Uczestnicy podkreslali potrzebe doprecy-
zowania przepisow regulujacych zakres
kompetencji poszczegdlnych zawodow,
tak aby wspieraly one prace zespolows,
a nie generowaly niepotrzebnych napiec.

Pawel Sudnik zaznaczyl, Ze cyfryzacja
zmienia sposOb pracy, ale nie zakres
odpowiedzialno$ci technika. — Izba Go-
spodarcza sprzeciwia sie prébom roz-
szerzania kompetencji poza ustawowe
ramy — podkreslat. Z kolei Paulina
Mintzberg-Wachowicz zwrécila uwage
na potrzebe aktualizacji podstawy pro-
gramowej i podniesienia standardéw
ksztalcenia. — Program jest przestarzaty.
Higienistkg mozna zostaé¢ bez matury,
to wymaga zmiany — méwita.

Prof. Olczak-Kowalczyk podkreélita,
ze studenci stomatologii uczg sie pracy
zespolowej, komunikacji i wsp6tpracy
z innymi zawodami medycznymi. Na
WUM wprowadzono przedmiot ,zarza-
dzanie gabinetem stomatologicznym”.
Dr Barucha skrytykowat projekt likwida-
¢ji stazu podyplomowego: — Chodzi o to,
zeby pierwszy rok pracy nie byt rokiem
ostatnim — mowit. Debata potwierdzila,
ze interdyscyplinarno$é i jasne kom-
petencje to warunek bezpieczenistwa
pacjenta.

CYFRYZACJA W GABINETACH

Trzecia debata dotyczyla cyfryzacji ochro-
ny zdrowia, jej wplywu na stomatologie
oraz relacji miedzy technologig a praktyka

kliniczna. W rozmowie uczestniczyli
m.in. prof. Kazimierz Szopinski,
prof. Kornel Krasny, dr Michat
Gontkiewicz i Lukasz Sosnowski.

Prof. Szopiniski wskazat, ze
cho¢ nie nastapit przetom tech-
nologiczny, pojawiajg sie pierwsze
rezonanse przeznaczone dla stoma-
tologii. Najwiekszym problemem
pozostaje brak opiséw badan: — Pa-
cjent dostaje obraz, ale nie ustuge
radiologiczna.

Prof. Krasny podkreslat, ze Al
moze by¢ ,drugim sitem” w radio-
logii, ale wymaga kontroli. Prof.
Szopinski dodat, ze tworzenie mo-
deli ATl wymaga tysiecy opisanych
badan, co generuje ogromne koszty
i bariery prawne.

Dyrektor Departamentu e-Zdro-
wia resortu zdrowia Lukasz So-
snowski przedstawil najwazniejsze
wdrozenia: automatyczna refun-
dacja recept, cyfrowa karta DiLO,
centralna rejestracja do specja-
listow, e-Profil pacjenta, Patient
Summary dla SOR-6w i ratowni-
kow, platforma ustug inteligent-
nych z AI dla radiologii. Polska
—jak podkreslil - jest na 6. miejscu
w Unii Europejskiej w cyfryzacji
zdrowia.

Prof. Szopinski zwrdcit uwage
na ryzyko centralizacji danych:
— Stajemy sie obiektem bardzo
glebokiej inwigilacji. Dyrektor So-
snowski odpowiadat, ze dane stuza
ratowaniu zycia, a system dziata
wylacznie na podstawie prawa.

POTRZEBA LEPSZEJ WSPOLPRACY

Debaty X Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych pokazaly wyraz-
nie, ze wspolczesna stomatologia

stoi dzi$§ na styku dynamicznego
rozwoju technologicznego, rosng-
cych oczekiwan pacjentow oraz
konieczno$ci systemowego porzad-
kowania wielu obszaréw praktyki
klinicznej. Eksperci podkreslali
znaczenie aktualizacji standar-
déw, wdrazania nowoczesnych
narzedzi diagnostycznych i tera-
peutycznych oraz potrzebe kon-
sekwentnego budowania kultury
jakosci w gabinetach.
Wspoélnym mianownikiem
wszystkich dyskusji byta potrze-
ba lepszej wspoélpracy miedzy
srodowiskiem klinicznym, na-
ukowym i samorzagdowym, tak
aby nowe rozwigzania zarowno
technologiczne, jak i organizacyjne
realnie przekladaty sie na bezpie-
czenstwo i skuteczno$é leczenia.
Zwracano uwage na konieczno$é
inwestowania w edukacje, rozwoj
kompetencji oraz standaryzacje
procedur, ktére pozwolg sprostac
wyzwaniom starzejacej sie popula-
cji, rosnacej liczby pacjentéw z cho-
robami przewlektymi oraz coraz
bardziej zlozonych przypadkéw
klinicznych. Debaty potwierdzity
réwniez, ze przyszlosé stomatolo-
gii bedzie w duzej mierze zalezeé
od umiejetnego taczenia doswiad-
czenia lekarza z mozliwosciami,
jakie daja nowe technologie: od
diagnostyki obrazowej, przez cy-
frowe planowanie leczenia, po za-
awansowane materialy i techniki
zabiegowe. Wnioski plynace z dys-
kusji wskazuja jasno: rozwdj jest
nieunikniony, ale musi i§¢ w pa-
rze z odpowiedzialnoscia, rzetelna
wiedzg i wysokimi standardami
etycznymi. °
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Jedna diagnoza dla systemu

SYLWIA WAMEJ

Jak poprawic funkcjonowanie ochrony zdrowia w Polsce? O najpilniejszych
problemach — od brakéw kadrowych i finansowania po cyfryzacje, profilaktyke i walke
z dezinformacjg — dyskutowali uzestnicy Szczytu Zdrowie 2026 w Warszawie.

zczyt zgromadzit kluczowych

interesariuszy i stal sie realng

przestrzenia dialogu miedzy

administracja publiczng, samo-
rzadami, Srodowiskiem medycznym,
biznesem, organizacjami pacjentéw
i ekspertami.

9 czerwca w Centralnym Domu
Technologii w Warszawie uczestnicy
wskazali najpilniejsze wyzwania: ro-
sngce obcigzenie kadrowe, potrzebe
stabilnego finansowania, przyspiesze-
nie cyfryzacji oraz wzmocnienie roli
POZ. Dyskutowano takze o jakoSci
$wiadczen, bezpieczenstwie pacjentow
i barierach organizacyjnych, utrudniaja-
cych sprawne funkcjonowanie placéwek.

WSPOLPRACA
Whnioski ze Szczytu wskazaly na ko-
nieczno$¢ lepszej koordynacji opieki,
wspolpracy miedzysektorowej oraz
szerszego wykorzystania danych
medycznych w planowaniu polityk
zdrowotnych. Uczestnicy zgodnie
wskazywali, ze trwala poprawa systemu
wymaga wspolnego dziatania wszyst-
kich stron, a nie jedynie punktowych
interwencji.

Jednym z waznych paneli byta debata
o partnerstwach publiczno-prywatnych
w ochronie zdrowia i profilaktyce. Prof.
Bolestaw Samoliniski, kierownik Katedry
Zdrowia Publicznego i Srodowiskowego,
Zaktadu Profilaktyki Zagrozen Srodo-
wiskowych WUM, zwracatl uwage, ze
mimo warto$ciowych polityk prozdro-
wotnych Polsce wcigz brakuje spojnego
systemu nadzoru nad zdrowiem publicz-
nym. Podkreslat potrzebe nowelizacji
ustawy o zdrowiu publicznym i stworze-
nia narzedzi do monitorowania, iden-
tyfikowania i upowszechniania dobrych
praktyk, a takze wspierania samorza-
d6éw w ich wdrazaniu, bo to na poziomie

lokalnym ksztaltuje sie $wiadomos¢
zdrowotna spoleczenstwa.

DEZINFORMACYJNY SZUM

Duzo uwagi poswigcono réwniez
cyfrowemu zdrowiu i odpornosci na
dezinformacje. Natalia Gruenpeter
z NASK przedstawita najnowsze
analizy dotyczace narracji zdrowot-
nych w polskiej infosferze. Z raportu
przygotowanego w ramach Central

Wspdtpraca miedzysektorowa oraz szersze
wykorzystanie danych medyznych
w planowaniu polityk zdrowotnych
—to wnioski ze Szzytu

European Digital Media Observatory
(CEDMO) wynika, ze dezinformacja
nie stabnie, lecz adaptuje sie do zmie-
niajacych sie warunkéw spolecznych
i politycznych. Najwiekszy udziat
maja tredci dotyczace szczepien, cze-
sto zniechecajace lub wprowadzaja-
ce w btad, oraz narracje zwigzane
z edukacjg zdrowotng w szkotach.
Trzecim, stale obecnym elementem
jest komponent spiskowy, ktory prze-
nika niemal wszystkie analizowane
przekazy. Gruenpeter podkreslata, ze
szacowanie zasiegoéw kont szerzacych
dezinformacje jest trudne ze wzgledu
na nieautentyczne sieci kont i prze-
nikanie cytatéw miedzy treSciami
rzetelnymi a zmanipulowanymi.

ONKOLOGIA: KLUCZOWE ZMIANY

W panelu dotyczacym polityki zdro-
wotnej panstwa Anna Kupiecka,
prezes Fundacji OnkoCafe, zwr6-
cita uwage na kluczowg role nowo-
czesnej diagnostyki w onkologii.

Przypomniala, ze w wielu krajach
testy wielogenowe sg standardem
w leczeniu raka piersi, refundowa-
nym i powszechnie stosowanym.
Pozwalajg precyzyjnie okresli¢, ktore
pacjentki mogg bezpiecznie uniknaé
chemioterapii. W Polsce $wiadomosé
istnienia takich narzedzi byta do-
tychczas niska. Kupiecka podkresla-
1a, Ze testy wielogenowe wspieraja
personalizacje terapii, uzupelniajg
ocene kliniczng i umozliwiaja bar-
dziej racjonalne decyzje terapeutycz-
ne. Co istotne, w przeciwienstwie do
wielu innowacji onkologicznych nie
polegaja na doktadaniu kolejnych
terapii, lecz na ich bezpiecznym
ograniczaniu, co oznacza mniejsze
obcigzenie dla pacjentek i realne
oszczednosci dla systemu.

Kupiecka zwrdcita réwniez uwage
na konieczno$¢ zmian organizacyj-
nych w onkologii.

- Uwazam, ze kluczowe sg dalsze
zmiany w organizacji opieki onko-
logicznej. Chodzi o wlasciwe zapro-
jektowanie calej $ciezki pacjenta: od
momentu podejrzenia nowotworu,
przez diagnostyke wstepng i pogte-
biona, az po konsylium i rozpoczecie
leczenia — mowita. Podkreslila, ze
wiele problemoéw i kosztéw poja-
wiajacych sie na etapie leczenia
wynika z nieprawidtowos$ci na
wezeéniejszych etapach diagnostycz-
nych. — Diagnostyka bywa wykony-
wana nie w takim zakresie, w jakim
powinna. Dotyczy to chocby pato-
morfologii czy immunohistochemii,
ktore w przypadku nowotworéw
ginekologicznych powinny by¢ wy-
konane bardzo wczesnie. Jesli tak
sie nie dzieje, uruchamia to calg
kaskadg konsekwencji klinicznych
— wyjasniala. °
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Chirurdzy na trawie

Za nami Chicamp 2026 — najwieksza w Polsce plenerowa impreza

PIOTR KOSCIELNIAK

chirurgizna. To wydarzenie tazace warsztaty, wyklady i nauke nowych
umiejetnosd z nieformalng atmosferg pikniku na swiezym powietrzu.

0 juz druga edycja tego wydarze-
nia. Podobnie jak przed rokiem,
Chicamp 2026 odbyt sie w o$rod-
ku Bajka w Grodzcu. Kilkuset
uczestnikéw korzystato z pieknej pogody
(méwiac wprost — upatu) i mozliwo-
§ci udziatu w warsztatach i wyktadach
w nieco swobodniejszym niz zwykle
otoczeniu. Tegoroczny Chicamp trwat
od pigtku 19 czerwca do niedzieli 21.
Nietypowa konferencja przeznaczona
jest przede wszystkim dla chirurgéw
wszystkich specjalizacji, ale réwniez
dla rezydentéw i studentéw medycyny,
ktorzy dopiero zastanawiajg sie nad
wyborem $ciezki rozwoju zawodowe-
go. Na Chicampie pojawili sie réwniez
lekarze innych specjalizacji, praktycy
i pasjonaci, ktérzy chcg poznaé blizej
nowoczesne techniki chirurgiczne.

— Chociaz spotykamy si¢ na Chicampie
dopiero drugi raz, czyli jest to bardzo
$wieze wydarzenie, mam poczucie, jakby
to byta impreza, ktéra juz trwale wro-
sla w §wiat chirurgii i edukacji — méwi
prof. dr hab. Tomasz Banasiewicz, prezes
elekt Towarzystwa Chirurgéw Polskich
i organizator Chicampu. — Ideg Chicam-
pu byly spotkania, ktére miaty na celu
przekazywanie wiedzy praktycznej. To
mialo by¢ to wydarzenie, na ktére zawsze
brakuje czasu na duzych konferencjach,
gdzie nie ma czasu na pytania, dysku-
sje, na rozmowy w kuluarach. Chicamp
jest tymi kuluarami. Unikamy duzych
sal wyktadowych, gdzie przekazujemy
wiedze ex cathedra, a skupiamy sie na
mniejszych grupach i wigkszym wyborze.

Program wydarzenia byt wypelnio-
ny po brzegi wyktadami, warsztata-
mi i spotkaniami. Chicamp rozpoczat
sie od powaznych, systemowych de-
bat dotyczacych przyszlosci chirurgii,
wyzwan zwigzanych z ksztalceniem
mitodych lekarzy i rozwazan o cechach,

fot.: Piotr Koscielniak

w ktore powinien byé wyposazony
przyszty chirurg. Poniewaz im-
preza jest przeznaczona réwniez
dla miodszych stazem lekarzy,
doswiadczeni eksperci Towarzy-
stwa Chirurgdéw Polskich omawiali
podstawowe techniki zabiegowe
podczas warsztatow z podstaw szy-
cia, szycia Sciggien, postepowania
przeciwbodlowego, zywienia czy za-
opatrywania ortopedycznego.

Prelegenci przedstawiali wlasne
doswiadczenia z leczenia szczeg6l-
nie trudnych przypadkéw oraz stra-
tegie postepowania (m.in. z rakiem
jelita grubego, ostrym zapaleniem
trzustki, wycinaniem wyrostka
robaczkowego czy z przepukling).
Nowoscig na Chicampie 2026 jest
obecno$é Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran, Polskiego Towarzy-
stwa Zywienia Pozajelitowego, Do-
jelitowego i Metabolizmu, a takze
cze$¢ robotyczna, ktora — jak przy-
znat prof. Banasiewicz — wydawa-
ta sie trudna do zorganizowania
w ,,polowych” warunkach imprezy
plenerowe;j.

4 Podczas Chicampu mozna byto
trenowadé umiejetnosci pod okiem
ekspertéw

Wyktady i warsztaty prowadzo-
no w kilku ,salach” —namiotach.
Umieszczono w nich m.in. trena-
zery, fantomy i modele pozwalaja-
ce na prowadzenie praktycznych
warsztatéw, nawet jesli oznacza
to pewne uproszczenia. — To jest
sedno Chicampu: nauka trepanacji
na arbuzach i cewnikowania na
ogorkach. Nie musimy i$¢ w §wiat
bardzo wyszukanych gadzetéw edu-
kacyjnych. Chodzi o przekaz wie-
dzy - podkreslit prof. Banasiewicz.

Niektore bardzo interesujace
sesje zorganizowane zostaly przez
partneréw wydarzenia, ktorych
w tym roku bylo ponad 50. Doty-
czyly one m.in. leczenia bélu, po-
stepowania z ranami, laparoskopii,
elektrochirurgii czy termoablacji.
Wiele sesji poswieconych bylo nie-
oczywistym, ale niezwykle istot-
nym z punktu widzenia chirurga
problemom. Sporym zainteresowa-
niem cieszyla sie sesja pod namio-
tem TChP po$wiecona tematyce
seksu po operacji chirurgicznej. Za-
planowano takze blok po$wiecony
prehabilitacji oraz... informacjom
pojawiajacym sie w mediach spo-
tecznos$ciowych, a takze zasadom
radzenia sobie z internetowym
hejtem. Z duzym zainteresowa-
niem go$cie Chicampu przyijeli zor-
ganizowane przez Naczelng Izbe
Lekarsky szkolenia z samoobrony.
W namiocie NIL mozna réwniez
bylo wypelni¢ ankiete przygoto-
wang przez COBIK na temat czasu
pracy lekarzy. °
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Profilaktyka sie nie klika

MARIUSZ TOMCZAK

Zapobieganie chorobom to @ysty zysk. Argumenty ekonomiczne jasno
pokazuija, Ze naktady na profilaktyke wracajg do systemu z nawigzkg
—m.in. dzieki dfuzszej aktywnosd zawodowej obywateli.

rzecia edycje Kongresu Zdrowie
360, zorganizowanego przez
Zwiazek Przedsiebiorc6w i Praco-
dawcow pod patronatem ,Gazety
Lekarskiej”, zdominowata profilaktyka.
16 czerwcea kilkudziesieciu ekspertow,
w tym politycy oraz przedstawiciele
srodowiska medycznego, organizacji
pacjenckich i §wiata gospodarki, przeko-
nywali, ze powinna ona sta¢ sie istotnym
elementem polityki zdrowotne;j.

CO PROPONUJA EKSDECYDENCI?

Obecnie wickszo$¢ srodkoéw w ramach
systemu ochrony zdrowia trafia do me-
dycyny naprawczej, co na dtuzszg mete
jest nie do utrzymania. Jak méwit prof.
Marcin Czech, ktéry w latach 2017-2019
petnit funkcje podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia, trzeba poto-
zy¢ wickszy nacisk na szeroko zakrojo-
ne dziatania zapobiegajace chorobom,
ktérych efekty dotycza catej populacji.

W podobnym tonie wypowiedziat
sie Wojciech Konieczny, sekretarz stanu
w resorcie zdrowia w latach 2023-2025,
argumentujac, ze leczenie staje sie coraz
drozsze. W jego opinii zmniejszenie liczby
szpitali czy skrdcenie czasu hospitalizacji
nie rozwigze problemu stale rosnacych
kosztéw. Jedynym sposobem na ich obni-
zenie jest profilaktyka, ktora przy okazji
sprawia, ze pacjenci trafiaja do lekarzy
w znacznie lepszym stanie.

— Pula $rodkéw na dziatania profi-
laktyczne musi wzrosnaé. Te pienigdze
muszg tez by¢ jasno wskazane w jakims$
funduszu lub w inny sposéb ,naznaczo-
ne” — podkreslita Beata Matecka-Libera,
ktora kilkanascie lat temu byta wicemi-
nistrem zdrowia, a obecnie przewodni-
czy senackiej Komisji Zdrowia. Dodala,
ze na szczeblu rzagdowym powinien by¢
,wysoko umocowany” pelnomocnik do
spraw zdrowia publicznego, poniewaz

zarzadzanie tym obszarem obejmuje
rozne sektory.

KWESTIA OPLACALNOSCI

Gléwny problem z profilaktyka? — Me-
dialnie stabo sie klika. Na co dzien
PO prostu o niej nie my$limy. Bardziej
noéne sg informacje o nowoczesnych
zdobyczach medycyny — moéwit wi-
ceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
Mateusz Kowalczyk. Przeklada sie to
na niewystarczajaca frekwencje w pro-
gramach, ktore pozwalaja wykrywac
rézne choroby na bardzo wezesnym

Najbardziej optacalna profilaktyka
za@yna Sie jeszze przed pojawieniem sie
pierwszych objawdw choroby

etapie, a zatem sa tatwiejsze i taisze
w leczeniu. - Jest ich jednak za mato.
Potrzeby sa wieksze, ale bez wsparcia
systemowego daleko nie zajdziemy
— dodal.

Wsparcie panstwa na rzecz pro-
filaktyki jest konieczne, aby obecni
30- czy 40-latkowie nie zaciagali
dtugu zdrowotnego, ktéry prawdo-
podobnie przyjdzie im sowicie sptaci¢
za dwie-trzy dekady. — W skali calego
kraju mamy tez duzo do zrobienia pod
wzgledem komunikacji. Dotarcie do
spoleczenistwa jest tu najstabszym
punktem. Musimy przekonywac¢ lu-
dzi, ze profilaktyka lezy w ich dobrze
pojetym interesie — dodat Mateusz
Kowalczyk.

— W codziennej pracy lekarza naj-
bardziej brakuje czasu na edukacje
pacjentow — przyznat wiceprezes NRL
Klaudiusz Komor. Dodat, ze programy

takie jak ,Moje zdrowie”, z ktorego
moze skorzysta¢ kazdy, kto ma co
najmniej 20 lat i jest ubezpieczo-
ny w NFZ, mogg przynies¢ duze
efekty dlugoterminowe, poniewaz
sg skierowane do szerokich rzesz
spoleczenstwa. Przypomnial row-
niez, ze w profilaktyce najwazniejsze
-1 najbardziej optacalne - jest dotar-
cie do ludzi, zanim w og6le pojawia
sie u nich pierwsze objawy choroby.

MLODZI DAJA PRZYKLAD

Na znaczenie rzetelnej informacji
zdrowotnej oraz konieczno$é walki
z dezinformacja, mitami i pétprawda-
mi zwrdcil uwage prezes ORL w War-
szawie Artur Drobniak. Przekonywat,
co by¢ moze troche zaskakujace, ze
w zakresie troski o siebie warto braé
przyklad z generacji Z (sa to osoby
urodzone po 1995 r., a czasami za-
weza sie to do rocznikéw 1996-2012).
W tej grupie spozycie alkoholu jest
wyraznie mniejsze niz w pokoleniu
ich rodzicéw, a troska o zachowanie
réownowagi miedzy zyciem zawodo-
wym a prywatnym jest znacznie
wieksza.

— Lekarze coraz silniej ksztattujg
nawyki zdrowotne swoich pacjentéw
m.in. poprzez promowanie aktyw-
noéci fizycznej i zbilansowanej diety
w mediach spolecznosciowych - po-
wiedziata Iwona Kania, zastepca
rzecznika prasowego NIL. I choé
w tym celu nalezy stawia¢ na r6zne
kanaty komunikacji oraz korzystaé
ze wsparcia zarGwno autorytetow,
jak i influenceréw, nie mozna zanie-
dbywac kontaktu osobistego, np. za
posrednictwem organizacji spotecz-
nych czy imprez masowych. — Nie
zamykajmy zdrowia w budynku przy
ul. Miodowej — zaapelowala. °
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Trzy dni wyktadow,
warsztatow i dyskusji

LEK. DENT. RAFAL JACKOWSKI
WICEPREZES ORL W tODZI

todzkie Spotkania Stomatologiczne to wrzesniowa konferencja naukowo-szkoleniowa
organizowana przez Komisje Stomatologizng Okregowej Rady Lekarskiej w todzi,
ktéra juz na stafe wpisata sie w kalendarz wydarzen $rodowiska lekarskiego.

egoroczna, 15. edycja Lodzkich

Spotkan Stomatologicznych odbe-

dzie sie w dniach 25-27 wrze$nia

w Hotelu Magellan, ktéry zachwy-
ca swym malowniczym polozeniem,
bliskoscig laséw Ziemi Lodzkiej i Zalewu
Sulejowskiego. Jest tradycja, ze trzydnio-
we spotkanie, w ktérym uczestnicza
lekarze dentysci z calej Polski, obfituje
w interesujacy program wyktadow. Tym
razem zostal on wzbogacony o panele
dyskusyjne oraz sesje warsztatowe, szcze-
gotowy plan konferencji dostepny jest na
stronie www.ks.oil.lodz.pl.

W tym roku wsréd zaproszonych
prelegentéw znalezli sie wybitni wy-
ktadowcy, znani z audytoriow w calej
Polsce. Wyktad inauguracyjny wygtosi
prof. dr hab. n. med. Mariusz Szuta, ktéry
omoOwi aspekty i problemy zwigzane ze
znieczuleniem miejscowym w gabinecie
stomatologicznym. W drugim swym
wystapieniu przedstawi ogdlnoustrojowe
stany zagrozenia zdrowotnego w gabine-
tach stomatologicznych. Swoje wystapie-
nia bedg mieli takze: dr n. med. Anna
Babczyniska-Staszewska, lek. dent. Domi-
nik Slusarczyk, dr hab. n. med. Wojciech
Bednarz, dr n. med. Piotr Rozniatowski,
lek. dent. Nikodem Borecki, dr n. med.
Stawomir Gabry$ oraz prof. dr n. med.
Mariusz Lipski i lek. dent. Tomasz Wro-
na. Poniewaz wydarzenie ma charakter
naukowo-szkoleniowy, zadbano, by za
udzial w konferencji kazdy uczestnik
otrzymat punkty edukacyjne.

Wrzeéniowa konferencja organizo-
wana przez Komisje Stomatologiczng
ORL w Lodzi to nie tylko 16 cieckawych
i merytorycznych wyktadow, to takze
sesja samorzadowa, na ktoéra zaproszeni
zostali przedstawiciele Naczelnej Izby
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XV tédzkie Spotkania Stomatologiczne

25-27 WRZESNIA 2026
9 HOTEL MAGELLAN - NAD ZALEWEM SULEJOWSKIM

WYKtADY | PANELE DYSKUSYJNE | WARSZTATY | SESJA SAMORZADOWA
PROF. DR HAB. N. MED. MARIUSZ SZUTA
DR N. MED. PIOTR ROZNIATOWSKI
DR HAB. N. MED. WOJCIECH BEDNARZ
LEK. DENT. PAWEL ANDERSZ
PROF. DR N. MED. MARIUSZ LIPSKI \
LEK. DENT. TOMASZ WRONA \\
LEK. DENT. KATARZYNA MICHALSKA
LEK. DENT. NIKODEM BORECKI \
PROF. DR HAB. N. MED. MARTA DYSZKIEWICZ KONWINSKA
LEK. DENT. DOMINIK SLUSARCZYK
LEK. DENT. KINGA TREPANOWSKA
DR N. MED. ANNA BABCZYNSKA-STASZEWSKA
DR N. MED. StAWOMIR GABRYS

Lekarskiej oraz samorzadowcy ze  rozméw, wymiany doSwiadczen oraz
wszystkich okrggowych izb lekar-  diugich dyskusji na tematy zwiazane

skich. To doskonaly czas i miejscedo  ze Srodowiskiem lekarskim.
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Czas dziata na naszg niekorzysc

MARIUSZ TOMCZAK

Bezpiezenstwo lekowe to kluzowy, choc niedoceniany element odpomosd
panstwa, wymagajacy wspatpracy ponad podziatami. Politycy powinni stuchac ekspertow,
a medycy rozmawiac z przedstawicielami innych zawodéw — podkreslano podzzas

uropa popelnita strategiczny btad.

Kontynuowana przez trzy dekady

krotkowzroczna i nieliczaca sie

z konsekwencjami polityka dopro-
wadzila do przenoszenia produkeji farma-
ceutykéw do Chin. Obecnie wytwarzaja
one okoto 80 proc. substancji czynnych
i dostarczaja leki do okoto 200 krajow
$wiata. Tak wielka koncentracja produk-
cji stanowi powazne ryzyko.

JAK TO ZMIENIC?

O tym, jak zagwarantowa¢ pacjentom
staty i nieprzerwany dostep do lekéw
— zaréwno podstawowych, jak i wyko-
rzystywanych w specjalistycznych tera-
piach — dyskutowano w trakcie 8. edycji
konferencji Innovation Day, zorganizo-
wanej 9 czerwca przez portal internetowy
PolitykaZdrowotna.com. Patronat me-
dialny nad wydarzeniem objeta ,Gazeta
Lekarska”.

Program konferencji sktadat sie
z trzech blokéw tematycznych: ,Nauka
ikadry”, ,Zdrowie i system opieki” oraz
,Przemyst i rozwdj”.

— Innowacja to nie tylko opracowa-
nie nowego leku, ale r6wniez stworze-
nie nowego wskazania, nowej postaci
produktu, przedtuzonego dziatania czy
dostosowania go do innej grupy docelowej.
Wymaga to badan, analiz i wspolpracy
— powiedziata dr Malgorzata Pajaczek,
prezes Tarchominskich Zakladéw Far-
maceutycznych ,Polfa”.

OTWARTOSC PLUS OCHRONA
Rozw0j innowacji i bezpieczenstwa le-
kowego wymaga stalego, wicloletniego
wsparcia finansowego, tworzenia warun-
kéw sprzyjajacych inwestycjom w sekto-
rze ochrony zdrowia i skuteczno$ci we
wdrazaniu wynikéw badan do praktyki
dnia codziennego.

— Silne zaplecze badawcze oraz wysoko
wykwalifikowani specjali$ci stanowia

konferendji Innovation Day.

fundament bezpieczenistwa zdro-
wotnego i technologicznego panistwa
- powiedzial prof. Zygmunt Lalak,
prorektor Uniwersytetu Warszaw-
skiego ds. badan.

Z kolei prof. Ewa Krogulec, pro-
rektor UW ds. rozwoju, méwila, ze
§rodowisko naukowe powinno by¢
otwarte na wymiane wiedzy i wsp6t-
prace miedzynarodows, jednakze
konieczna jest tez ochrona wlasnosci

Lekkomysélna polityka wypchnefa
produkdie lekéw do Chin

intelektualnej. — Bezpieczenstwo nie
oznacza dzi$ pelnej samowystarczal-
nosci, lecz zdolnoé¢ do wspélpracy
z najlepszymi partnerami oraz réw-
noczesnego rozwijania wiasnych
kompetencji opartych na silnych,
dobrze przygotowanych merytorycz-
nie zespotach badawczych — dodata.

NIEWYKORZYSTANY POTENCJAL

Jak pokazaty do$§wiadczenia pan-
demii COVID-19, masowy naplyw
uchodzcow w zwigzku z inwazja
Rosji na Ukraine czy sytuacja na
terenach dotknietych powodzia, ap-
teki odgrywaja istotng role, mimo
Ze s3 ostatnim elementem ancucha
dystrybucji lekéw.

—Jest to bardzo dobry rezerwuar
dostepu do lekéw i ustug w sytu-
acjach kryzysowych — podkreslit
Mariusz Kisiel, prezes Zwiagzku Ap-
tek Franczyzowych. Dodat jednak,
ze w Polsce od kilku lat roénie liczba
miejscowosci, w ktérych nie ma
tego typu placéwek w ogéle — na
§cianie wschodniej dzieje sie tak
W €O czwartej gminie.

Artur Biatoszewski, dyrektor
Osrodka Strategii i Analiz Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, odwotujac sie do doswiadczen
z wojny na Balkanach, przypo-
mnial, ze podczas oblezenia Sa-
rajewa kluczowy byl dostep do
zywno$ci, amunicji i antybioty-
kéw. Zaapelowal tez o niespycha-
nie calej odpowiedzialnosci na
decydentow.

— Musimy sobie u§wiadomic,
ze bezpieczenistwo lekowe to nie
jest domena panistwa, lecz kazde-
go z nas. Kadry medyczne, w tym
lekarze, pielegniarki, farmaceuci
czy rehabilitanci, musza wiedzie¢,
w jaki sposéb reagowaé w przypad-
ku kryzysu — méwit.

W IMIE ROZWOJU MEDYCYNY

Na konferencji nie zabraklo naj-
wazniejszych przedstawicieli §rodo-
wiska lekarskiego. Prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej dr Lukasz Jankow-
ski zaapelowal o zmiane podej$cia
do relacji z przemystem farmaceu-
tycznym. Zauwazyl, ze wiele os6b
wyraza przekonanie, ze jakiekol-
wiek kontakty z producentami le-
kow sa catkowicie niedopuszczalne.
W jego opinii powinno by¢ inaczej,
ale zastrzegl, ze kluczem musi by¢
transparentnosc.

— Myéle, ze zmiana mentalnoSci
powinna polega¢ na tym, zebySmy
znalezli sie gdzie$ posrodku i przy-
znali, ze ani firmy farmaceutyczne
nie sg kandydatem do kanonizacji,
ani tez sama dziatalno§¢ takich
firm nie musi by¢ pozbawiona pew-
nej misji - moéwit szef samorzadu
lekarskiego. Dodat, ze bez szerokiej
wspOlpracy m.in. z branzg farma-
ceutyczng rozwoj medycyny nie jest
mozliwy. °
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Opieka koordynowana
utkneta w pot drogi

LIDIA SULIKOWSKA

Miafa usprawnic leczenie pacjentéw z najzestszymi chorobami przewlektymi
i odcigzy¢ AOS. Chot korzysta z niej coraz wiecej chorych, nadal realizuje ja
tylko nieco ponad potowa przychodni POZ. (zes¢ placdwek odstraszajg bariery

organizacyjne, inne nie moga znalez¢ spedalistow do wspdtpracy.

raz z wprowadzeniem opieki

koordynowanej w podstawo-

wej opiece zdrowotnej przy-

chodnie $§wiadczace ustugi
w ramach NFZ zyskaty mozliwo$¢ za-
pewnienia bardziej kompleksowej opieki
pacjentom z najczestszymi chorobami
przewleklymi z zakresu kardiologii,
diabetologii, pulmonologii, nefrologii
oraz endokrynologii. Aby przystapi¢ do
programu, konieczne jest rozszerzenie za-
kresu umowy z NFZ. Nie ma obowigzku
realizowania wszystkich pieciu $ciezek
diagnostyczno-terapeutycznych — wy-
starczy wdrozenie nawet jednej z nich.

Opieka w tym modelu w zaleznosci od
potrzeb pacjenta obejmuje badania dia-
gnostyczne, konsultacje specjalistyczne
oraz porady dietetyczne i edukacyijne.
Dzieki temu rozwigzaniu pacjent ma
szybciej uzyskaé diagnoze i niezbednag
opieke — bez koniecznosci kierowania do
poradni specjalistycznej, gdzie na wizyte
czesto sie czeka kilka miesiecy.
Przystepujac do opieki koordynowa-

nej, lekarze POZ zyskujg dodatkowe
narzedzia — mogg zlecaé badania, ktére
dotychczas byly zarezerwowane dla le-
karzy innych specjalizacji. Naleza do
nich m.in. EKG wysitkowe, ECHO serca
czy Holter EKG w $ciezce kardiologicz-
nej oraz pakiety badan tarczycowych
i biopsja cienkoiglowa tarczycy w Sciezce
endokrynologicznej. W razie potrzeby
przychodnia musi zapewni¢ konsultacje
u specjalisty dziedzinowego, np. kardio-
loga lub diabetologa (w zaleznosci od
realizowanego zakresu).

- To rozwigzanie realnie wzmac-
nia opieke nad pacjentem, poniewaz
znaczaco przyspiesza diagnostyke.
Nie musimy juz odsytaé¢ chorego
do poradni specjalistycznej tylko
po to, by np. wykonat badanie
UACR w przypadku podejrzenia

W jednych regionach opieka koordynowana
rozwija sie dynamicznie, w innych
pozostaje rzadkoscia. Efekt: pagiendi majg
nieréwny dostep do szybszej diagnostyki
i kompleksowego leczenia

przewleklej choroby nerek — pod-
kresla Tomasz Zielinski, wicepre-
zes Porozumienia Zielonogorskiego
oraz prezes Lubelskiego Zwigzku
Lekarzy Rodzinnych - Praco-
dawcow. Dodaje, ze dzieki opiece
koordynowanej lekarze rodzinni
mogg pelniej wykorzysta¢ kompe-
tencje zdobyte w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego.

Podobnego zdania jest prof. Sta-
womir Chlabicz, kierownik Zaktadu
Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, a takze
wspotwlasceiciel jednej z przychodni
w tym mieScie.

— W mojej ocenie to bardzo dobry
mechanizm dla POZ do szybszego

wykrywania najczestszych choréb
i sprawniejszego podejmowania
decyzji, jak dalej prowadzi¢ pa-
cjenta. Ten model pracy daje duza
satysfakcje i umozliwia petniejsze
wykorzystanie kompetencji leka-
rza rodzinnego, a takze motywuje
do dalszego rozwoju — przekonuje
prof. Chlabicz. Przychodnia, kt6ra
wspolprowadzi z innymi partnera-
mi, $wiadczy opieke koordynowang
we wszystkich zakresach. Jak przy-
znaje, poczatki nie byty tatwe, bo
wdrozenie bylo duzym wyzwaniem
organizacyjnym, szczegdlnie w ob-
szarze sprawozdawczosci i rozliczen.

— POZ jest przyzwyczajony do
finansowania opartego na stawce
kapitacyjnej. W opiece koordynowa-
nej mamy tzw. budzet powierzony,
a kazda ushuga jest finansowana
jednostkowo i w ten sposob musi
by¢ rozliczana. To byla dla nas
nowos$¢. Na szczeScie mieliSmy
wsparcie szkoleniowe zaréwno
ze strony NFZ, jak i organizacji
zrzeszajacych lekarzy rodzinnych.
Pierwszych pacjentéw objelismy tg
opieka w 2023 r. Finalnie jesteSmy
zadowoleni, ale obecny model opieki
koordynowanej wymaga modyfika-
cji — méwi prof. Chlabicz.

POZ ROZNYCH PREDKOSCI

Przepisy wprowadzajace opieke ko-
ordynowana do podstawowej opieki
zdrowotnej zaczety obowigzywad
od pazdziernika 2022 r. Pod koniec
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marca br. podczas posiedzenia sejmowej
Komisji Zdrowia wiceminister zdrowia
Tomasz Maciejewski informowat, ze
obecnie model ten realizuje nieco po-
nad 50 proc. przychodni POZ, z czego
70 proc. prowadzi opiecke co najmniej
w trzech $ciezkach. Ich liczba z roku
na rok wzrasta, podobnie jak liczba pa-
cjentéw obejmowanych opieka koordy-
nowang. Widaé to m.in. na przyktadzie
pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
OK w zakresie diabetologii. Z danych
przedstawionych przez Dominike Jani-
szewska-Kajke z Ministerstwa Zdrowia
podczas posiedzenia sejmowej Podko-
misji Stalej ds. Organizacji Ochrony
Zdrowia wynika, ze w 2023 r. opieka
ta objetych bylo 182 tys. dorostych pa-
cjentoéw, natomiast w 2025 1. — juz blisko
600 tys.

Dostepno$é do opieki koordynowanej
jest jednak bardzo zr6znicowana w zalez-
nosci od regionu Polski. Dane liczbowe
wskazujg jednoznacznie: niemal potowa
przychodni POZ realizujacych kontrakty
NFZ nie przystapita do tego programu,
a wérdd tych, ktére w nim sg, cze$é nie
realizuje go we wszystkich pieciu $ciez-
kach. — Wdrozyly ja placéwki, ktére byty
najlepiej do tego procesu przygotowane.
Pozostaty te, ktore od poczatku byty nig
najmniej zainteresowane. To stanowi
ogromne wyzwanie. Mamy jeszcze duzo
do zrobienia — méwi dr hab. Mateusz
Babicki z Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.

To, ze jedne przychodnie $wietnie roz-
wijaja opieke koordynowang, inne robig
to powoli, a jeszcze inne w ogdle sie nig

nie interesuja, niestety powoduje,
ze mamy POZ kilku predkosci, co
stwarza nieréwnosci dla pacjenta
w dostepie do tych §wiadczen.

SWIATY ROWNOLEGLE

— Wdrozenie najlepiej wypadlo w re-
gionach, gdzie zostata wykonana
solidna praca edukacyjna i organicz-
na. Liderami s3 m.in. wojew6dztwa:
lubelskie, dolnoslgskie, mazowiec-
kie, czesciowo 16dzkie. Z kolei stabo
sobie radza wojewddztwa wielko-
polskie, opolskie, lubuskie. W skali
catego kraju okoto 60 proc. populacji
ma dostep do POZ z opiekg koordy-
nowang — wymienia dr Pawel Zuk,
przewodniczacy Sekeji Opieki Koor-
dynowanej Polskiego Towarzystwa
Medycyny Rodzinnej oraz cztonek
Zespotu do spraw Wdrozenia Opieki
Koordynowanej w POZ powotanego
przez ministra zdrowia. — To nie
jest reforma, ktéra nie wypalita. Po
prostu mamy problem z propaga-
cja tego pomystu. Recepta nie jest
wymys$lanie czego$§ nowego, tylko
bycie konsekwentnym we wdrazaniu
w kolejnych placowkach — podkresla
ekspert z PTMR.

Na pytanie, dlaczego tak duzo
placowek POZ nadal nie zdecydo-
walo sie na realizacje opieki koordy-
nowanej, nie ma jednej odpowiedzi.
Na te sytuacje sktada sie kilka przy-
czyn. Zdaniem Pawta Zuka jednym
z gtéwnych problemoéw jest to, ze
wiele przychodni czuje lek przed tym
modelem opieki, bo to co$§ nowego.
— Niezaprzeczalnie jest to forma

fot.: pixabay.com

< Dzieki opiece koordynowanej
pacjent ma szybciej uzyskac diagnoze
i niezbednq opieke

pracy wymagajaca bardzo dobrych
kompetencji zarzadczych. Dlatego
trzeba wprowadzi¢ zespoty coachin-
gowe, ktdore bedg pomagac przychod-
niom wdraza¢ te opieke. Warto tez
organizowaé wizyty studyjne tam,
gdzie ta opieka dobrze funkcjonuje.
To rola dla NFZ — uwaza Pawel Zuk.

Rozwazajac kwestie systemowego
wsparcia do dalszego rozwoju opieki
koordynowanej, na pewno warto
postawié na edukacje. Jak zauwaza
Mateusz Babicki, taki przekaz na-
lezy kierowa¢ nie tylko do placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej, ale
tez pacjentow. Jezeli pacjent wie, ze
przychodnia moze zapewnic lepsza
opieke, to bedzie sie o nig upomi-
na¢ lub wybierze ten POZ, ktéry
ja oferuje.

CHCE, ALE NIE MOGE

Analizujac postepy kazdego procesu
wdrozeniowego, stajemy przed dy-
lematem, czy warto w przyszlosci
wprowadzi¢ element obowigzko-
wosci. Obecnie przystapienie do re-
alizacji opieki koordynowane;j jest
dobrowolne.

— Narzucanie obowiazku na pew-
no pomogloby zmotywowaé cze$é
przychodni do wejécia w ten model.
Pozostaje jednak spora cze$¢ placo-
wek, ktora nawet juz teraz chciataby
do niego przystapié, ale ma bardzo
duze trudnosci np. z pozyskaniem
specjalistéw dziedzinowych — zwraca
uwage Mateusz Babicki.

Tu dochodzimy do kolejnego pro-
blemu, bo strach przed nieznanym
to niejedyna bariera ograniczajaca
rozw6j OK w POZ. Jednym z wymo-
g6w, jakie musi spetniaé placowka,
jest zapewnienie konsultacji spe-
cjalistycznej, a znalezienie lekarza
chetnego podjaé wspdtprace bywa
problematyczne.

— Myéle, ze ten problem cze$ciowo
wynika z niezbyt duzej wiedzy wérdd
lekarzy dziedzinowych o funkcjono-
waniu opieki koordynowanej w POZ,
a po czesci z obawy o utrate czesci
swoich pacjentéw. Ten strach jest
zupelnie niepotrzebny, bo opieka
koordynowania dotyczy wybranych
chor6b w do$é prostym przebiegu
—wyjasnia Tomasz Zielifiski z Poro-
zumienia Zielonogorskiego. Dodaje,
ze potrzebne jest szersze dotarcie do
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CHOROBY LECZONE W RAMACH
OPIEKI KOORDYNOWANEJ W POZ

KARDIOLOGIA: nadcisnienie
tetnicze, niewydolnos¢ serca,
choroba niedokrwienna serca,
migotanie przedsionkow.

DIABETOLOGIA: cukrzyca, stan
przedcukrzycowy.

ENDOKRYNOLOGIA:
niedoczynnosé¢/nadczynnosé
tarczycy, guzki tarczycy.

PULMONOLOGIA: POChP, astma
oskrzelowa, przewlekte zapalenie
oskrzeli proste i sluzowo-ropne,
rozedma ptuc.

NEFROLOGIA: przewlekta
choroba nerek.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
DOSTEPNE W OPIECE
KOORDYNOWANEJ W POZ

SCIEZKA KARDIOLOGICZNA: EKG
wysitkowe, Holter EKG (24, 48,
72h), Holter RR, USG Doppler tetnic
szyjnych i naczyn konczyn dolnych,
ECHO serca przezklatkowe, BNP
(NT-proBNP), albuminuria, UACR.

SCIEZKA DIABETOLOGICZNA:
albuminuria, UACR, USG Doppler
naczyn konczyn dolnych.

SCIEZKA

ENDOKRYNOLOGICZNA: antyTPO,
antyTSHR, antyTG, biopsja
cienkoigtowa tarczycy.

SCIEZKA PULMONOLOGICZNA:
spirometria, spirometria z préba
rozkurczowa.

SCIEZKA NEFROLOGICZNA: UACR.

tych lekarzy, aby ich zainteresowac wsp6t-
praca. — Jesli jakis kardiolog, pulmonolog,
diabetolog, endokrynolog, nefrolog lub
alergolog chciatby wspétpracowaé z POZ
w ramach opieki koordynowanej, to niech
sie do nas zglosi. Pomozemy mu znalezé
kontrahenta. Opowiemy, jak ten model
opieki dziata — zacheca Tomasz Zielinski.

Z kolei prof. Stawomir Chlabicz
zwraca uwage, ze specjalisci pracuja-
cy w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) sa obecnie
odseparowani od opieki koordyno-
wanej w POZ. — Moim zdaniem te
dwa modele wymagaja Scistego pola-
czenia. System AOS powinien zostac
wlaczony w opieke koordynowang
i przyjaé role konsultacyjna. Nie po-
winien natomiast przejmowac do
stalej opieki stabilnych pacjentéw
z chorobami przewlektymi, ktorzy
z powodzeniem mogg by¢ leczeni
przez lekarza rodzinnego — stwierdza.

O pomysle wigkszej integracji
AOS i POZ wspomina tez Pawetl
Zuk: — Kazdy AOS z kontraktem
NFZ powinien zapewniaé¢ konsul-
tacje pacjentom z opieki koordyno-
wanej w ramach odrebnej $ciezki.

Pojawiajg sie réwniez glosy, aby
znie$¢ przymus zapewniania kon-
sultacji u specjalisty dziedzinowe-
go. Pytanie tylko, czy nie byloby to
zbyt duzym odejéciem od zalozeni
programu. — Po konsultacje specja-
listyczne siegamy wtedy, kiedy wi-
dzimy ku temu potrzebe. Zdarzaja
sie takie sytuacje, ale nie sg one
bardzo czeste. Trudno jednak jed-
noznacznie ocenic, czy wylaczenie
tego wymogu byloby dobre. Warto
przetestowaé np. pilotazowo, czy
ten pomyst by sie sprawdzit — ocenia
Mateusz Babicki. Podpowiada tez,
ze zamiast czekaé na jakickolwiek
zmiany, warto dziata¢ wspélnie,
czyli porozumie¢ sie z kilkoma
placéwkami POZ i razem zapro-
ponowac specjaliscie, aby odwiedzit
ich rejon dziatania 1-2 razy w mie-
sigcu i w ten sposob zapewniat
konsultacje.

Warto tez spogladaé na tych, kto-
rym sie udato. Takim przykladem sg
przychodnie POZ dziatajace w woj.
lubelskim. — Wraz z innymi liderami
organizacji zrzeszajacych lekarzy ro-
dzinnych w regionach maksymalnie
ulatwiliSmy proces wdrozeniowy
przychodniom. W efekcie w naszym
wojewddztwie az 78 proc. populacji
jest objete opieka przez podmioty
posiadajace umowe na opieke ko-
ordynowang — podkresla Tomasz
Zielifiski.

Co konkretnie zrobiono? Przede
wszystkim zapewniono dostep do
specjalistow dziedzinowych. — Poro-
zumieliSémy sie w tej sprawie z jedng
z duzych poradni specjalistycznych,

ktora zgodzita sie z nami wspélpra-
cowa¢. To duzo lepsze rozwigzanie
niz indywidualnie poszukiwanie
specjalistow. Ponadto zapewnili$my
narzedzie informatyczne ulatwiajace
wdrozenie opieki koordynowane;j
i materialy wyjasniajace, jak kon-
traktowac te opieke z NFZ. Oddziat
wojew6dzki NFZ tez pomdgl, bo
proces kontraktowania odbyt si¢
sprawnie — dodaje wiceszef PZ i pre-
zes Lubelskiego Zwigzku Lekarzy
Rodzinnych - Pracodawcow.

NAJPIERW PODCIAGNIJMY TYLY
Dyskusje wokot kierunkéw dalszego
rozwoju OK w POZ toczg sie nie
tylko woko6t upowszechniania tego
rodzaju opieki, ale tez ewentualnego
jej rozszerzenia o kolejne $ciezki.
Moéwi sie na przyklad o pacjentach
z dolegliwo$ciami bélowymi uktadu
ruchu, a takze opiece nad pacjentem
po zakoniczonym leczeniu onkolo-
gicznym. — Jestem zwolennikiem
rozwoju, ale najpierw spozytkujmy
energie na tzw. podciggniecie tytow.
Przede wszystkim nalezy poprawié¢
dostepnosé do opieki koordynowa-
nej w rejonach, gdzie jej nie ma lub
dziata tylko w 1-2 §ciezkach — uwa-
za Tomasz Zielifiski.

Mo6wi sie tez o potrzebie zwiek-
szenia nakladéw na ten model
opieki. — Opieka koordynowana
w POZ jest finansowana w ramach
budzetu powierzonego. Nie powin-
niSmy go przekraczaé, bo wtedy
wchodzimy w nadwykonania, za
ktore nie ma gwarancji zaptaty.
Pacjentéw kwalifikujacych sie do
opieki koordynowanej jest duzo,
chciatoby sie ich wszystkich objaé
ta opieka, ale musimy liczy¢ koszty.
Nie mozemy w ramach tego samego
budzetu wlaczaé w nieskoniczono$é
wiekszej liczby pacjentéw, bo nie be-
dziemy w stanie sfinansowa¢ $wiad-
czen, ktoérych potrzebujg — méwi
prof. Chlabicz. °

WAZNE
Informacje o dostepnosci
do opieki koordynowanej

w poszczeg6lnych
przychodniach POZ mozna
sprawdzi¢ na stronie
koordynowana.nfz.gov.pl.
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Btedy, ktore konczg sie
kontrolg lub sporem sgdowym

ANNA WOIDA

Dokumentacja medyczna jest nie tylko zapisem procesu leczenia,
ale takze podstawowym dowodem w przypadku kontroli. Brak wpisu,
podpisu lub informadji o stanie pacjenta moze mie¢ réwnie powazne

ednym z najwazniejszych elementéw
procesu leczenia jest dokumentacja
medyczna. Stanowi ona zrédlo in-
formacji dla kolejnych lekarzy i pla-
cowek, ale jednoczesnie pelni funkcje
dowodowa. To wlasnie do niej w pierwszej
kolejnosci siegaja kontrolerzy Narodowego
Funduszu Zdrowia, pracownicy Biura
Rzecznika Praw Pacjenta oraz biegli i sady
analizujacy przebieg leczenia.

NIE TYLKO FORMALNOSC

Cho¢ w ostatnich latach znaczaco wzrdst
udzial elektronicznej dokumentacji me-
dycznej, wiele probleméw pozostaje ak-
tualnych. Cyfryzacja wyeliminowata
wprawdzie cze$¢ btedéw technicznych,
takich jak nieczytelne pismo czy niepra-
widlowe poprawianie wpiséw, jednak
nie rozwigzala probleméw zwigzanych
z niekompletnoscig dokumentacji.

Jednym z najczeSciej spotykanych
uchybien jest brak istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta. Cho-
dzi przede wszystkim o niewpisywanie
rozpoznan wstepnych, choréb przewle-
ktych, przebytych schorzen czy wynikow
wykonanych badan. Takie braki moga
utrudniaé¢ kontynuacje leczenia przez
innych specjalistow, a w skrajnych przy-
padkach prowadzi¢ do btednych decyzji
terapeutycznych.

Dokumentacja ,,podaza” za pacjen-
tem i stanowi podstawowe zrodlo wiedzy
o przebiegu jego leczenia. Jezeli informacje
sa niepelne, ryzyko popetnienia btedu
rosnie.

Wsrod najezesciej kwestionowanych
elementéw dokumentacji znajduja sie
zgody pacjentdéw na zabiegi i procedury

konsekwendje jak bfad medyczny.

medyczne. Problemy pojawiajg sie
zaréwno wtedy, gdy podpisu bra-
kuje, jak i wtedy, gdy zgoda zostata
sformutowana zbyt ogolnie.

Sady wielokrotnie podkreslaty, ze
zgoda pacjenta musi by¢ Swiadoma.
Oznacza to, ze pacjent powinien
otrzyma¢ informacje o celu zabie-
gu, mozliwych korzysciach, ryzyku
i dostepnych alternatywach. Sam
podpis pod formularzem nie zawsze
wystarcza do wykazania, ze obowig-
zek informacyjny zostal wykonany
prawidlowo.

Kolejnym problemem jest niepra-
widlowa autoryzacja dokumentacji.
Dotyczy to zar6wno tradycyjnych
podpiséw, jak i elektronicznych sys-
teméw dokumentacji medyczne;.
Szczegblnie niebezpieczne jest doko-
nywanie wpisow przy uzyciu konta
innej osoby. W praktyce zdarzajg sie
sytuacje, gdy pracownik korzysta
z loginu kolegi lub pozostawia otwar-
ta sesje w systemie. W przypadku
kontroli lub postepowania sagdowego
ustalenie rzeczywistego autora wpisu
moze by¢ bardzo trudne.

Jeszcze powazniejsze konsekwen-
cje moze mie¢ dokumentowanie
czynnosci lub stanu pacjenta wy-
tacznie na podstawie relacji innego
cztonka personelu, bez osobistego
kontaktu z chorym.

Problemy rodzi takze nadmier-
na skrétowo$¢ wpisoéw. Dla autora
notatki zastosowane oznaczenia
bywaja oczywiste, jednak po kilku
miesigcach lub latach ich interpre-
tacja moze okazac sie niemozliwa.

Nieczytelne lub niezrozumiate
zapisy utrudniajg zaréwno leczenie,
jak i ocene postepowania medyczne-
g0 podczas kontroli. W efekcie do-
kumentacja przestaje spelnia¢ swoja
podstawowg funkcje informacyjna.

CZEGO BEDA SZUKAC?

Kontrole NFZ koncentrujg sie przede
wszystkim na zgodnosci dokumen-
tacji z udzielonymi $wiadczeniami.
Weryfikowane sag m.in. komplet-
nos$¢ wpisdéw, obecnosé wymaga-
nych podpiséw, zgodno$¢ rozpoznan
z wykonanymi procedurami oraz
prawidtowo$¢é rozliczen.

Braki w dokumentacji moga skut-
kowaé zakwestionowaniem wyko-
nania $wiadczenia i koniecznoscia
zwrotu §rodkéw publicznych.

Z kolei Rzecznik Praw Pacjenta
analizuje przede wszystkim, czy
prawa pacjenta byly realizowane
prawidtowo. Szczegdlne znaczenie
maja dokumenty potwierdzajg-
ce udzielenie informacji o stanie
zdrowia, uzyskanie §wiadomej
zgody na leczenie oraz prawidtowe
prowadzenie dokumentacji.

W postepowaniach prowadzo-
nych przez rzecznika brak odpo-
wiednich wpiséw czesto utrudnia
wykazanie, ze obowiazki wobec
pacjenta zostaty wykonane.

W sporach dotyczacych bledow
medycznych dokumentacja stano-
wi jeden z najwazniejszych dowo-
dow. Sad i biegli oceniajg nie tylko
przebieg leczenia, ale réwniez spo-
sOb jego udokumentowania. e
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Niechciany spadek fatwiej
bedzie odrzucic

ANNA WOIDA

Lekarze, ktérzy odziedziza majatek po krewnych, moga w przysziosa

dziedziczenie mieszkania, dziatki

czy oszczednosci zwykle kojarzy

sie z korzy$cig. Coraz czesciej

jednak spadek oznacza réwniez
konieczno$¢ zmierzenia sie z dtugami
pozostawionymi przez zmarlego. W ta-
kich sytuacjach kluczowe jest szybkie
i skuteczne odrzucenie spadku.

Projekt przygotowany przez Komisje
Kodyfikacyjng Prawa Cywilnego ma wy-
eliminowac¢ problem, z ktérym od lat bo-
rykaja sie spadkobiercy. Obecne przepisy
sq bowiem na tyle skomplikowane, ze
wiele 0s6b nieswiadomie popelnia bledy
przy skladaniu o§wiadczen o odrzuceniu
spadku.

Dzi$ nie wystarczy wiedzieé, ze po
zmarlym pozostaly zobowigzania. Trze-
ba jeszcze prawidlowo ustali¢c moment,
w ktérym dana osoba moze skutecznie
odrzucié¢ spadek. Wynika to z kolejno$ci
dziedziczenia. W praktyce oznacza to, ze
mozna zrobié to nie tylko za pézno, ale
rowniez za wezesnie. Jesli oSwiadczenie
zostanie zlozone przedwcze$nie, moze
okaza¢ sie bezskuteczne, a calg procedure
trzeba powtarzac.

fatwiej unikna¢ przejedia ich dfugow.

Problem szczeg6lnie uwidacznia
sic w duzych rodzinach, gdzie usta-
lenie wszystkich 0s6b powotanych do
spadku bywa trudne. Niekiedy poste-
powania ciagna sie latami, a spadko-
biercy zyja w niepewnoSci, czy nie
odziedzicza zobowiazan finansowych
po krewnym.

Planowana nowelizacja ma to
zmieni¢. Zgodnie z projektem o$wiad-
czenie o odrzuceniu spadku bedzie
mozna zlozy¢ w kazdym momen-
cie po $mierci spadkodawcy, bez ko-
niecznosci oczekiwania na swoja kolej
w porzadku dziedziczenia. Nadal obo-
wigzywac bedzie szeSciomiesieczny
termin na podjecie decyzji, liczony od
chwili, gdy spadkobierca dowiedziat
sie 0 swoim powolaniu do spadku.

To niejedyne uproszczenie. Jedno
o$wiadczenie o odrzuceniu spadku
ma obejmowac wszystkie mozliwe
podstawy dziedziczenia, chyba ze
spadkobierca wyraznie ograniczy je
do konkretnego tytutu. Dzieki temu
nie bedzie konieczno$ci wielokrotnego
sktadania podobnych dokumentéw.

Zmiany mogg okaza¢ sig istot-
ne réwniez dla lekarzy. Ze wzgledu
na charakter pracy wielu z nich nie
ma czasu na Sledzenie skompliko-
wanych procedur spadkowych czy
wielomiesieczne ustalanie kolejno-
§ci dziedziczenia w rodzinie. Nowe
przepisy majg zmniejszy¢ ryzyko
btedéw formalnych i pozwoli¢ szyb-
ciej zabezpieczy¢ sie przed przejeciem
niechcianych dtugéw.

Projekt ma takze odcigzy¢ sady.
Obecnie osoby, ktdre nie dopelnig
formalnos$ci w terminie lub popel-
nig blad proceduralny, czesto musza
wystepowac o przywrdcenie terminu
albo prowadzi¢ dodatkowe postepo-
wania. Po zmianach liczba takich
spraw powinna si¢ zmniejszyc.

Nowelizacja jest obecnie finali-
zowana w Ministerstwie Sprawie-
dliwosci i w najblizszym czasie ma
trafi¢ do konsultacji publicznych. Jesli
proponowane rozwigzania zostang
przyijete, odrzucenie zadluzonego
spadku stanie sie znacznie prostsze
i bezpieczniejsze niz obecnie. °

Nie kazdy ,naturalny lek” przejdzie przez granice

0 soby siegajace po preparaty medycyny
alternatywnej sprowadzane z Azji czy
krajow bylego ZSRR powinny zachowaé
szczegblng ostroznos¢. Trybunat Sprawiedli-
wosci UE potwierdzil, ze nawet niewielkie
ilosci specyfikéw kupionych rzekomo na
wlasny uzytek moga naruszaé przepisy, jesli
zawieraja sktadniki pochodzace od chronio-
nych gatunkéw zwierzat lub roslin (wyrok
z 11 czerwca 2026 r., sygn. C-601/24).
Sprawa dotyczyla preparatu tradycyjnej
medycyny chinskiej zawierajacego ekstrakt

z plawikonika japonskiego — ga-
tunku objetego ochrong w ramach
konwencji CITES. TSUE uznat, ze
ochronie podlegajg nie tylko cale
okazy zwierzat, ale rowniez pro-
dukty i ekstrakty wykorzystywane
m.in. w medycynie alternatywne;j.
Oznacza to, ze legalny zakup za
granicg nie gwarantuje legalnego
wwozu do Unii Europejskie;j.
Wyrok ma znaczenie nie tylko
dla stuzb celnych. Pokazuje réwniez,

ze rynek alternatywnych ,terapii”
czesto funkcjonuje poza standarda-
mi obowigzujacymi w medycynie
opartej na dowodach naukowych.
Pacjenci kuszeni obietnicami popra-
wy potencji, odpornosci czy leczenia
przewlektych chor6b moga nie zda-
wac sobie sprawy, ze nabywane przez
nich preparaty zawieraja sktadniki
pochodzace z zagrozonych gatun-
koéw, a ich obrét podlega Scistym
ograniczeniom. °
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Piec lekdji z afe
Zondacrypto

MARIUSZ TOMCZAK

Upadki giefd kryptowalutowych to brutalne lekdje dla posiadaczy aktywéw
cyfrowych. Pokazujg, 7e mozna straci¢ wszystko, jedli z powodu braku wiedzy,

badania Ipsos przeprowadzonego
na zlecenie Narodowego Banku
Polskiego w IV kwartale 2025
r. wynika, ze w naszym kraju
kryptowaluty posiada 6,4 proc. dorostych
0s6b. Sa to gléwnie ludzie mlodzi.

Mimo ze kryptoaktywéw mozna uzy-
wac legalnie w bardzo wielu krajach,
a bitcoin — po zatwierdzeniu funduszy
ETF typu spot przez amerykanska Ko-
misje Papierow WartoSciowych i Gield
na poczatku 2024 r. — wszedt do finan-
sowego mainstreamu, nie sg one takimi
samymi walutami jak np. dolar amery-
kanski czy zloty polski.

W rozumieniu naszego prawa to nie
jest ,pieniadz elektroniczny”. ,Zgodnie
z definicja zaproponowang przez Eu-
ropejski Urzad Nadzoru Bankowego
»waluty« wirtualne sg cyfrows repre-
zentacjg warto$ci, nieemitowang przez
bank centralny ani organ publiczny, nie-
koniecznie powigzana z waluta okreslo-
nego kraju, lecz uznawang przez osoby
fizyczne i prawne za $rodek ptatniczy”
- podaje NBP na stronie internetowe;.

ANATOMIA UPADKU

Kryptowaluty mozna kupowac i sprze-
dawaé za posrednictwem wyspecja-
lizowanych platform internetowych,
dziatajacych troche jak kantory online.
Jednym z takich miejsc byta do niedaw-
na Zondacrypto — gietda kryptowalut
zarejestrowana w Estonii, ale wywo-
dzaca sie z naszego kraju. Wspierata
ona finansowo znane kluby pitkarskie
i wazne wydarzenia, reklamowali jg
sportowcy 1 aktorzy, a jej logo zawisto
m.in. na siedzibie Polskiego Komitetu

roztargnienia lub lenistwa nie dba sie o bezpieczenstwo.

Olimpijskiego w Warszawie. Ale to
juz historia.

Kilka miesi¢cy temu zaczgly
pojawiaé sie problemy z wyplata
s§rodkow przez klientéw Zonda-
crypto. Wiosng 2026 1., gdy o braku
plynnosci zaczety informowaé naj-
wazniejsze polskie media, wybucht
skandal. W kwietniu Prokuratura
Regionalna w Katowicach wszczela
§ledztwo. Do polowy maja przestu-
chano kilkuset pokrzywdzonych
i przyjeto prawie 2 tys. zawiadomien
o podejrzeniu popelnienia przestep-
stwa. Straty klientdéw sa szacowane
na setki milion6w ztotych.

0 CZYM WARTO PAMIETA(':?
Zostawmy na boku dywagacje, na ile
zakup kryptowalut to inwestowanie,
a na ile spekulacja. Zastanéwmy sie
raczej, jakie lekcje z omawianej afery
moga — a Wrecz powinny — wycia-
gna¢ osoby, ktére majg kryptoakty-
wa lub planuja je naby¢.

Po pierwsze, posiadanie krypto-
walut wigze sie¢ z podwyzszonym
ryzykiem. Wynika ono m.in. z cybe-
ratak6éw i rozmaitych oszustw, ogra-
niczonego nadzoru, braku gwarancji
na wzoér Bankowego Funduszu Gwa-
rancyjnego czy duzej zmiennosci
notowan, ktoéra cze$¢ os6b popycha
do sprzedazy ze strata.

Po drugie, Zadna gielda nie po-
winna by¢ traktowana jako miejsce
do przechowywania aktywow, ale
jedynie do dokonywania transakeji.
Ten, kto trzyma niezainwestowane
§rodki na platformie, naraza sie na

ryzyko ich utraty, np. w razie upa-
dtosci lub wystapienia probleméw
z plynnoscia. Zelazna zasada brzmi:
zakupione kryptowaluty nalezy prze-
chowywaé na prywatnym portfe-
lu sprzetowym, do ktérego klucze
prywatne zna tylko jego posiadacz.

Po trzecie, warto dywersyfi-
kowaé miejsca przechowywania
aktywow. Wraz ze wzrostem ich
wartoSci lepiej rozpraszaé ryzyko
i korzystac z r6znych platform.
Tutaj musi dziataé¢ zasada ograni-
czonego zaufania, poniewaz nawet
w podmiotach duzych, znanych,
dzialajacych od dawna i o nieska-
zitelnej reputacji moze kiedy$ dojsé
do powaznych probleméw.

Po czwarte, opdZnienia w wypla-
tach Srodkéw to czerwona flaga. Jesli
pojawiaja sie doniesienia o ,,przejscio-
wych problemach technicznych” czy
tymczasowej blokadzie srodkéw” na
rachunkach niektorych klientéw, to
warto zwiekszy¢ czujno$é. W wie-
lu sytuacjach trzeba jednak dzia-
ta¢ natychmiast. Upadki platform
pokazuja, ze im dtuzej zwleka sie
z podjeciem decyzji, tym trudniej
odzyskaé aktywa cyfrowe.

Po piate, obecno$é znanych twa-
rzy w materialach reklamowych
nie oznacza, ze mamy do czynienia
z podmiotem godnym zaufania.
Agresywny marketing, zwlaszcza
W obszarze finanséw, nie powinien
zwalniaé z my§lenia. Cho¢ zasada
ta wydaje sie oczywista, wiele 0séb
wcigz nabiera sie na sztuczki specow
od promocji. °
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Ksigzkowe inspiracje na lato

MARIUSZ TOMCZAK

Wakadje to idealny czas, zeby zrobic¢ co$ dla siebie. Na przyklad zanurzy¢ sie w lekturze
pozydi, ktére pozwolg nam lepiej zadbac o finanse osobiste.

W GASZCZU PULAPEK SZTUKA
Wydana kilka miesigcy temu — JASNEGO
przez Wydawnictwo Znak ~ MYSLENIA

Koncept ,Sztuka jasnego
my$lenia” Rolfa Dobellego
to jedna z najbardziej wcia-
gajacych ksigzek, ktore prze-
czytatem w ostatnich kilku
latach. I stawiam dolary
przeciwko orzechom, ze po

jej lekturze sporo 0s6b powie to samo.

Jest to zbidr 52 historii dotyczacych pu-
tapek myslowych, ktore zaskakujaco
czesto 1aczg sie z szeroko rozumianymi
finansami.

Z tej ksigzki dowiemy sie m.in., dla-
czego kontrolujemy mniej spraw, niz
sadzimy, systematycznie przeceniamy
wlasna wiedze i umiejetnosci oraz czemu
ptacimy zbyt wiele za zerowe ryzyko,
a darmowy drink bywa najdrozszg in-
westycja. Autor ttumaczy, skad bierze
sie problem ze zrozumieniem wzrostu
wykladniczego, z czego wynika silna
awersja do strat i dlaczego bardziej sma-
kujg ciastka, ktorych jest mato. Pisze tez
o kwestiach, ktore brzmia kontrower-
syjnie: o potrzebie sceptycyzmu wobec
prognoz oraz o tym, ze doswiadczenie
potrafi oSlepic.

NA DOBRY START
Chyba wszyscy zdajemy sobie
sprawe, ze przyszle emerytury
nie pozwolg na godne zycie,
ale malo kto odktada pienia-
dze na jesien zycia na wlasng
reke. Czesto ttumaczymy to
brakiem czasu lub wiedzy.
Powtarzamy, ze pienigdze
szczedcia nie daja, gietde
uwazamy za kasyno, a inwestowa-
nie — za domene ekspertéw, niedostepna
dla zwyktych $miertelnik6w. Zdaniem
Michata Walendowicza, autora ksiazki
Jak zaczaé inwestowaé? Osiem krokéw
do sukcesu w finansach osobistych”

JAK
7acZAC
INWESTOWAC

(Wydawnictwo MT Biznes), to
szkodliwe wymowki.

W swojej 330-stronicowej ksigz-
ce dowodzi, ze kazdy ma ogromng
szanse na dlugoterminowy sukces
finansowy. Warunek? Odpowied-
nia motywacja, wyeliminowanie
ztych nawykéw i przezwyciezenie
wpajanych od dziecka uprzedzen.
Walendowicz uwaza, ze kluczem
jest trzymanie sie planu oraz pano-
wanie nad emocjami (co stanowi
90 proc. sukcesu), podczas gdy wie-
dza, predyspozycje i szczescie — ktd-
rym sporo 0sob przypisuje kluczowe
znaczenie — odpowiadajg za pozostate
10 proc. To $wietna lektura zar6wno
dla poczatkujacych, jak i bardziej
zaawansowanych.

. STRATEGIA MALYCH

James Clear

KROKOW
Skoro osoby odnoszace spek-
takularne sukcesy i najwieksi
przegrani czesto majg identycz-
ne cele, dlaczego jedni wygry-
waja, a inni nie? Odpowiedz na
to pytanie znajdziemy w ksigz-
ce Jamesa Cleara pt. ,Atomowe
nawyki. Drobne zmiany, nie-
zwykle efekty” (Wydawnictwo
Galaktyka). ,Sukces nie jest celem
do osiggniecia albo linig mety. To
system doskonalenia, niekoniczacy
sie proces ulepszania” — pisze autor,
dodajac, ze trwate rezultaty wynikaja
z wprowadzania cigglych zmian.
Clear przekonuje, ze ,,potega zmiany
nawykow nie wynika z pojedynczej
poprawy o 1 proc,, ale z tysigca takich
ulepszen”.

Cho¢ ksigzka nie dotyczy bezpo-
$rednio $wiata finanséw, idealnie
przektada sie na budowanie nieza-
lezno$ci w tym obszarze. Czesto pod-
chodzimy do tego tematu jak pies
do jeza z uwagi na brak cierpliwosci

i niezrozumienie potegi procentu
sktadanego, ktory Albert Einstein
nazwal ,,6smym cudem $wiata”. Nie
zdajemy sobie sprawy, ze regularne
inwestowanie nawet nieduzych kwot
(np. 500 zt miesiecznie) po 20-30 la-
tach pozwala zbudowaé¢ naprawde
solidny kapitat.

BEZ NIEDOMOWIEN
Dlaczego akcje w dtu-
gim terminie sa —1i po-
zostang — w trendzie
wzrostowym? Kiedy
jest najlepszy mo-
ment, aby zaczaé
inwestowaé? Czy
trzeba by¢ jasnowi-
dzem, zeby zarabiaé
na gietdzie? Jakich
bledéw unikaé w inwestowaniu
dtugoterminowym? Czy dywersy-
fikacja aktywow jest konieczna?
Jak reagowaé na duze spadki i czy
to odpowiedni moment, by uciekaé
z rynku? Wreszcie: czy portfel zto-
zony ze spotek dywidendowych jest
lepszy niz mieszkanie na wynajem?
Miedzy innymi na te pytania
w przystepny sposob odpowiada
Daniel Heliosz w ksigzce ,Gielda,
inwestycje, trading. Skutecznie po-
mnazaj pienigdze” (Wydawnictwo
Kileh). Publikacja stanowi podsumo-
wanie jego wieloletnich do§wiadczen
na rynku kapitalowym — zaréwno
zawodowych, jak i prywatnych. To
interesujaca lektura dla kazdego,
kto dat sie juz wciagnaé w Swiat
finanséw i chce pogtebi¢ wiedze,
cho¢ poczatkujacy rowniez wycia-
gna z niej sporo dla siebie. Wpisu-
jac kod GIT100 w sklepie https:/
sklep.pamietnikgieldowy.pl/produkt/
gielda-inwestycje-trading czytelni-
cy ,Gazety Lekarskiej” zamoéwig
ksigzke z 25-proc. znizka. °
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Premier z kocykiem

Rozpozyna sie kolejna kadendja w samorzadzie lekarzy
i lekarzy dentystow. Nie bedzie fatwiejsza. Na szzedcie walka
bedzie dotyzyta , jedynie” problemdw z Ministerstwem
Zdrowia i rzadzacymi.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

rajowy Zjazd Lekarzy jedno-
znacznie zadecydowat, kto ma
przez najblizsze cztery lata dbaé
o lekarzy i lekarzy dentystow.
Szkoda, ze przez prawie dwa lata prébo-
wano nas wewnetrznie rozbi¢. To sie nie
udalo i teraz mocniejsi idziemy dalej.
A spraw do zalatwienia jest bardzo duzo.

Ostatnie informacje mediéw jasno
pokazaty, jak wiele jest do zrobienia
w opiece zdrowotnej. Oczywiscie wine
za problemy prébuje sie zrzuci¢ na leka-
rzy. Ale to nie my uchwalamy bzdurne
przepisy. Mimo wieloletnich staran sa-
morzadu o wystuchanie politycy zawsze
wiedzieli lepiej. A przynajmniej tak im
sie wydaje — wygodniej przeciez zaata-
kowa¢ lekarzy, bo moze stupki poparcia
urosng. Nie ma w tym nic ze strategii na
lata, nie ma glebokiej analizy problemu.

Gdy wybucha pozar, prébuja go gasic,
ale kocykiem. Za chwilg¢ w innym miej-
scu pojawia sie kryzys i znowu reakcja
powodowana chwila, by tylko uspokoié
spoleczenstwo. Dlatego potrzebny jest
im przeciwnik, czyli my.

Trzeba jasno sygnalizowaé, ze bez
pomocy lekarzy nic nie uda si¢ zrobié.
Od lat podpowiadamy rzadzacym kie-
runki zmian. Bez zrozumienia po drugiej
stronie. Od politykéw, ktdrzy zajmuyjg sig
zdrowiem, wymagamy znajomosci tema-

tu. A czasem wychodzi brak wiedzy
podstawowej — na przyktad, co leczy-
my w ramach NFZ. Najgorsze jest
to, ze politycy ,wiedzg wszystko”.
No a jak juz kto$ wszystko wie, to
zadnych argumentéw nie przyjmuje.
Mam wrazenie, ze na zdrowiu, jak
na pitce noznej, znaja sie wszyscy.
Ale jak w pitce nie kazdy potem jest
na mistrzostwach i nie kazdy musi
strzelaé gole.

Potrzebujemy analizy i dobrze
przemys$lanych zmian systemowych.
Nie jeste$my wrogami systemu zdro-
wia, tylko jego czeScig. Jako leka-
rze i lekarze dentysci wiemy, ze od
$rodka wiele rzeczy wyglada inaczej,
niz to wida¢ z méwnicy poselskiej.
Latwosé, z jaka niektdrzy postowie
i postanki pastwig sie nad lekarzami,
jest porazajaca. Nigdy nie chorowali?
A moze nigdy nie musieli korzystaé
z opieki medycznej, jaka zafundowali
spoleczenstwu?

Premier zaproponowat naprawe
systemu ochrony zdrowia wraz z sa-
morzadem. Czas pokaze, czy to cheé
realnej wspolpracy, czy pusta deklara-
cja. Tizeba jednak mie¢ nadzieje, ze
w spotkaniu bez posrednikéw bedzie
tatwiej przekonaé, ze chcemy praw-
dziwej naprawy systemu. °

odniesienie jakoSci $wia-
dczen, postawienie na
praktyczny wymiar studiéw
medycznych, usprawnienie
systemu szkoleniowego, a przede
wszystkim poprawa jakosci i do-
stepnosci opieki zdrowotnej dla
pacjentdéw — to cele, ktore przy-
$wiecajg pracom nad nowelizacjg
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Tak przynajmniej resort
zdrowia przedstawia zatozenia pro-
jektu na swojej stronie internetowe;j.

Najwieksze emocje budzi po-
myst skrocenia stazu. Ministerstwo
Zdrowia ttumaczy: rozwiazanie to
jest swego rodzaju kompromisem
pomiedzy rozwigzaniem postulo-
wanym przez uczelnie ksztatcace
lekarzy i lekarzy dentystéw, zgod-
nie z ktérym staz powinien zostaé
zniesiony w catosci z uwagi na
odpowiednie przygotowanie absol-
wentéw do wykonywania zawodu
bez koniecznosci odbycia stazu,
a postulatami samorzadu zawodo-
wego lekarzy, zgodnie z ktérymi
staz to niezbedny etap ksztalcenia
lekarzy i lekarzy dentystow. Dzie-
ki temu rozwiazaniu lekarze beda
mogli wcze$niej rozpoczaé szkole-
nie specjalizacyjne, co wplynie na
zwiekszenie dostepnosci do specja-
listycznych $wiadczen zdrowotnych
w kraju.

W uzasadnieniu projektu pod-
kreSlono réwniez aspekt finansowy.
Resort szacuje, ze dzieki skroceniu
stazu budzet panstwa zaoszczedzi
juz w 2027 1. blisko 683 mln zt.

SPRZECIW NRL
Samorzad lekarski nie pozostawia
na projekcie suchej nitki. Zdaniem
jego przedstawicieli proponowane
oszczednosci odbywaja sie kosztem
bezpieczenistwa pacjentdw.
,Naczelna Rada Lekarska wyraza
oburzenie faktem, ze Ministerstwo
Zdrowia przedstawia projekt kry-
tycznych dla systemu ochrony zdro-
wia zmian w zakresie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, ktérego
kierunkowych zalozen nie prébowa-
no nawet uzgadnia¢ z samorzadem
lekarskim. Zdecydowana wiekszo$é
zmian, jakie Ministerstwo Zdrowia
przewidzialo w projekcie ustawy
w obszarze ksztalcenia i egzamino-
wania lekarzy, jest nie do przyjecia
dla srodowiska lekarskiego, dlatego
Naczelna Rada Lekarska wnioskuje
o zaprzestanie dalszych prac nad
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Stomatologia:

PRAKTYKA LEKARSKA

krdtszy staz to absurd

ARTUR PEDRYC

Ministerstwo Zdrowia przygotowato nowelizacje ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Jedna z najbardziej kontrowersyjnych zmian
zaktada skrécenie stazu podyplomowego do szesciu miesiecy,

tym projektem ustawy” — czytamy
w komunikacie.

Réwnie krytyczna jest ocena propo-
zycji dotyczacych stazu podyplomowego:

,Odnosnie do zmian |(...) dotyczacych
stazu podyplomowego Naczelna Rada
Lekarska absolutnie nie moze zgodzi¢
sie na propozycje skrocenia stazu po-
dyplomowego do 6 miesiecy, zwlaszcza
ze w uzasadnieniu do projektu ustawy
zawarto praktycznie jednoznaczng de-
klaracje docelowej catkowitej likwida-
¢ji stazu podyplomowego w najblizszej
przyszlosci”. Stanowisko samorzadu
lekarskiego w sprawie stazu podyplo-
mowego jest jednoznaczne — staz jest
niezbedny do przygotowania lekarza do
samodzielnego wykonywania zawodu.

Podawane przez Ministerstwo
Zdrowia w uzasadnieniu do projektu
ustawy wzgledy oszczednosci budzeto-
wych zwiazanych ze skroceniem stazu
podyplomowego w zadnym wypadku
nie moga by¢ argumentem w rozsadnej
debacie na temat ksztalcenia lekarzy.
Zadaniem panstwa jest zapewnienie
wysokiej jakosci ksztalcenia i dobrego
przygotowania praktycznego kadr me-
dycznych do wykonywania zawodu,
wzgledy oszczednosci budzetowych nie
mogg nigdy przewazaé nad bezpieczen-
stwem pacjentow.

Przeciwko skroceniu stazu protestuja
réwniez studenci i lekarze stazy$ci. Zato-
zyli profil w mediach spotecznosciowych
,,Studenci Przeciwko Skroceniu Stazu”
oraz przygotowali petycje skierowang do
Ministerstwa Zdrowia, Sejmu, Senatu
RP i Konferencji Rektoréw Akademic-
kich Uczelni Medycznych.

a w przyszfosci nawet jego catkowitg likwidacje.

Dokument opublikowany na
portalu petycje.com podpisato juz
blisko 3 tys. 0sdb.

ZMIANA NARRACJI
Pozytywne opinie o skrdceniu stazu
plyna gtéwnie ze $rodowiska aka-
demickiego. Ministerstwo Zdrowia
twierdzi wrecz, ze projekt jest odpo-
wiedzig na jego postulaty.
Przedstawiciele Konferencji
Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych przekonuja, ze od lat
zwiekszajg nacisk na praktyczna
nauke zawodu i rozwijaja centra sy-
mulacji medycznej. Pytanie jednak,

Srodowisko lekarskie alarmuie,
ze 0szzednosci nie mogg by¢ stawiane
ponad jakos¢ ksztatcenia

czy to wystarczy, by absolwent me-
dycyny zaraz po ukoriczeniu studiéw
byt gotowy do samodzielnej pracy.

Odpowiedz na to pytanie moz-
na znalez¢é na profilu w mediach
spolecznosciowych Porozumienia
Rezydentow:

,Oficjalnie: male, 6-osobowe
grupy kliniczne. Rzeczywisto$§¢?
Laczenie grup, tlok i nauka medycy-
ny »przez plecy« innych studentéw.
Szpitale nie urosty razem z gigan-
tycznymi rocznikami, a warunkéw
do prawdziwej nauki praktycznej po

prostu nie ma. Ostatnim bastionem,
gdzie student stawal sie lekarzem
i uczyt sie pracy przy pacjencie, miat
by¢ staz podyplomowy” — pisza na
swoim profilu mlodzi lekarze z Po-
rozumienia Rezydentéw. Prezentuja
przy tym wyniki przeprowadzonych
badan. Wynika z nich, ze 76 proc.
§wiezo upieczonych absolwentéw
medycyny nigdy nie pobierato krwi
tetniczej, 61 proc. nie zszywato rany
chirurgicznej, a 61 proc. nie pobie-
rato wymazu.

U stazystow te statystyki dra-
stycznie spadaly, staz realnie nadra-
biat braki ze studiéw — podsumowuja
wyniki badan cztonkowie Porozu-
mienia Rezydentow

Trudno tez nie dostrzec sprzecz-
nosci w narracji wtadz uczelni me-
dycznych. Jeszcze kilka miesiecy
temu podczas konferencji i debat
wielokrotnie styszalem z ust dzie-
kanéw czy prorektoréw wypowiedzi,
ze w uczelniach brakuje $rodkéw na
zakup odpowiedniej liczby materia-
tow i narzedzi do praktycznej nauki
zawodu. Dzi§, gdy resort zdrowia
zapowiada przekazanie czesci Srod-
kéw zaoszezedzonych na skroceniu
stazu wlasnie uczelniom, narracja
wyraznie si€ zmienia.

WYJATKOWA SYTUACJA

Eksperci nie maja watpliwosci, ze
szczegblnie dotkliwe skutki skroce-
nia stazu odczujg lekarze dentysci.
Pawel Barucha, wiceprezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej, méwi wprost: —
Skrécenie stazu to absurd, zwlaszeza
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w przypadku stomatologii. W tej dzie-
dzinie jak w zadnej innej powigzanie
wiedzy teoretycznej z umiejetnosciami
manualnymi jest niezwykle wazne. Na-
bycie takich umiejetnosci przez studenta
na uczelni jest niemozliwe, chociazby
ze wzgledu na ograniczenia dyktowane
przez NFZ. Dlatego niezbedne jest, aby
staz podyplomowy pozostat na dotych-
czasowych zasadach.

Podobnego zdania jest prof. dr hab.
Teresa Sierpinska z Uniwersytetu Me-
dycznego w Bialymstoku, konsultant
krajowa w dziedzinie protetyki. — Im
wiecej praktyki, tym lepiej. Mtodzi lu-
dzie, koniczac studia, a nastepnie staz,
nabywaja umiejetnosci, ktére moga wy-
korzysta¢ w codziennej pracy. Po stazu
trafiaja najczesciej do miejsc, gdzie juz
nie mogg zapytac o potencjalne problemy,
jesli one sie pojawig — zauwaza.

INNA SPECYFIKA PRACY

Profesor Sierpiniska zwraca uwage réwniez
na specyfike ksztalcenia stomatologéw.
- Co prawda kierunek lekarsko-denty-
styczny jest kierunkiem uregulowanym,
co oznacza, ze uczelnie muszg wypelnicé
tak zwany standard, natomiast w jaki spo-
sOb to robig, to juz inna sprawa. W Uni-
wersytecie Medycznym w Bialymstoku,
gdzie pracuje, jest tak zwana norma, ktéra
obliguje nas do tego, by kazdy student wy-
konat okreslong liczbe procedur klinicz-
nych. Dotyczy to zwlaszcza pigtego roku,
gdzie odbywa sie nauczanie praktyczne.
Dlatego uwazam, ze nasi absolwenci sg
dobrze przygotowani do wykonywania
zawodu, natomiast z pewnoscig powinni
jeszcze odby¢ staz pod okiem lekarza
praktykujacego choéby po to, by zapoznaé
sie z samym systemem i ze wszystkim,
co sie wigze z prowadzeniem tego typu
dziatalno$ci — moéwi profesor.

Dr hab. Maciej Sikora, specjalista chi-
rurgii szczekowo-twarzowej, cztonek Rady
Ekspertéw Naczelnej Izby Lekarskie;j,
réwniez nie ma najmniejszej watpliwo-
§ci, ze staz podyplomowy nie powinien
by¢ skracany, zwtaszcza w przypadku
stomatologii.

— To, co méwig rektorzy, ze uczelnie
o wiele bardziej niz kiedy$ ucza praktycz-
nych aspektow wykonywania zawodu, to
prawda, ale nadal staz podyplomowy jest
wlasciwym czasem, aby uczy¢ mlodych
lekarzy dentystéw tego, jak prowadzi¢
dokumentacje medyczng, jak prawidlowo
odbiera¢ zgody od pacjentow, jak postepo-
waé w sytuacjach trudnych, jak wtasciwie
organizowa¢ prace, a przede wszystkim
jak odpowiedzialnie podejmowac decyzje
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diagnostyczne i terapeutyczne zwig-
zane ze zdrowiem pacjentéw — wy-
mienia nasz rozméweca.

KONSEKWENCJE DLA PACJENTOW

Staz podyplomowy jest ekstremal-
nie wazny, bo w jego trakcie mtody
lekarz z laboratoryjnych warunkéw
na uczelni przechodzi do trudnej
lekarskiej codzienno$ci. W trak-
cie stazu absolwent uczelni staje
sie pracownikiem posiadajacym
prawo wykonywania zawodu, a co
za tym idzie — osobg ponoszacag
odpowiedzialno$¢ za swoja prace

Staz podyplomowy to nie formalnos¢, lez
moment przejécia od akademickiej teorii do
odpowiedzialnosd za zdrowie padenta

rzutujaca bezposrednio na dobro-
stan leczonych przez siebie chorych.
Stomatologia jest tu szczegblnym
przypadkiem.

— Mlodzi dentysci w wiekszo$ci
trafiaja do pojedynczych gabinetéw,
gdzie szansa na dalsza nauke jest nie
tyle ograniczona, co wrecz zadna
— méwi prof. Sikora. I dodaje: — Li-
kwidacja stazu moze doprowadzic¢
do sytuacji, w ktérej nawet wszech-
stronnie wyksztalcony mtody lekarz

d Staz to czas, by uczyé mtodych dentystéw
podejmowania odpowiedzialnych decyzji
diagnostycznych

dentysta bedgcy na bardzo wcze-
snym etapie nauki zawodu moze
popetnia¢ btedy zwigzane ze zbyt
szybkim przejSciem z warunkow
akademickich do samodzielnej pracy
z pacjentem. To niebezpieczne za-
réwno dla pacjentéw, jak i samego
lekarza dentysty, bo zostanie zmu-
szony do nauki na wlasnych bte-
dach i ponoszenia ich konsekwencji.
Tymczasem w przypadku naszego
zawodu miejsca na bledy nie ma, bo
stawka jest zdrowie i zycie ludzkie.

Jego zdaniem ceng skrbcenia
czy likwidacji stazu beda gorsze
kwalifikacje zawodowe — szcze-
golnie w przypadku lekarzy den-
tystow. — O ile wickszos¢ lekarzy
po ukonczeniu studiéw i odbyciu
stazu kontynuuje ksztalcenie, robigc
specjalizacje, podczas ktoérej maja
mozliwo$¢ wsp6lpracy i konsultacji
z bardziej do§wiadczonymi kolezan-
kami i kolegami, o tyle w przypadku
lekarzy dentystéw jest odwrotnie.
Wynika to z faktu, iz lekarze den-
tySci pracuja gtéwnie w gabinetach,
ktore prowadza zwykle samodziel-
nie, a zatem mozliwo$¢ otrzymania
profesjonalnego wsparcia jest zniko-
ma. Tymczasem stomatolog, stajac
przy fotelu, musi umieé¢ mierzy¢ sie
z 10znymi, czesto skomplikowany-
mi, sytuacji zdrowotnymi pacjentow
— wymienia prof. Sikora.

0SZCZEDZANIE i
NA ZDROWIU POLAKOW
Analizujac proponowane zmiany,
warto spojrzeé szerzej niz tylko przez
pryzmat medycyny. Absolwenci pra-
wa, zanim zostang adwokatami, rad-
cami prawnymi, prokuratorami czy
sedziami, muszg odby¢ trzyletnia
aplikacje. Trzy razy dluzej ucza sie
praktycznych aspektéw zawodu niz
lekarze, cho¢ nie musza podejmowaé
w ciggu kilku sekund decyzji, od
ktorych moze zalezeé ludzkie zycie.
Dlaczego nikt nie proponuje
skracania aplikacji prawniczych?
By¢ moze dlatego, ze panstwo nie
finansuje ich w taki sposéb jak stazu
lekarskiego. Trudno oprze¢ sie wra-
zeniu, ze po raz kolejny Minister-
stwo Zdrowia szuka oszczednosci
kosztem zdrowia pacjentéw i ich
bezpieczenistwa. °
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~ Nowa era e-rece
Diabet tkwi

pt.
w szczegotach

Ministerstwo Zdrowia zapowiada rewolugje: pacjent bedzie mogf realizowac e-recepte
w dowolnej aptece. To dobra wiadomos¢. Doswiadczenie uczy jednak, ze w ochronie
zdrowia rozwigzanie jednego problemu rodzi kolejny. O powodzeniu terapii nie decyduje
miejsce realizaji recepty, lecz to, czy lek znajduje sie na aptecznej pétce.

swoim zyciu zawodowym
spotkalem sie z wieloma roz-
wigzaniami dotyczacymi wy-
stawiania i realizacji recept
- poczawszy od papierowych, a skoficzywszy
na elektronicznych. To jednak e-recepta
odmienita zasady komunikacji pomiedzy
lekarzami a farmaceutami. Jej mankamen-
tem, ktory obecnie chyba najczesciej kry-
tykuja pacjenci, jest co$, co w przypadku
recept papierowych bylo dla nich catkowicie
zrozumiale: koniecznoéé kontynuowania
realizacji recepty w jednej aptece.

Przed laty, gdy pacjent przychodzit do
apteki z receptg np. na dwa opakowania
leku X, a apteka miata tylko jedno, mégt
liczy¢ na doé¢ nieformalne zrozumienie
ze strony farmaceuty. Otrzymywal jedno
opakowanie, a po drugie zglaszat sie w umo-
wionym terminie, choéby kilka godzin
po6zniej. Pacjent rozumial, ze jego recepta
— wazny papierowy dokument — znajduje
sie w tej konkretnej aptece.

Polska e-recepta - stety lub niestety — jest
cyfrowym odpowiednikiem dawnej recepty
papierowej. Jednak dobrodziejstwa elektro-
nizacji zycia nie majg szans w starciu ze
skomplikowaniem naszego systemu ochrony
zdrowia. Pacjenci czesto nie rozumiejg,
dlaczego zostaja przypisani do jednej apteki.

Komunikat Ministerstwa Zdrowia
z 12 czerwca 2026 r. zapowiada zmiane
dotychczasowego systemu i utrwalonych
przez lata przyzwyczajen. Niestety, diabet
jak zawsze tkwi w szczegblach.

Faktem jest, ze osoby, ktére nawet po
wielu latach funkcjonowania e-recept by-
waly zaskoczone, ze nie mogg kontynuowac
ich realizacji w miejscu urlopowego pobytu,
odetchng z ulga. Podobnie zareaguja pa-
cjenci, ktérym przepisano wieksza liczbe
opakowan deficytowego lub rzadko stoso-
wanego leku. Nie bedg juz musieli liczy¢
na znalezienie jednej apteki dysponujacej
odpowiednim zapasem.

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

Jednoczes$nie te same osoby moga
zderzy¢ sie z betonowg $ciang braku
potrzebnych im lekéw, zwlaszcza
rzadko stosowanych odpowiednikéw.
Mato popularnych w miejscowosci,
w ktorej akurat spedzaja urlop. Jesli
lek znajduje sie w hurtowniach, a pa-
cjent moze poczekaé kilka godzin
lub do nastepnego dnia na dostawe,
to jeszcze pot biedy. Taka jest co-
dzienno$é. Gorzej, gdy preparat od
dawna pozostaje deficytowy, a jego
dostawy sa niewielkie albo pojawiaja
sie rzadko.

Warto przypomniec€ rzecz oczy-
wista: jesli producent nie dostarczy
leku do hurtowni, a hurtownia do
apteki, zardbwno recepta papierowa,
jak i elektroniczna pozostaja réwnie
bezwarto$ciowe. Zadna z nich nie ma
dzialania leczniczego.

Co sie wtedy wydarzy? A raczej:
co wtedy powiedzg i jak zareaguja
pacjenci?

Z doswiadczenia wiem, Ze nie nale-
zy liczy¢ na ich zrozumienie. Zwtasz-
cza jesli sg to osoby przypadkowe, a nie
pacjenci od lat korzystajacy z tej samej
apteki, ktorej personel doskonale zna
ich potrzeby, czyli przyjmowane leki.
Tam obowiazuja dos¢ proste zasady.
Skoro pan Tksifiski od lat rozpoczyna
realizacje rocznej e-recepty na nie-
typowy lek Y, warto zadba¢ o to, by
kolejne opakowania byty dostepne
W magazynie.

Z tego wynika kolejny, do$¢ oczy-
wisty wniosek. Lek pana Iksinskie-
go bedzie czekal na niego w aptece,
z ktérej dotychczas korzystat. Bedzie
jednak czekat tylko do momentu, gdy
—w obawie przed przeterminowaniem
— zostanie zwrécony do hurtowni albo
wydany innemu pacjentowi.

Owszem, znajda sie osoby, ktore
mniej lub bardziej autorytatywnie
stwierdza, ze , dobra apteka powin-
na mie¢ wszystkie leki”. Jednak po
wielu latach pracy jako farmaceuta
moge powiedzie¢ jedno: wedtug takich
kryteriéw nie istniejg dobre apteki.
Kazda ma swojg specyfike wynika-
jaca m.in. z lokalizacji - sgsiedztwa
szpitali, poradni specjalistycznych,
POZ-6w, ciggéw handlowych czy we-
zlow komunikacyjnych. Inne potrzeby
maja pacjenci mieszkajacy w starych
cze$ciach miast, a inne ci, ktérzy za-
mieszkujg dzielnice atrakcyjne dla
mtodszych rodzin, zwtaszcza wycho-
wujacych male dzieci.

Dlatego nie ma aptek posiadajacych
wszystkie leki.

I wlasnie dlatego nowe rozwigza-
nie - o ile faktycznie wejdzie w zycie,
i to w zapowiadanym terminie — nie
bedzie miato samych pluséw. E-recepta
zlikwidowata mnéstwo problemoéw
zwigzanych z receptami papierowymi,
ale wygenerowata nowe, wczesniej
nieznane. Tak samo bedzie z jej naj-
NOWSZzg Wersjg. °
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Pacjent przed podroza.
Jak kwalifikowac do szczepien

MARGIT KOSSOBUDZKA-LIPINSKA

Dla lekarza kluczowe jest nie tylko okreslenie obowigzkowych wymogéw
wjazdowych, ale takze ocena indywidualnego ryzyka zakazen i potrzeby
uzupetnienia szczepien rutynowych. Zakres zalecen zalezy od celu

podrézy, charakteru pobytu oraz stanu zdrowia pacjenta.

gzotyczna podr6z moze zapewnic

niezapomniane wrazenia. Nie-

stety, nie zawsze w pozytywnym

kontekscie. Podrézowanie stato
sie dla wielu powszechne, co sprawia, ze
cze$¢ 0sOb zapomina, iz obce srodowi-
sko stwarza tez zagrozenia, z ktérymi
nie maja do czynienia w Polsce. Sa to
m.in. choroby zakazZne, czesto przeno-
szone przez owady.

Planujgc podr6z, warto zatem do-
wiedzieé sie, co robi¢, by uchronié sie
przed zachorowaniem. Takiej porady
udziela lekarz choréb tropikalnych lub
medycyny podr6zy — doradza on, jakie
szczepienia warto wykonad, oraz wydaje
indywidualne zalecenia, dopasowane do
potrzeb i specyfiki wyjazdu.

Chetni do zaszczepienia powinni
zglosic sie na konsultacje lekarska naj-
lepiej 6-8 tygodni przed planowang datg
wyjazdu. Szczepienia ochronne poza
obowigzujacym w Polsce kalendarzem
szczepien sa platne. Dotyczy to takze
dorostych, ktoérzy chcg przyja¢ dawki
przypominajace szczepien obowigz-
kowych wykonanych w dziecifistwie.

To, jakie szczepienia zaleci lekarz,
zalezy od kierunku wyjazdu. Wiekszo$¢
szczepien jest jedynie zaleceniem, ale
sg tez kraje, gdzie posiadanie potwier-
dzenia szczepienia jest konieczno$cia.

AFRYKA

W Afryce az w 34 z 54 pafiistw wy-
stepuje zo6tta febra, stad wiele krajow
wymaga szczepien przeciwko tej cho-
robie potwierdzonych tzw. z6itg ksia-
zeczky. Szczepienia obowigzkowe nie

dotycza jednak catego kontynentu,
ale zazwyczaj tylko przyjezdnych
z innych obszaréw obciazonych
chorobag.

Zo6tta febra jest ostrg choro-
ba wirusows, przenoszong przez
zakazone wirusem komary w re-
gionach tropikalnych. Objawy
obejmujg goraczke, bole glowy, z61-
taczke, bole mie$niowe, nudnosci,

Kwalifikacja do szzepien podréznych
powinna odbywac sie najlepiej 6-8 tygodni
przed wyjazdem, co pozwala na podanie
pefnego schematu szzepien

wymioty oraz uczucie zmeczenia.
U niewielkiego odsetka pacjentéw
rozwijaja sie piorunujgce objawy
goragczki krwotocznej, z czego
polowa umiera w ciggu 7-10 dni.
Choroba moze doprowadzi¢ do
wstrzasu i $§mierci, szczegblnie
w miejscach, gdzie poziom i dostep
do opieki medycznej jest gorszy.
Choroby tropikalne w Afryce
obejmujg takze denge, ktora jest
mniej lub bardziej rozpowszech-
niona w poszczegolnych krajach.
Jest ona przenoszona przez zakazo-
ne komary gatunku Aedes aegyp-
ti lub rzadziej Aedes albopictus.

Okres inkubacji choroby (od
momentu ukaszenia przez zaka-
zonego komara do wystgpienia
objaw6w) wynosi 3-14 dni, $red-
nio od 4 do 7 dni. W 75-80 proc.
przypadkoéw przebieg jest bezob-
jawowy, a w 10-15 proc. tagodny.
Ale u 5 proc. 0s6b przebieg dengi
jest ciezki — moze prowadzi¢ do
krwotokéw i wstrzasu.

W 19 krajach afrykanskich wy-
mog szczepienia na z6ttg febre jest
bezwzgledny, dotyczy wszystkich
od 9. miesigca lub 1. roku zycia.
Sa to m.in. Uganda, Sudan, Niger,
Ghana czy Kongo.

Dokument poswiadczajacy
szczepienie uzyskuje sie od razu
po jednodawkowym szczepieniu,
jednak pamie¢ immunologiczna
i wazno$¢ certyfikatu zaczyna
sie dopiero po dziesieciu dniach.
Preparat zawiera zywe, ostabione
szczepy wirusa zoltej febry i chroni
przed infekcjg przez minimum
dziesieé lat (czasem cate zycie).

Wsr6d szczepien zalecanych

przed podréza do Afryki wymie-
nia sie:
* cholere - to bakteryjna choroba
biegunkowa, mogaca szybko dopro-
wadzi¢ do odwodnienia. Ogniska
zakazen nadal s3 m.in. w Demo-
kratycznej Republice Konga, Za-
mbii, Somalii czy Mozambiku.
Przeciwko cholerze sa dostepne
dwie szczepionki doustne, jedno-
lub wielodawkowa (2 lub 3 dawki
w zalezno$ci od wieku);
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P Przed podrézq do czesci krajow Afryki

i Ameryki Poludniowej pacjent moze
potrzebowac miedzynarodowego certyfikatu
szczepienia przeciw Zottej febrze

¢ dur brzuszny - to infekcja z wy-
soka goraczka, zaparciami, a w za-
awansowanym stadium wysypka
i zdezorientowaniem, wywolana przez
bakterie Salmonella typhi. Moga one
doprowadzié¢ do uszkodzenia narzadéw
wewnetrznych. Patogeny te wystepuja
na calym kontynencie, dlatego warto
przyj$c na szczepienia przed wyjazdem
do Afryki. Istnieja szczepionki w formie
zastrzyku lub doustnych kapsulek;

* WZW typu A - wirusowe zapalenie
watroby typu A moze przybraé postaé
ostrej infekeji z z6ttaczky i dolegliwo-
§ciami ze strony uktadu pokarmowego
(szczegblnie u dorostych). Jest wiele
r6znych szczepionek na te chorobe, za-
réwno pojedynczych, jak i skojarzonych
(kilka szczepionek w jednym preparacie);
» wscieklizna — ten $miertelny wirus
wywoluje chorobe uktadu nerwowego,
ktéra prowadzi do zgonu, jesli nie po-
dejmie sie odpowiedniej profilaktyki
tzw. poekspozycyjnej. Wedlug WHO
na calym kontynencie wirus wystepuje
endemicznie i zagraza czlowiekowi. Do-
step do ratujgcej zycie immunoglobuliny
i szczepien moze by¢ tam ograniczony,
dlatego warto rozwazy¢ trzydawkowe
szczepienia przeciwko wéciekliznie,
ktore nalezy ukonczy¢ 14 dni przed
wyjazdem do Afryki;

* meningokoki — planujac wyprawe do
Afryki, warto tez wykona¢ szczepienie
na meningokoki, ktére moze uchronié
przed inwazyjng chorobg meningokoko-
wa. Jest to ogolnoustrojowe zakazenie
W postaci sepsy (posocznicy) czy za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych
bedace powaznym zagrozeniem zycia,
a bakterie tatwo przenoszg sie na czto-
wieka droga kropelkowy. Szczepienia
przed wyjazdem do Afryki sg szcze-
gblnie wazne w tzw. pasie zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych, ktére
ciggnie sie przez calg Afryke, mniej
wiecej na szerokosci 15° N (od Gambii
po Etiopie);

* blonica, tezec i krztusiec — znajduja
sie w kalendarzu szczepienn obowigzko-
wych w Polsce, ale wiele osob dorostych
nie ma juz odpornosci. Lekarze zalecaja
przyjmowanie dawek przypominajacych
chronigcych przed tymi chorobami co
dziesiec lat. Jednak rzadko kto tak robi.
Stad warto przed wyjazdem sie doszcze-
pi¢. Poziom wyszczepienia na blonice

fot. Shutterstock.com

i krztusiec (grozne infekcje uktadu
oddechowego, przenoszone droga
kropelkowa) w niektorych krajach
afrykanskich jest zbyt niski, by
mowié o ochronie takiej jak w Pol-
sce. Z kolei tezec to ostra i ciezka
choroba zakazna, wywolywana
przez neurotoksyne produkowang
przez laseczke tezca, ktéra dostaje
sie do rany z zabrudzeniem (za-
zwyczaj ziemig). Laseczki tezca
(Clostridium tetani) wystepuja po-
wszechnie w glebie, kurzu, wodzie
i uktadzie pokarmowym wtasciwie
wszystkich zwierzat kopytnych,
czyli koni, kréw, koz, owiec, ale
rOwniez Swin.

Na niektore odzwierzece cho-
roby tropikalne w Afryce nie ma
zadnych szczepionek. Mowa tu
m.in. o §pigczce afrykanskiej prze-
noszonej przez muchy tse-tse oraz
malarii przenoszonej przez koma-
ry. W przypadku malarii dostep-
ne jest dodatkowe zabezpieczenie
w postaci lekéw, po ktére warto
zglosi¢ sie przed planowanym
wyjazdem do o$rodka medycyny
tropikalne;j.

AZJA

Wybierajac sie do Azji, zazwy-
czaj nie musimy obowigzkowo
wykonywaé zadnych szczepien
(czasem jest wymagane przeciw-
ko zottej febrze). Istnieje jednak
lista zalecanych, poniewaz na

tym kontynencie wystepuje wiele
réznych choréb, ktérych nie ma
w Polsce.

Szczepienia zalecane to:
¢ japonskie zapalenie mézgu —
choroba wirusowa przenoszona
przez komary. Okres wylegania
wynosi od 6 do 16 dni. Wiekszo§¢
zakazeni (99 proc.) przebiega bez-
objawowo lub dominujg objawy
grypopodobne. U okoto 1 proc.
zakazonych obserwuje sie jednak
ciezkie objawy, tj. zapalenie mo-
zgu, uszkodzenia neurologiczne,
niedowtady. Trwalych zmian neu-
rologicznych do$wiadcza potowa
0s6b, ktore przezywaja chorobe.
Smiertelnos¢ siega nawet 30 proc.
Wedtug danych WHO w kazdym
roku zakazanych jest 68 tys. 0s6b,
w tym 75 proc. to dzieci do 15
lat. Szacuje sie, ze 20 tys. 0s6b
umiera z powodu choroby. W Pol-
sce dostepna jest inaktywowana
szczepionka przeciw japonskiemu
zapaleniu mozgu. Szczepienie pod-
stawowe obejmuje podanie dwoch
dawek w odstepie 0-28 dni. Dzie-
ciom powyzej 14 r.z., mlodziezy
i dorostym mozna podaé dawke
przypominajaca okoto roku po
szczepieniu podstawowym.

Wyjezdzajacym do Azji moz-
na réwniez doradzié¢ szczepienie
przeciw WZW A — wystepuje
niemal w kazdym kraju azjatyc-
kim (z wyjatkiem Japonii i Korei
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Potudniowe;j); durowi brzusznemu — wy-
stepuje na catym potudniu Azji (od Tur-
¢ji na zachodzie po Chiny na wschodzie
kontynentu); dendze — w catym regionie
Azji Potudniowo-Wschodniej obowigzu-
je pierwszy stopienl zagrozenia dengg;
cholerze — wedtug ECDC dotkniete
nig sa nastepujace kraje: Afganistan,
Pakistan, Indie, Bangladesz, Irak, Nepal,
Filipiny i Syria. Doradzane sg rowniez
szczepienia przeciw wsciekliznie, me-
ningokokom, polio i z61tej febrze.

AMERYKA POLUDNIOWA

Podobnie jak w Afryce i tu ogromnym
problemem jest z6lta febra. W niekto-
rych krajach Ameryki Potudniowej
szczepienie przeciwko zoltej febrze jest
obowigzkowe, zwtaszcza jesli kto§ za-
mierza podr6zowac do regionéw tropi-
kalnych, jak np. Amazonia. Wymagane
moze by¢ takze okazanie tzw. zoltej
ksigzeczki potwierdzajacej szczepienie.
Reszta szczepien zalecanych jest podob-
na jak w przypadku dwoéch wezesniej
wymienionych kontynentdw.

W Ameryce Poludniowej wyste-
puje tez malaria — gléwnie w rejonie
Amazonii oraz w niektérych wiejskich
cze$ciach Kolumbii, Peru, Wenezueli
i Brazylii. Profilaktyka malarii polega
na stosowaniu lekéw antymalarycznych
(np. meflochina, doksycyklina) oraz
srodkéw zapobiegajacych ukaszeniom,
takich jak repelenty zawierajace DEET,
odziez ochronna i moskitiery.

Wystepuje tu rowniez zika — wirus,
przenoszony przez komary, moze by¢
szczegOlnie niebezpieczny dla kobiet
W cigzy, poniewaz powoduje wady wro-
dzone u plodu. Ochrona przed uka-
szeniami komar6éw to gléwny Srodek
zapobiegawczy.

AUSTRALIA

W Australii obowiazujg szczepienia
obowiagzkowe podobnie jak w Polsce.
Wyjezdzajac na ten kontynent, warto
odnowi¢ szczepienia rutynowe na te-
zec, btonice i krztusiec oraz wirusowe
zapalenie watroby typu A i B. Do roz-
wazenia sg tez szczepienia przeciwko
wsciekliznie i japonskiemu zapale-
niu moézgu (w zaleznosci od planu
podrozy).

TAM, GDZIE POLACY JEZDZA
NAJCZESCIE)

Tunezja, Turcja, Grecja czy Egipt to
kraje, do ktérych Polacy wyjezdzaja
najcze$ciej. Wydaja sie malo egzotycz-
ne. Czy zatem wymagaja dodatkowych
szczepien ochronnych przed podr6za?

fot. Shutterstock.com

Wiekszosci podrézujacych do
Tunezji zaleca sie uodpornienie
na WZW typu A i B oraz dawke
przypominajaca na blonice, te-
zec 1 krztusiec (co dziesieé lat).
Moze tez przydaé sie szczepienie
na dur brzuszny, wscieklizne lub

Problemem nie jest brak egzotyznych
szzepien, le nieaktualna odpormos¢
na btonice, tezec i krztusiec; dawki
przypominajace u dorostych sg przyjmowane
Zbyt rzadko

meningokoki. Wedlug Minister-
stwa Spraw Zagranicznych zaleca
sie szczepienie przypominajace na
polio. To choroba przenoszona dro-
ga kropelkowg i pokarmows, wiec
bardzo tatwo o zakazenie. Infekcja
grozi trwalym porazeniem migéni.

Szczepienie na WZW typu B
jest w Polsce obowigzkowe od
1994-1996 1., poniewaz wirus HBV
czesto powoduje powazne powi-
ktania — marskos$¢/niewydolnosé
watroby czy zmiany nowotworowe.
Moze tez wywotaé ostre zapale-
nie watroby, objawiajace sie m.in.
dyskomfortem w jamie brzuszne;j,
zOttaczka, goraczka, mdlosciami

A Komary Aedes aegypti powodujq chorobe
wywolang wirusem Zika

i wymiotami, odbarwionym stol-
cem i ciemnym kolorem moczu.
Ci, ktorzy przyijeli preparat wedtug
harmonogramu, nie potrzebuja
dawki przypominajgcej, natomiast
pozostali powinni rozwazy¢ trzy-
dawkowe szczepienie (miesigc
0, 1 i 6). Wirus HBV przenoszony
droga pltciows oraz przez kontakt
z krwia nosiciela jest bardziej
rozpowszechniony w Tunezji niz
w Polsce.

Turcja jest krajem wystepo-
wania wirusa wécieklizny i HAV
(odpowiedzialnego za WZW A),
a takze pateczek duru brzuszne-
go. Immunizacja przed podr6za
jest wiec wazna. Planujac wyjazd,
warto przyjac zalecane dawki przy-
pominajgce (np. na tezec co dzie-
sieC lat).

Przybywajac do Egiptu bezpo-
§rednio z Polski, jest siec zwolnio-
nym z obowigzku dodatkowych
szczepien. Sytuacja wyglada ina-
czej dla 0s6b robigcych przystanki
w krajach zagrozonych z6ttg febrg
i/lub polio. Dodatkowo warto za-
szczepi¢ sic na WZW, dur brzuszny
i wscieklizne — to choroby, ktore
moga zagraza¢ w Egipcie.

Na wscieklizne i polio powinny
uodpornic¢ sie osoby planujace wy-
cieczke objazdowa, natomiast na
meningokoki — turysci planujacy
zakwaterowanie w oblozonym ho-
telu czy odwiedzanie popularnych
atrakeji.

Przed podréza do Grecji warto
zaplanowac szczepienia ochronne,
m.in. na meningokoki i z6itaczke
typu A. Nalezy takze sprawdzié¢
swoja ksigzeczke, aby uzupetnié
lub od$wiezy¢ niezbedne szcze-
pienia rutynowe — np. na tezec,
btonice i krztusiec co dziesie€ lat.

Cztery najwazniejsze szczepie-
nia do Bulgarii to na wirusowe
zapalenie watroby typu A i B dla
wszystkich nieuodpornionych, na
btonice, tezec i krztusiec dla tych,
ktérym wygasa ochrona oraz na
kleszczowe zapalenie mézgu — dla
wypoczywajacych na terenach
zielonych. °

*Na podstawie informacji Mini-
sterstwa Spraw Zagranicznych,
Swiatowej Organizacji Zdrowia
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Alergie atakujg coraz czescie)

O najwazniejszych zmianach w alergologii, nowych mozliwosdach terapeutyaznych,
w tym terapii spersonalizowanej, oraz o wyzwaniach systemowych
mowi prof. Radostaw Gawlik, prezydent Polskiego Towarzystwa Alergologiznego,
kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Choréb Wewnetrznych, Alergologii

i Immunologii Kliniznej SUM, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

réznego rodzaju alergiami
zmaga sie juz ponad polowa
ludzkosci i obserwuje sie
tendencje wzrostowq. Z czym
jest to zwigzane?
Mamy do czynienia z caltym spektrum
czynnikéw wywolujacych reakcje
alergiczne — powietrze, ktérym oddy-
chamy, zywnos¢, ktora spozywamy;,
czy tez przedmioty, z ktérymi mamy
kontakt. Obecnie wyszczegolniono
okoto 350 tys. alergizujacych zwigzkow
chemicznych, a jeszcze 100 lat temu
naliczono ich zaledwie 3 tys. Skala
problemu jest zatem ogromna.

Zanieczyszczone powietrze,
pokarmy pelne konserwant6w,

a takze syntetyczne ubrania, meble,
wykladziny i detergenty to wszystko
sprzyja alergizacji. Istotnym czynni-
kiem w ostatnich latach sa leki, ktore
z jednej strony ratuja zycie, z drugiej
coraz czesciej u 0sob ze sktonnoscia
do uczulenn wywotuja reakcje aler-
giczne oraz zmieniajg tak jak inne
alergeny czynno$é §luzéwek. Ocenia
sie, ze problem alergii na leki dotyczy
okoto 10 proc. populacji, a prowa-
dzone podczas hospitalizacji ankiety
wykazaly, ze pacjentéw z reakcjami
alergicznymi na leki moze by¢ nawet
15-20 proc. Szczegblnie chodzi

o nowe substancje.

Zmiany klimatyczne powodujg
takze wzrost agresywnosci pytkow
znanych nam od dawna. Do tej grupy
dotaczyly nowe roéliny, ktére wraz
z ociepleniem klimatu zadomowity
sie w naszym kraju i narazaja nas
na ekspozycje na nowe alergeny.

W zwigzku ze zmianami $rodowi-
skowymi zmniejszyla sie znaczaco
bior6znorodnosé, ulegt ograniczeniu
kontakt z wieloma zwigzkami, ktore,
moéwigc w uproszezeniu, , trenowaty”
nasz uktad immunologiczny.

fot.: archiwum prywatne

Wedtug wskaznikéw ra-
portu $wiatowego generalnie
liczba organizméw zywych
spadta w ostatnich 40 latach az
0 68 proc. Tymczasem to wlasnie
bior6znorodno$¢ odpowiada za
stymulacje uktadu immunolo-
gicznego 1 jego zdolnosé do samo-
czynnego zwalczania alergenéw,
wiec ja coraz bardziej zatracamy.

Czyli alergie zalezq od stylu zycia?
Badania wykazaly, ze w krajach
wysokorozwinietych mieszkancy
s bardziej zagrozeni alergiami
niz mieszkancy krajéw o nizszym
standardzie zycia. Przyktadem sa
Niemcy Zachodnie i Wschodnie.
Przed potgczeniem NRD miato
stosunkowo niski odsetek cho-
16b alergicznych, a RFN wysoki.
Po unifikacji ten odsetek sie

A Alergie przestaly by¢ jedynie sezonowq
dolegliwosciq. Coraz czesciej stajq sie
przewlektym problemem zdrowotnym,
zwiqgzanym nie tylko z pytkami czy
roztoczami, ale réwniez ze zmianami
klimatu — méwi prof. Radostaw Gawlik

wyréwnal. Podobne obserwacje
poczyniono w innych rejonach
Swiata, w tym takze w Polsce.
Okazuje sie, ze cywilizacja
przyczynia sie do czestszego
wystepowania zapalenia aler-
gicznego. Choroby alergiczne sa
markerem szerszej podatnosci
zapalnej i wielochorobowosci.
Nalezy podkreslic, ze efekty wpty-
wu $rodowiska na uktad immu-
nologiczny najpierw odkrywaja
alergolodzy oraz immunolodzy,
a dopiero pdzniej inne specjal-
nosci. Pojawia sie wiele nowych
prac, ktore wigzg alergie z wyz-
szym ryzykiem czesci chordb au-
toimmunologicznych, zapalnych
chordb jelit, choréb sercowo-
-metabolicznych oraz wybranych
choréb neurologicznych. Zalez-
nosci te sg zwykle umiarkowane,
ale sp6jne w duzych kohortach
populacyjnych i czesto nasilaja
sie wraz z ciezko$cia choroby
alergicznej lub wspolwystepowa-
niem kilku chor6b alergicznych.

Jakiego rodzaju alergie dominujg?
Wcigz na pierwszym miejscu sg
alergie wziewne caloroczne doty-
czace 40 proc. populacji (roztocza
kurzu domowego) oraz sezonowe
(uczulenie na pylek roélin), i ma
na to wyplyw srodowisko. Do
tych grup dolaczaja coraz czesciej
alergie na sier$¢ zwierzat domo-
wych (pséw, kotéw). Japoriczycy
swego czasu upodobali sobie cedr
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japonski, ktory sprawil, ze aktualnie
ponad 50 proc. mieszkancow tego kra-
ju ma katar sienny, gdyz jest uczulo-
nych na pylek tej rosliny. Problem stat
sie na tyle powazny, ze decyzja 1zadu
zakazano jej sadzenia, aby ograniczy¢
emisje alergenu.

Immunologia bedaca podstawa
wielu choréb alergicznych dynamicz-
nie sie rozwija gtéwnie za sprawg
onkologii, ale niektére mechani-
zmy wykorzystujemy w alergologii.
Narastajacym problemem sg alergie
pokarmowe, lekowe oraz ciezkie
reakcje anafilaktyczne.

Co wniosto do alergologii odkrycie
limfocytéw T regulatorowych (Treg)

i mechanizmow tolerancji immuno-
logicznej, za co przyznano ubieglo-
roczng Nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny?

Limfocyty regulatorowe hamuja
nadmierng aktywnos¢ prozapalnych
limfocytéw Th2, ktére posrednio
odpowiadajg za produkcje przeciwciat
IgE, a te z kolei za wywolanie objawéw
alergicznych. Immunoterapia alerge-
nowa zmierza w kierunku zwigkszenia
aktywnosci limfocytow regulatoro-
wych. Mechanizm ten powoduje
przywrocenie zaburzonej réwnowagi
odpowiedzialnej za tolerancje alerge-
néw. Badania nad tymi mechanizma-
mi trwaly 30 lat. Warto wspomnieg,
ze uczestniczyt w nich takze pracujacy
wtedy w Szwajcarii Polak prof. Marek
Jutel z Wroctawia, immunolog i aler-
golog, autor prac na temat kluczowego
udziatu limfocytéw regulatorowych

W tworzeniu mechanizméw tolerancji
immunologicznej w leczeniu alergii
wziewnych. Obecnie pisze sie o tym,
jak te regulatorowe limfocyty, ich za-
stosowanie i modyfikacja sg przydatne
w leczeniu nowotwordw, ale tez ich
wykorzystanie odnosi si¢ do alergo-
logii, poniewaz dotyczy zwiekszenia
aktywnosci T regulatorowych, przez co
dochodzi do hamowania nadmiernej
reakeji uktadu odporno$ciowego na
pylek, roztocza, jad owadéw czy inne
alergeny.

Ostatnie lata, a w szczegolnosci ostat-
ni rok, przyniosly w alergologii wiele
zmian. O czym warto wspomniec¢?
Przede wszystkim chodzi o diagnosty-
ke molekularng (CRD) laboratoryjng,
ktora jest podstawa prawidtowego
rozpoznania oraz wlasciwego lecze-
nia, m.in. dobrania indywidualnej

szczepionki alergenowej, okresla-
nia alergenéw krzyzowych.

Bardzo duzo dzieje sie takze na
polu terapii, mam na mysli lecze-
nie spersonalizowane, polegajace
na indywidualizowaniu metod
leczenia. Czyli produkcja prze-
ciwcial monoklonalnych, za ktérg
stoi leczenie biologiczne, przyno-
szace bardzo dobre efekty, m.in.
w astmie ciezkiej, w cigzkich
postaciach atopowego zapalenia
skory, pokrzywce, w alergicznych
niezytach nosa czy tez polipach,
ktore dotychczas leczono wylacz-
nie operacyjnie.

Dotychczas alergie leczono
objawowo, a obecnie za sprawa
leczenia biologicznego mozemy
wplywaé na ich patomechanizm
oparty na zapaleniu typu 2.

Obecnie wyszzegdlniono okofo 350 tys.
alergizujgaych zwigzkdw chemicznych,

podzas gdy sto lat temu byto ich zaledwie

3 tys. Lizba pacjentéw stale rosnie

Oczekujemy na najnowsze dwu-
specyficzne leki biologiczne. To
ogromny postep, poniewaz czesto
na stale przywraca sie pacjen-
tom zdolno$¢ do normalnego
funkcjonowania. Dzieki leczeniu
biologicznemu swojg szanse

na normalne zycie dostajg tez
pacjenci z wrodzonym obrzekiem
naczynioruchowym, ktory choé
wystepuje stosunkowo rzadko,
czyni zycie chorego ucigzliwym

i moze prowadzi¢ do $§mierci.
Wprowadzamy innowacyjne
rozwigzania cyfrowe wspomaga-
jace diagnostyke i monitorowanie
W czasie rzeczywistym aktywno-
§ci choroby i leczenia.

Czy te nowe terapie sq dostgpne?
To sa bardzo drogie terapie, dlatego
uruchamiane sg tylko za posred-
nictwem programéw lekowych

i przeznaczone dla pacjentow,
ktorzy bezwzglednie wymagaja
tego rodzaju leczenia, np. 0séb

z ciezka reakcja alergiczng, ktore
kilka razy w roku trafiaja na
SOR-y, czy pacjentéw, ktdrzy byli

hospitalizowani w trybie pilnym

z powodu astmy. Pojawia sie jed-
nak problem w dostepie do osrod-
kow, gdzie sa one przeprowadzane.
Ze wzgledu na swoja specyfike
podawania leczenie biologiczne
musi by¢ prowadzone w miejscu
do tego wyznaczonym, a takich
osrodkéw jest w Polsce zdecydo-
wanie za mato. Dla szpitali terapie
biologiczne sg niecodpowiednio
refundowane, natomiast leczenie
w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej oraz domowe napotyka na
liczne problemy.

Czy zmiany dotyczq takze wstrzg-
su anafilaktycznego?

We wstrzgsie anafilaktycznym sto-
sujemy te same leki, tj. adrenaline,
natomiast zmienita sie dostepnosé
do urzadzen do jej samodzielnego
podawania. Dotychczas korzystano
z zestawu zawierajgcego strzy-
kawke lub amputke z adrenaling

i strzykawka i w razie potrzeby
podawano osobie, ktéra doznata
wstrzasu anafilaktycznego. Diugo
byli$my nielicznym krajem w Eu-
ropie, ktoéry sie postugiwat takimi
zestawami, wszedzie stosowano
juz automatyczne wstrzykiwa-

cze do samodzielnego podania.

We wstrzgsie czas podania leku
decyduje o zyciu, dlatego chory
otrzymuje mozliwo$¢ samodziel-
nego podania adrenaliny, zaraz
gdy zachodzi taka potrzeba, zanim
nadejdzie pomoc medyczna.
Zestaw nie musi by¢ przechowy-
wany w odpowiednich warunkach,
zagrozony chory powinien mie¢ go
zawsze przy sobie niezaleznie od
temperatury na zewnatrz. Wreszcie
po 10 latach wspdlnych staran
PTA i Ministerstwu Zdrowia udato
sie to przeforsowac i zrefundowaé
automatyczny wstrzykiwacz adre-
naliny (AAI).

Mamy lato i jest to trudny czas dla
alergikow, szczegolnie ze objawy
uczulei mogq by¢ ucigzliwe. Mimo
dysponowania coraz lepszymi
lekami dochodzi do zaostrzen. Dla-
czego tak si¢ dzieje?

To bardzo indywidualna sprawa.
W alergiach wziewnych czesto
wystepuja alergie krzyzowe na
niektore pokarmy i te dolegliwo-
§ci sie zaostrzaja, a pacjent bierze
leki tylko wtedy, kiedy wystepuja.
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Wiele os6b trudno przekonaé, aby nadal
braty je profilaktycznie, w okresie kiedy
nie wystepuje narazenie, bo to pomaga
unika¢ dalszych konsekwencji.

Podobny ktopot jest z alergiami
wziewnymi i odczulaniem, ktore jest
jedyna metoda skutecznego leczenia
i unikniecia w przyszlosci astmy
oskrzelowej. W sezonie chorzy si¢ na
nig decyduja, a poniewaz odczulanie
zaczyna sie jesienia, kiedy objawy mi-
jaja, nierzadko rezygnuja z tej terapii.
Tymczasem immunoterapia alerge-
nowa nie tylko uwalnia od uczulenia
na pylki w nastepnych sezonach, ale
u polowy pacjentdéw zabezpiecza przed
astma. O jej znaczeniu $wiadczy fakt,
ze w wielu krajach nagradza sie leka-
rzy za to, ze zdopinguja pacjenta do
odczulania, ktére trwa trzy lata. Ma
ono nie tylko znaczenie terapeutycz-
ne, ale obliczono, ze koszty leczenia
dolegliwoéci wywolanych alergenami
wziewnymi i astmy sg wtedy zdecydo-
wanie nizsze.

Pojawit sie jednak problem admi-
nistracyjny w prowadzeniu immu-
noterapii alergenowej, ktora polega
na regularnym i systematycznym
podawaniu szczepionek. W przy-
chodniach alergologicznych trudno
kontynuowa¢ odczulanie, poniewaz
preferowani sg pacjenci jednorazowi,
przez co zaburzony zostaje prawidlo-
wy cykl leczenia. Ten problem musi
by¢ rozwigzany, poniewaz pacjenci od-
czulani szukaja miejsca, gdzie moga
kontynuowac leczenie, czesto w pry-
watnych gabinetach lub, co najgorsze,
sa zmuszeni przerwaé leczenie. To
niepotrzebne zamieszanie.

Tym bardziej ze wspolczesna alergolo-
gia wlasnie stawia na immunoterapie
alergenowq.

Gléwnym celem immunoterapii aler-
genowej jest przywracanie prawidlowej
funkcji uktadu immunologicznego

w reakcji na uczulajacy alergen. Jest to
wiec najlepsza metoda, poniewaz leczy
pacjenta przyczynowo, a nie wygasza na
czas stosowania objawy alergii.

Mamy szczepionki na jad owadéw,
ktore podawane w regularnych od-
stepach czasu chronig przed wstrza-
sem anafilaktycznym przy kolejnym
uzadleniu.

Podobnie jest z pytkami roslin
i odczulaniem. Efekt utrzymuje sie
po zakoniczeniu leczenia, mozna
powiedzie¢, ze odczulanie pozwala juz
od wielu, wielu lat uzyskaé remisje

choroby. Przetom, ktory sie doko-
nuje, wymuszany jest powszech-
noscia problemu, takze wobec
narastajacej alergii pokarmowe;j.

Pojawiaja sie juz metody sto-
sowania immunoterapii alerge-
nowej u uczulonych na orzeszki
ziemne. Nawet niewielka ilo§¢é
tego produktu potrafi zabié.
Moga by¢ one ukryte w batonach,
jogurtach czy przyprawach, i to
w $ladowych iloSciach. Na razie
jednak szczepionka ze wzgledu
na ceng znalazla ograniczone
zastosowanie.

Dzieki terapiom biologiznym i immunoterapii

mozna coraz esdej wplywad na

mechanizmy choroby i przywraca¢ pacjentom

normalne funkgjonowanie

W 2025 r. w USA zareje-
strowano leczenie biologiczne
zapobiegajace ciezkim reakcjom
w wyniku przypadkowego zje-
dzenia uczulajacego pokarmu.

Ta forma jest nawet lepsza niz
immunoterapia, poniewaz uderza
w mechanizm IgE zaleznej nad-
wrazliwo$ci. Moze odnosic sie
wiec nie tylko do orzecha ziemne-
g0, ale i do mleka, jajka kurzego,
pszenicy czy innych alergenow,

a szczepionka dotyczy tylko jed-
nego, okreslonego alergenu.

Jak wazna jest profilaktyka i edu-
kacja w alergologii?
Profilaktyka i edukacja w alergolo-
gii jest nieodzownym elementem
procesu terapeutycznego. O efekcie
leczenia decyduje wspotpraca leka-
rza z pacjentem, ktdrego staramy
sie nauczyc, jakich alergenéw i jak
unikag, jak aplikowa¢ sobie leki,
jak postugiwac sie automatycznym
wstrzykiwaczem i jak pilnowaé
terminéw odczulania oraz jak by¢
$wiadomym swojej choroby.
Polskie Towarzystwo Aler-
gologiczne stworzyto na swoich
stronach internetowych zakladki,
ktoére sg skierowane do pacjentéw
i zawieraja specjalnie dla nich
opracowane materialy eduka-

cyjne — poczawszy od radzenia
sobie w razie anafilaksji, poprzez
informacje, gdzie moze udac sie
na leczenie, gdzie i jakie badania
wykonaé, jak unika¢ alergendw.

Z uwagi na fakt, ze astma
i inne choroby alergiczne s3 naj-
czestszymi chorobami przewle-
ktymi dzieci i mtodziezy, nasze
Towarzystwo od lat wspolpracuje
ze szkotami. Staramy sie eduko-
wac, jak postepowac w alergiach,
sytuacjach nagltych, nauczy¢ po-
dawania lekéw, poniewaz opieka
pielegniarska w wiekszosci szkot
jest niewystarczajaca.

Na prosbe szkét przeprowa-
dzamy w szkolach szkolenia,
szczegblnie przed wakacjami, aby
przygotowac uczniow na roz-
nego rodzaju niespodzianki. Ta
wspolpraca jest dla nas satysfak-
cjonujaca.

Alergologia wspolpracuje z le-
karzami wielu specjalnosci. Jak
manifestuje sie ta interdyscyplinar-
1n0s¢ w chorobach alergicznych?
Tak jak juz wspomniatem,
zaburzenia immunologiczne s3
podstawa nadwrazliwosci. Wy-
rozniamy siedem typ6w odpowie-
dzialnych za astme oskrzelows,
polipy nosa, alergiczne zapalenie
pluc, zapalenie atopowe skory,
eozynofilowe zapalenie przetyku,
zespOl hypreozynofilowy, zmiany
nablonkowe i metaboliczne, ale
tez wiele innych choréb. Dlatego
wspdlpracujemy z pulmonologami,
laryngologami, dermatologami,
reumatologami, immunologami.
Alergologia nie jest specjalnoscia
zwigzang z choroba jednego narza-
du. Choroby alergiczne mieszcza
sie w zakresie wielu specjalnosci.
Dlatego poradnie alergologiczne
powinny by¢ tak sprofilowane, aby
w tym samym miejscu mozna byto
uzyskac porade laryngologa czy
dermatologa, bo to sg nasi najcze-
stsi partnerzy i sprzymierzeficy

w leczeniu alergicznych niezytow
nosa czy atopowego zapalenia sko-
ry. Jesli mamy do czynienia z uczu-
leniem na leki, czesto niezbedna
jest wspOlpraca z anestezjologami.
Alergologia zmierza w kierunku
poszerzenia diagnostyki immu-
nologicznej i spersonalizowane;j
terapii, a to takze zawsze wymaga
interdyscyplinarnego podejscia. e
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Lato bez medycyny

Ochrona zdrowia nie daje o sobie zapomnie¢ nawet na chwile. Ale lato
ma swoje prawa. Zanim znéw wrécmy do debat o systemie, finansach
i polityce zdrowotnej, warto znaleZ¢ as na rzey, ktére przypominaja,

wudziestoo$miolatek — koor-

dynator SOR na drugim roku

rezydentury — zarabial ponad

pottora miliona zlotych rocz-
nie. Pewnie Panistwo czytali. O sprawie
nie omieszkat wspomnie¢ prezes Rady
Ministrow przed posiedzeniem rzadu.
Podobno beda kontrole. Podobno beda
zmiany.

Jest tez dziura w NFZ — rekordowa,
nie ma jak zasypaé. Dyrektorzy szpi-
tali na przemian apelujg i bezradnie
rozktadaja rece.

Mozna tez ograniczy¢ zarobki lekarzy
do maksymalnie 157 zt na godzine, co
zaproponowal premier.

W izbach lekarskich wybory.

Kolejki do specjalistow.

Mowi sie o odwolaniu minister
zdrowia.

Jest o czym pisa¢ — mozna sie obu-
rzaé, gani¢, wychwala¢, wySmiewac lub
bi¢ na alarm - taka rola felietonu. Ja
jednak tym razem inaczej.

Gdy bowiem nadchodzi czerwiec
— do oburzen, ganienia czy bicia na
alarm sklonny jestem mniej. Przypo-
mina mi sie wtedy cytat z wywiadu
z Kornelem Filipowiczem: , Tymczasem
idzie wiosna i zbliza sie lato. Naleze do
ludzi wrazliwych na uroki naszego kli-
matu. Potrafie cale dni trawié¢ bezczyn-
nie na wtoczedze. Jestem robotnikiem
sezonowym: pracuje intensywnie tylko
jesienig i w zimie. Wiosng pracuje Zle,
a od czerwea to juz, jak to méwia, bywaj
zdréw i pisuj do mnie na Berdyczow”.

Nadchodzi lato - czas kanikuly, wyle-
giwania sie w stomkowych kapeluszach,
bratania sie rodakéw przy wieczornych
grillach, przelotnych i nieprzelotnych
zauroczen, zamorskich wycieczek, ko-
rzystania z urokéw zbiornikéw wodnych,
czas odpoczynku. Odpocznijmy wiec —
nie tylko od pracy, ale i od zwigzanych

Ze 7ycie jest znaznie szersze niz medycyna.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

z naszym wiecznie niedoskonatym
systemem emocji. Skoro ogromna
wiekszo$¢ z nas wybiera sie tego lata
na zashuzony odpoczynek — posta-
nowitem Panstwu polecié¢ na ten
czas kilka propozycji ksigzkowych,
filmowych i podcastowych. Jedno

Podcast o historii Polski, opowies¢ o
Beksiriskich, chilijska literatura, , Kafka"
Agnieszki Holland i thriller, od ktérego

trudno oderwac wzrok. Kilka propozydji na
lato dla tych, ktdrzy chcg odpozac takze
od zawodowych tematéw

zastrzezenie — zadnej medycyny
w treSci. Nie wiem, jak Panistwo, ale
jana co dzien jestem juz tematyka
medyczng tak przesycony, ze gdy
trafie na takg w ksiazce czy serialu,
omijam.

Lato 2026 — co warto zatem
poznac?

Juz w drodze na letni wypoczynek
polecam Panstwu podcast ,Praw-
dziwa historia Polski”. W kazdym
z odcinkéw Pawet Sulik przedstawia
tezy dotyczace dziejow naszej ojczy-
zny, ktére uznajemy za pewnik, bo
tak przeciez uczono nas w szkole —
np. Polska nigdy nie miata kolonii,

budowa Gdyni byta ogromnym suk-
cesem II RP, a nasz kraj na prze-
strzeni wiekoéw stynat z tolerancji
religijnej. Potem Sulik oddaje glos
Adamowi Balcerowi — politologowi
i antropologowi kultury, ktory z kaz-
dym z tych mitéw si¢ rozprawia.
Czyni to z erudycja i humorem, ktére
sprawiaja, ze kilkunastominutowe
odcinki mijaja w okamgnieniu. Czy
wiedzieli Panstwo, ze polskie am-
bicje kolonialne siegaly Kamerunu,
a rzymski katolicyzm zdecydowanie
dominowat w Polsce dosy¢ krétko —
w $redniowieczu, a potem dopiero
po 1945 1.2

Dla tych, ktérzy wola tematyke
nieco 1zejsza, a swoja mtodosé prze-
zywali w latach dziewieédziesia-
tych badz zerowych, odpowiednim
wyborem na letnig podréz bedzie
,Podcastex”. To podcast o tym, co
nas — urodzonych trzydziesci czy
czterdziesci lat temu — ksztattowato.
Prowadzacy Bartek Przybyszewski
i Mateusz Witkowski w dwustu
nagranych dotychczas odcinkach
opowiedzieli m.in. o serialu ,Zto-
topolscy”, karierze Adama Maly-
sza, przebojach zespotu Feel, aferze
Rywina, grze , Mortal Kombat”
i mundialu Francja ‘98. Ogladates
pierwszego Big Brothera i wiesz,
skad wzial sie cytat ,Gulczas, a jak
my$lisz?” - postuchaj ,Podcastexu”!
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Gdy dojedziemy juz na zastuzony wy-
poczynek — na plaze polecam kilka lektur.

Wydana dwanascie lat temu biografia
,Beksiniscy. Portret podwojny” autorstwa
Magdaleny Grzebatkowskiej pokazuje
niebywale i tragiczne losy dwoch ludzi
tylez wybitnych, co skomplikowanych.
Pochodzacy z Sanoka malarz Zdzistaw
Beksinski 1 jego syn — dziennikarz mu-
zyczny i tlumacz jezyka angielskie-
go — Tomasz przez cale zycie zmagali
sie ze $wiatem, relacjami, z samym soba.
Grzebatkowska losy mezczyzn pokazuje
barwnie, niejednoznacznie, niemal fil-
mowo. Tragiczna koda ksigzki sg dwie
$mierci bohater6w — Tomasz popelnit
samobdjstwo, Zdzistawa zamordowano.

Milo$nikom literatury pieknej pole-
cam za to ,,Moje dokumenty” Alejandro
Zambry. To dopiero drugie przettuma-
czone na jezyk polski dzieto wybitne-
go chilijskiego poety i pisarza. Zambra
w swoim zbiorze opowiadan zawarl hi-
storie nieoczywiste, zabawne, czasem
trudne — bez wyjatku opowiada jednak
o nich ze swadg, jezykiem wolnym od
napuszenia, moze wilasnie dlatego gle-
bokim i madrym.

Kto za$ szuka raczej klasycznej po-
wiesci — polecam dzieto juz ponad osiem-
dziesiecioletnie, wciagz jednak dziatajace
z ogromng sitg — ,Zar” autorstwa Wegra
Sidndora Mdraiego. Wydana w 1942 r.
ksigzka opowiada historie dwdch sta-
rych mezczyzn — przyjaciét, ktérzy
spotykaja sie po dziesiatkach lat. Wra-
cajg wspomnieniami do dnia, gdy ich
milodzieficza, bliska przyjazi nagle sie
zakonczyta — pewnego dnia Konrad, ni-
czego nie ttumaczac, zniknal. Co bylo
powodem takiego radykalnego kroku
— zdrada? zazdro$¢? zal? Czy po latach
mozna doj$¢ do prawdy, a jedli tak, to
czy jeszcze warto? Polecam Panstwu za-
nurzenie sie w piekny, peten aforyzmow
jezyk Mdraiego i Sledzenie tej niezwy-
ktej historii. O sile i aktualnosci tekstu
$wiadczy to, ze w zeszlym roku ,Zar”
zaadaptowal i wystawit w warszawskim
Teatrze Polonia Jan Englert — sam zresztg
w spektaklu wystepuje, a na scenie part-
neruje mu Daniel Olbrychski.

Na wieczorny seans przed ekranem
polecam za to ubiegloroczny film , Franz
Kafka” w rezyserii Agnieszki Holland.
To nie klasyczna biografia, a raczej arty-
styczny, czasem bardzo odwazny w formie,
portret wielkiego i do dzi$ nieodgadnione-
go pisarza. Jak Kafka taczyt prace w towa-
rzystwie ubezpieczeniowym i posiadanie
udzialéw w przedsigbiorstwie zajmujacym
sie produkcja azbestu (!) z tworzeniem

ponadczasowych dziel? Jak ukta-
dalo sie jego zycie osobiste? Jak dzi$
wyglada jego popkulturowy odbiér
i w jak ogromnej sprzecznosci stoi
z intencjami samego autora? Zobacz-
cie, Panistwo. Warto.

Fanom kina sensacyjnego spodo-
ba sie za to zapewne thriller ,Dom
peten dynamitu” w rezyserii Ka-
thryn Bigelow — laureatki dwoch
Oscaréow. W kierunku Stanéw
Zjednoczonych zostat wystrzelony
miedzykontynentalny pocisk — by¢
moze zawierajacy glowice nukle-
arng. Za osiemnascie minut tra-
fi w Chicago. Film pokazuje trzy
perspektywy — 0s6b, ktére musza
w krétkim czasie podjaé decyzje,
ktore zawaza na zyciu badz Smierci
setek tysiecy ludzi, na wybuchu
(badz nie) globalnego konfliktu
zbrojnego, wreszcie dotyczy¢ beda

reklama —

ich wlasnego miejsca w historii.
Prezydent USA, dyzurna centrum
kryzysowego, wreszcie zolnierze
z bazy wojskowej na Alasce sta-
ja przed najwazniejszym testem
w swoim zyciu — jak go przejda?
Bigelow opowiada nam te historie,
nie pozwalajac sie oderwac od ekra-
nu nawet na kilka sekund.
Zapomnijcie, Pafistwo, wiec na
czas swojego letniego odpoczynku
o problemach systemu, politycz-
nych zawirowaniach i konfliktach
personalnych — cieszcie sie zyciem
i pamietajcie, ze na medycynie sie
ono nie konczy. Tego Pafistwu na
lato 2026 zycze, majac nadzieje, ze
moje rekomendacje ten czas Pan-
stwu umilg. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Samotnos¢ potrzebnych

Mawi sie, ze na szzydie jest samotnie. Zwykle myslimy wtedy

0 politykach, prezesach @y przywodcach. Tymazasem jedng z najbardzie]
samotnych profesji wykonujg ludzie, ktérzy kazdego dnia pracujg wéréd

zieci, ogladajac , Kréla Lwa”, moga

by¢ przekonane, ze najwiekszym

przywilejem wladcy jest stanie

na Skale Krolo6w. Wszyscy pa-
trza w gore. Wszyscy stuchaja. Wszyscy
podziwiaja. I dopiero gdy dorastamy, ro-
zumiemy, ze autorzy bajki przemycili
w tej scenie jedna z najstarszych prawd
o0 przywodztwie: na szczycie stoi sie sa-
motnie, cho¢ obok jest thum.

To nie jest zresztg odkrycie Disneya.
Juz starozytni Chifczycy zauwazyli, ze
wraz ze wzrostem wladzy spada tem-
peratura. ,Na szczycie jest zbyt zimno,
by wytrzymac cht6d” — pisali o izolacji
0s6b sprawujacych najwyzsza wtadze.
W dwudziestym wieku $wiat biznesu wy-
myslit i zbadat bardziej elegancka wersje
tego samego zjawiska: it's lonely at the
top, 1 dzi§ mamy zjawisko zwane samot-
noscig menedzera, samotno$cia szefa.

A samotno$¢ lekarza? Jesli istnieje
grupa zawodowa, ktéra od stuleci funk-
cjonuje w warunkach takiej samotnosci
zawodowej, to sa nig wlasnie lekarze.

Lekarz prawie nigdy nie jest sam. Przez
caly dzien otaczaja go ludzie. Pacjenci,
rodziny, pielegniarki, koledzy, przetozeni.
Wszyscy czego$ chea. Pacjent chce zdro-
wia. Rodzina chce wyja$nienia. Dyrekcja
chce wynikéw. System chce wypelnienia
dokumentacji, a media spoleczno$ciowe
chcg gwiazdek. Tylko choroba - jak na
z10§¢ — nie chce niczego poza tym, zeby
skomplikowa¢ sytuacje. I wlasnie dlatego
zawdd lekarza jest tak bliski samotnosci
szefa. Kazdy dzien pracy jest przeciez za-
rzgdzaniem procesem, zdrowiem, lekiem,
oczekiwaniami i nadziejami, ale i czesto
zespolem terapeutycznym wokot.

Peter Drucker, guru wspoétczesnego
przywodztwa, mawial, ze lider6w poznaje
sie nie na podstawie tatwych decyzji, ale
podejmowanych w warunkach niepew-
nosci. Gdyby zyt dzisiaj, prawdopodobnie
mogltby opowiedzieé, ze wszystko, co

tumdw — lekarze.

ANNA GOLEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

opisal, czyli zarzadzanie przez cel,
planowanie, motywowanie i orga-
nizowanie oraz praca w warunkach
niepewnosci dotyczy kazdego leka-
rza. Bo medycyna jest krolestwem
niepewnosci. Pacjent przychodzi
z zestawem objawow i oczekuje od
lekarza odpowiedzi. Natychmiast.
Najlepiej jednoznacznej. Trafnej
w stu procentach. Zyjemy w cza-
sach, ktore pokochaly natychmia-
stowo$¢. Film trwa 30 sekund.
Wiadomo$¢ 10, decyzja zakupo-
wa — pie¢. Tymczasem medycyna
uparcie potrzebuje procesu, czasu,
w ktérym lekarz stanie sie ttuma-
czem miedzy $wiatem biologicznego
chaosu a $wiatem ludzi oczekuja-
cych prostych odpowiedzi.

I tu pojawia sie kolejny paradoks.
Nigdy wezesniej lekarze nie byli oce-
niani tak czesto jak dzi$. Pacjent wy-
chodzi z gabinetu i moze wystawic
opinie szybciej, niz zdazy doj$¢ do
windy. Do tego dorzuci¢ gwiazd-
ki. Problem jednak nie w ocenach,
a'w tym, ze coraz czedciej zastepuja
one informacje zwrotng. A to duza
r6znica. Ocena stawia czlowieka
pod $ciang. Informacja zwrotna
(feedback) daje drogowskaz. Odpo-
wiada na pytanie: ,Co mozesz zro-
bi¢ lepiej?”. Jezeli przetozony moéwi:
,Wyniki sa niezadowalajace”, to jest
ocena. Jezeli méwi: ,Pacjenci skar-
za sie na dtugi czas oczekiwania,

zastan6wmy sie razem, jak uspraw-
nié¢ organizacje pracy”, to jest feed-
back. Jezeli pacjent napisze: ,Fatalny
lekarz”, to jest ocena. Jezeli powie:
,Nie zrozumiatem planu leczenia,
zabrakto mi czasu na zadanie pytar”,
to jest informacja, z ktérag mozna
co$ zrobi¢. Ocena zamyka rozmowe.
Feedback jg otwiera.

Kazdy lekarz to menedzer zarza-
dzajacy problemem swojego pacjenta.
Od lekarzy oczekujemy nie tylko wie-
dzy, ale takze odpornos$ci. Maja sobie
poradzi¢. Maja wytrzymac presje.
Maja nie popelniaé¢ bledéw. Nie ma
miejsca na przyznanie sie do watpli-
wo$ci, nie ma czasu na zastanawia-
nie. Nie ma miejsca na wsparcie. Na
mySlenie, ze lekarz to tez czlowiek.

I wladnie dlatego czasem mysle,
ze Swiat nie rozumie samotnosci le-
karzy. Widzi gabinet pelen ludzi. Au-
torytet. Do§wiadczenie. Biaty fartuch.
Nie widzi jednak jednego momentu:
kiedy po wyijsciu pacjenta drzwi sie
zamykaja, a lekarz zostaje sam ze
swoja decyzja. Z odpowiedzialnoscia.
Z watpliwo$ciami. Z pytaniem, czy
na pewno niczego nie przeoczyt. To
wlasnie jest samotnos$é. Samotno$é
czlowieka potrzebnego. Trudny jej
rodzaj. Im wiecej 0s6b czegos od nas
oczekuje, tym rzadziej kto$ pyta,
czego potrzebujemy my sami. Ze
szczytu widaé wiecej, ale jest bardzo
zimno. °
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Zycie nie jest tabelg

O tym, jak proponowane przez rzad kontrowersyjne zmiany

w Excelu

W ustawie 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty wptyng na codzienne zydie,
mowig Lucyna Wyrwas-Zubek i Dagmara Adamska-Tomaszewska

w rozmowie z prezes Fundacji Matki Lekarki Marig Ktosifiska.

debacie o projekcie
ustawy slyszymy gléwnie
o0 organizacji szkolenia,
terminach i procedurach.
Znacznie rzadziej méwi sie o lu-
dziach, ktorych te przepisy dotyczq.
PES zdala Pani wiosng 2024 r. Jak
wyglgdala wéwczas sytuacja?
Lucyna Wyrwas-Zubek: Do egzaminu
przystapitam, bedac w cigzy. Uzyska-
tam jeden z najwyzszych wynikéw
w kraju. Byl to dla mnie bardzo wazny
moment i potwierdzenie wiedzy zdo-
bywanej przez lata szkolenia specjali-
zacyjnego. P6zniej urodzitam dziecko,
korzystatam z urlopu macierzyn-
skiego, rodzicielskiego, a nastepnie
z urlopu wychowawczego. Od egzami-
nu minely juz ponad dwa lata, a do
ukonczenia specjalizacji pozostato mi
kilka miesiecy szkolenia. Informacja
o mozliwosci utraty skutecznosci
wyniku PES jest dla mnie ogrom-
nym ciosem. Nie godze sie na to, ze
egzamin, ktéry zdatam z tak dobrym
wynikiem, moze zosta¢ uniewazniony
nie dlatego, ze utracitam wiedze albo
nie spetnitam wymagan merytorycz-
nych, ale dlatego Ze po urodzeniu
dziecka zdecydowalam sie sprawowac
nad nim osobista opieke.

Jest Pani niemal specjalistkq psychiatrii
dzieci i mlodziezy. Czy Pani wiedza
zawodowa wplywa na sposob, w jaki
patrzy Pani na te sytuacje?

Lucyna Wyrwas-Zubek: Zdecydowa-
nie tak. Jako lekarka zajmujaca sie
zdrowiem psychicznym dzieci wiem,
jak duze znaczenie dla ich rozwoju ma

stabilno§¢, poczucie bezpieczen-
stwa i obecno$¢ statego opieku-
na w pierwszych latach zycia.
Wezesna relacja z opiekunem nie
jest dodatkiem, z ktérego mozna
fatwo zrezygnowac. Stanowi fun-
dament dalszego prawidlowego
rozwoju emocjonalnego dziecka.
Dlatego zdecydowatam sie na
skorzystanie z urlopu zwigzanego
z rodzicielstwem. To szczegblnie
bolesny paradoks: osoba, ktora

Nie mozemy ozekiwac od medykdw,
ze w kazdym pacjencie bedq dostrzegali
ctowieka, jedli sami bedziemy traktowani
jak numery w statystykach

zawodowo zajmuje sie zdrowiem
psychicznym dzieci i rozumie
znaczenie stabilnej opieki we
wezesnym dziecinstwie, ma zo-
sta¢ ukarana zawodowo za to, ze
zapewnila taka opieke wlasnemu
dziecku.

Trudno jest mi pogodzi¢ sie
z faktem, Ze zaproponowany po-
stulat odno$nie ,waznosci” PES
moze zmuszaé lekarki do rezy-
gnowania z opieki nad wiasnym
dzieckiem, nie dlatego ze wyma-
ga tego jego dobro, ale dlatego ze
W przeciwnym razie utraca swoj
wypracowany wynik egzaminu
specjalizacyjnego.

Zwolennicy zmian méwig, ze
lekarz powinien mozliwie szybko
zakoniczy¢ szkolenie i uzyskac
tytul specjalisty.

Lucyna Wyrwas-Zubek: Ro-
zumiem potrzebe sprawnego
konczenia szkolenia specjaliza-
cyjnego. Sama chce je ukonczy¢
i pracowac jako specjalistka
psychiatrii dzieci i mlodziezy.
Nie uchylam sie od szkole-

nia ani od odpowiedzialnosci
zawodowej. Nie widze jednak
uzasadnienia dla stwierdze-

nia, ze po uptywie doktadnie

24 miesiecy mo6j bardzo dobry
wynik egzaminu nagle przestaje
potwierdzaé posiadana wiedze.
Uplyw tego terminu nie oznacza
automatycznie, ze lekarz prze-
stal mie¢ kompetencje spraw-
dzone podczas PES. Jezeli celem
projektowanych przepis6w ma
by¢ poprawa jakosci ksztalcenia,
nalezatoby wykazaé, w jaki spo-
sOb utrata skuteczno$ci wyniku
egzaminu po 24 miesigcach te
jako$¢ poprawia. W mojej sytu-
acji przepis nie podniesie pozio-
mu szkolenia ani nie zwiekszy
bezpieczenstwa pacjentéw, bo
specjaliSci psychiatrii dzieci

i mtodziezy sg potrzebni nie

na juz, a na wczoraj. To moze
natomiast doprowadzi¢ do tego,
ze bede musiata ponownie
zdawaé egzamin specjalizacyjny,
co oznacza pOzniejsze wejscie
na rynek pracy jako specjalistka.
Kuriozum.
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Czego oczekiwalaby Pani od autorow
projektu?

Lucyna Wyrwas-Zubek: Przede
wszystkim spojrzenia na rzeczywiste
konsekwencje tego przepisu. Za ter-
minami i procedurami stojg konkretni
ludzie oraz ich dzieci. Postulat ten
uderza w duzej mierze w lekarki takie
jak ja, ktore decyduja sie na posiada-
nie potomstwa po zdanym egzaminie
specjalizacyjnym i chcg sprawowaé
nad nim opieke. Niezrozumiate jest
dla mnie, Zze decyzja o poSwieceniu
czasu dziecku moze prowadzi¢ do
utraty wyniku egzaminu, ktory zostat
juz zdobyty kosztem wieloletniej na-
uki, wyrzeczen i ogromnego wysitku.
Dlatego osoby, ktérych szkolenie ule-
glo wydluzeniu z przyczyn zwigzanych
z rodzicielstwem czy chorobg, ktérej
nie da sie zaplanowaé, nie powinny
by¢ uznawane za celowo op6zniajace
jego ukoniczenie ani ponosi¢ negatyw-
nych konsekwencji z tym zwigzanych.

Nie jest to odosobniona opinia. Dla-
tego pytam dr Dagmare¢ Adamskq-
-Tomaszewskq: Ministerstwo Zdrowia
podkresla, ze uprawnienia zwiqzane

Z cigzq oraz urlopami macierzyfiskim

i rodzicielskim pozostajq niezmienione.
Dlaczego Pani zdaniem lekarki uwa-
Zajq mimo to, Ze projekt moze uderzaé
wlasnie w matki?

Dagmara Adamska-Tomaszewska:
Wynika to z prostej matematyki.
Wsrod lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne jedna z najczestszych
przyczyn jego przedluzenia sa zwolnie-
nia lekarskie w okresie cigzy, a nastep-
nie urlopy macierzynski i rodzicielski.
Pelne wykorzystanie tych uprawnien,
szczegblnie w przypadku ciazy po-
wiktanej, moze prowadzi¢ do utraty
skutecznos$ci wyniku PES zdanego na
ostatnim roku specjalizacji, nawet po
przesunieciu egzaminu na ostatnie
sze$¢ miesiecy szkolenia.

Nie dotyczy to wylacznie rezy-
dentek, ktére zajda w ciaze po zda-
nym egzaminie. Rozwigzanie uderza
w rodzing jako system, takze w ojcow
lekarzy korzystajacych z urlopu rodzi-
cielskiego. Jesli do tego dojdzie dtuzsza
choroba, réwniez oni mogg utraci¢ wy-
nik egzaminu. Nie mozemy tez unikaé
tematu planowania rodziny. Nadal po-
jawiajg sic komentarze, ze ,wystarczy
nie zachodzi¢ w cigze”. Tymczasem
wiele par mierzy sie z problemami
z ptodnoscia, a odkladanie staran nie

zawsze jest obojetne. Pafistwo
deklaruje polityke prorodzinng,
a jednoczes$nie tworzy przepisy
zniechecajace do powiekszania
rodzin.

Czy problem 24-miesiecznego ter-
minu dotyczy wylgcznie rodzicow
bedqgcych lekarzami, czy réwniez
0s0b znajdujqcych si¢ w trud-
nych sytuacjach zdrowotnych Iub
rodzinnych?

Dagmara Adamska-Tomaszew-
ska: Naiwno$cig byloby patrzenie
na ten problem wytacznie przez
pryzmat rodzicielstwa. Kazdy
lekarz moze ulec powaznemu
wypadkowi albo zachorowaé

W sposOb wymagajacy czasowego
przerwania lub nawet niepodjecia
W sztywnym, nowym terminie

Panstwo deklaruje polityke prorodzinna,
a jednoesnie tworzy przepisy
zniechecajace do powiekszania rodzin

szkolenia. Dodatkowy stres zwia-
zany z mozliwoscig utraty sku-
tecznosci wyniku juz zdanego,
trudnego egzaminu z pewnoscia
nie bedzie sprzyjal powrotowi do
zdrowia. Nie lezy to tez w inte-
resie systemu ochrony zdrowia.
Lekarz z juz zdanym PES moze
po ukoniczeniu szkolenia szybko
dotaczy¢ do grona specjalistow.
Ponowne przygotowanie do egza-
minu tylko ten proces wydtuzy.
Przykladem jest moja sy-
tuacja. PES zdatam w 2024 r,,
bedac w ciazy, ktora okazala sie
powiklana. Zwolnienie lekar-
skie, a nastepnie urlop zwigzany
z rodzicielstwem znaczaco prze-
dtuzyly moje szkolenie. Zgodnie
z obecnymi przepisami w grud-
niu tego roku zakoncze specja-
lizacje i rozpoczne prace jako
specjalistka pediatrii. Ponowne
zdawanie egzaminu przesunie
ten moment o kolejne miesigce.

Projekt przewiduje rowniez
wykluczenie z dwoch kolejnych
postepowan kwalifikacyjnych leka-

rza, ktory nie podejmie szkolenia
specjalizacyjnego w okreslonym
terminie. Jak ocenia Pani rozwig-
zanie, ktore nie uwzglednia wprost
sytuacji rodzinnej, zdrowotnej ani
opiekuriczej lekarza?

Dagmara Adamska-Tomaszew-
ska: Mechanizm jest podobny
jak w przypadku PES. Mozemy
osiaggnac¢ krotkoterminowy efekt,
zmuszajac mtodych lekarzy do
decyzji sprzecznych z ich zdro-
wiem lub odpowiedzialnym
planowaniem rodziny. Dtugo-
falowo spoteczenistwo na tym

nie zyska. Szczegélnie niepoko-
jace jest to w specjalizacjach,

w ktoérych zapotrzebowanie na
lekarzy przewyzsza zainteresowa-
nie szkoleniem. Mozemy mieé
rezydenta, ktéry z uzasadnionych
powoddéw rozpocznie specjalizacje
z kilkumiesiecznym opdznie-
niem. Mozemy tez ,,ukara¢” go
np. za ztamanie nogi i koniecz-
no$¢ rehabilitacji i odsunaé
mozliwoé¢ rozpoczecia szkolenia
o dwa kolejne postepowania, czyli
w praktyce o ponad rok. Nie ma
przy tym gwarancji, ze na zwol-
nione miejsce zglosi sie chetny
kandydat, co wazne — z odpo-
wiednimi predyspozycjami do
danej specjalizacji.

Wsrad propozycji znalazly sie
rowniez ograniczenia dotyczqce
zmiany miejsca odbywania specja-
lizacji. Czy zycie rodzinne lekarzy
mozna zaplanowa¢ tak, aby nigdy
nie pojawila si¢ potrzeba zmiany
miejsca szkolenia?

Dagmara Adamska-Tomaszew-
ska: Problem jest szerszy niz
opieka nad malym dzieckiem.
Lekarz moze zachorowa¢ albo
zostaé jedyna osoba zdolng do
opieki nad chorym czlonkiem
rodziny. Ograniczenie mozliwosci
przeniesienia specjalizacji moze
woéwczas zmusi¢ go do wyboru
migdzy potrzebami zdrowotnymi
najblizszych a kontynuowaniem
specjalizacji na rezydenturze.
Musimy tez pamietac o leka-
rzach, ktorych partnerzy pracuja
poza medycyna. Czy maja wybie-
ra¢ miedzy rozlgksa a utrzymywa-
niem sie z jednej pens;ji?

Ministerstwo argumentuje, ze
proponowane rozwiqzania majq
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poprawic jakos¢ ksztalcenia specjali-

zacyjnego. Czy widzi Pani bezposredni
zwiqzek miedzy tymi przepisami a lep-

szym przygotowaniem lekarza?
Dagmara Adamska-Tomaszewska:
Nie. Trudno mi dostrzec, w jaki
spos6b utrata skutecznosdci wyni-
ku prawidtowo przeprowadzonego

i zdanego egzaminu miataby podnosi¢

jako$¢ ksztatcenia. Takze przymus

USTAWA DO KONSULTACJI

W czerwcu Fundacja
Matki Lekarki spotkata sie

z przedstawicielami Ministerstwa

Zdrowia, aby w ramach
konsultacji spotecznych
przedstawic zastrzezenia do
projektu ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty oraz
propozycje zmian zapisow.
Zdaniem Matek Lekarek czes¢

projektowanych przepiséw moze

prowadzi¢ do dodatkowych
konsekwencji zawodowych
dla lekarzy korzystajacych

z uprawnien zwigzanych

z rodzicielstwem lub choroba,
nie wykazano natomiast, ze
rozwigzania te przetoza sie na
poprawe jakosci ksztatcenia
specjalizacyjnego. Szczegdlny
sprzeciw budzi zapis o utracie
skutecznosci pozytywnego
wyniku Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego po uptywie
24 miesiecy.

| Tomaszewska

» Lucyna
Wyrwas-Zubek
odbywa szkolenie
specjalizacyjne

z psychiatrii dzieci
i miodziezy,
Okreggowa

Izba Lekarska

w Warszawie

4 Dagmara
Adamska-

realizuje specjalizacje
z pediatrii, Slgska
Izba Lekarska

pozostawania w oSrodku, w kto-
rym lekarz do§wiadcza zachowan
mobbingowych, przy ograniczo-
nej mozliwosci przeniesienia
szkolenia nie poprawi jakos$ci
ksztalcenia.

Ktory z proponowanych zapi-

sow uwaza Pani za najbardziej
oderwany od realiow zZycia lekarzy
odbywajqcych specjalizacje?
Dagmara Adamska-Tomaszew-
ska: Mnie osobiscie najbardziej
dotykaja przepisy dotyczace PES
i dyzuréw. Gdybym jednak dzi$
zaczynala droge zawodowa, oba-
wiatabym si¢ skierowania wiele
kilometréw od domu bez realnej
mozliwosci zmiany miejsca.
Dramatyczna moze by¢ sytuacja
malzenistw lekarzy skierowanych
do dwoch odleglych czesci woje-
wodztwa albo miejsca, gdzie nie
bytoby pracy dla wspétmatzonka
nielekarza. Takie rozwigzania
moga tamaé zawodowe marzenia
i rozbija¢ rodziny.

Zwrocila Pani uwage, ze lekarze
odbywajqcy specjalizacje sq doro-
stymi ludzmi, ktérzy majq rodziny,
dzieci i zobowigzania. Czy autorzy
projektu wystarczajgco uwzgledni-
Ii t¢ perspektywe?

Dagmara Adamska-Tomaszew-
ska: Z cala pewnoscig nie. Latwo
patrze¢ na ochrong zdrowia jak
na zestaw tabel, wskaznikow

i sum. Od dawna méwimy
jednak o dehumanizacji syste-
mu. Nie mozemy oczekiwac od

-
.|
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medykow, ze w kazdym pacjencie
beda dostrzegali cztowieka, a nie
jedynie kod ICD i procedure
rozliczang z NFZ, jesli sami
bedziemy traktowani jak numery
w statystykach. Walka o warto$é
i godnos¢ cztowieka w ochronie
zdrowia musi by¢ réwnie wazna
po obu stronach stetoskopu.

Gdyby mogla Pani zaproponowaé
jednq zmiane w projekcie, ktora
pozwolilaby zachowaé wysokie
standardy szkolenia, a jednocze-
snie nie karalaby lekarzy za rodzi-
cielstwo, chorobe Iub zdarzenia
losowe, co by to bylo?

Dagmara Adamska-Tomaszew-
ska: Nie wprowadzalabym auto-
matycznej utraty skutecznosci
wyniku PES po 24 miesigcach.
Obecna ustawa pozwala uwzgled-
ni¢ indywidualng sytuacje
lekarza i odr6znié celowe prze-
dtuzanie szkolenia od przerwy
wynikajacej z rodzicielstwa,
choroby czy zdarzenia losowego.
Nie rezygnowatabym réwniez

z 10zwigzania, zgodnie z ktérym
lekarz korzystajacy z uprawnien
rodzicielskich lub majacy prze-
ciwwskazania zdrowotne moze
nie petnié¢ dyzuréw przez okres do
24 miesiecy, nie dtuzej jednak niz
przez potowe czasu trwania spe-
cjalizacji, a jego szkolenie nie jest
z tego powodu przedtuzane. Te
mechanizmy pozwalaja chronic¢
lekarzy w uzasadnionych sytu-
acjach, bez obnizania standardéw
ksztalcenia. e
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zy lekarzowi dentyscie trudno
skojarzyc¢ bale glowy, twarzy, szyi,
barku, trzaski w stawach skronio-
wo-zuchwowych, z zaburzeniami
skroniowo-zuchwowymi (TMD)?
To skomplikowane zagadnienie, wymaga-
jace rozleglej wiedzy medycznej i doswiad-
czenia. Objawy te najczesciej nie wystepuja
pojedynczo i mogg oznaczaé wiele r6znych
chordb. Aby sie zorientowaé, ze chodzi
o zaburzenia skroniowo-zuchwowe, trzeba
mie¢ $wiadomos$¢ istnienia problemu
i cierpliwie dochodzi¢ Zrédta dolegliwosci
bolowych wystepujacych w obrebie gtowy,
szyi czy barku, a nastepnie starac si¢ je
zweryfikowaé. Mtode pokolenie lekarzy
dentystéw jest bardziej wyczulone na ten
problem, ale wciaz wiedza na ten temat
wymaga poszerzania i uzupelniania.

Jakie sq przyczyny tych zaburzen?
Dawniej mys$leli$my, ze za dysfunkcje
narzadu zucia odpowiadajg zaburzenia or-
todontyczne czy wadliwa anatomia struk-
tur kostnych. Dzi$ juz wiemy, ze tak nie
jest. Wielki wplyw na powstawanie tych
zaburzen majg stany emocjonalne (lek,
depresja, przewlekly stres), ktore wywotuja
napiecia mie$ni zucia, béle glowy, zaciska-
nie i zgrzytanie zebow, niszczenie tkanek
twardych. Jednak pacjenci nie taczg tych
objawow z emocjami. Czesto sg zdziwieni,
kiedy sie o tym dowiaduja od stomatologa.
Nasze Towarzystwo przygotowato
polska wersje jezykowa 10 wytycznych
dotyczacych postepowania w przypadku
podejrzenia, ze pacjent cierpi z powo-
du TMD. Opublikowato ujednolicone
zalecenia w zakresie diagnostyki, sposobu
myslenia o zaburzeniach stawowo-zuchwo-
wych, a takze terapii. To ogromny sukces
wspOlpracy miedzynarodowej z ekspertami
z calego Swiata. W stworzeniu i thumacze-
niu wytycznych chodzi o to, aby lekarze,
diagnozujac i leczac te zaburzenia, opierali

Nie kazdybol glowy
zaczyna sie w glowie

Zaburzenia skroniowo-zuchwowe mogg powodowac nie tylko dolegliwosc w obrebie
narzadu zudia, ale réwniez bole gtowy; szyi i barkéw, problemy ze snem @y Scieranie
zebéw —méwi dr hab. n. med. Aleksandra Nitecka-Buchta, prezes Polskiego
Towarzystwa Dysfunkgji Narzadu Zucia, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

fot.. archiwum prywatene

sie na jednakowych standardach
ina ich podstawie podejmowali
decyzje terapeutyczne.

Jak czesto lekarze stomatolodzy
kierujg pacjentow do leczenia?

W moim odczuciu pacjenci wcigz
sa p6zno diagnozowani i za rzadko
kierowani do specjalistycznego
leczenia. A wielu z nich naprawde
cierpi i potrzebuje pomocy. Czesciej
problem dostrzegaja mlodzi lekarze
dentysci, aktywni w mediach
spolecznosciowych, dzielgcy sie
uwagami i doswiadczeniami, kt6rzy
majg Swiadomos¢ i narzedzia
potrzebne do badania pacjenta pod
katem dolegliwosci zwigzanych

z TMD. Mysle o kwestionariu-
szach, najbardziej aktualny jest
obecnie STAB, stworzony w ramach
wspOlpracy miedzynarodowej,
dostepny juz w jezyku polskim.
Pozwala wychwyci¢ objawy TMD

i podjaé dalsze dziatania, skierowaé
pacjenta do specjalisty, jesli bedzie
taka potrzeba.

Osrodek Ksztalcenia NIL i Polskie
Towarzystwo Dysfunkcji Narzgdu
Zucia nawiqzaly wspélprace edu-
kacyjng, ktorq zainauguruje za-
planowany na 2 lipca br. webinar

A TMD to choroba cywilizacyjna, szacuje
sie, ze z réznym nasileniem dotyka nawet
80 proc. populacji, w tym dzieci i mtodziez
— podkresla dr hab. n. med. Aleksandra
Nitecka-Buchta

,,Jak samodzielnie wykona¢ szyne
relaksacyjng w technice druku 3D
— prosty workflow dla lekarzy den-
tystow”, poprowadzony przez dr n.
med. Mateusza Wojciechowskiego,
specjaliste protetyki stomatologicz-
nej. Skad wybér tego tematu?
Pragne zaznaczy¢, ze bardzo sie
ciesze z tej wspOlpracy, poniewaz
Naczelna Izba Lekarska stwarza
nam mozliwo$¢ dotarcia z wiedza na
temat TMD do duzej rzeszy kolegéw
stomatologéw r6znych specjalnosci,
a 0 to nam przeciez chodzi. Wybér
tematu nie byt przypadkowy. Ponie-
waz wspOlczesna stomatologia juz
praktycznie nie istnieje bez cyfry-
zacji, postanowiliémy pokazag, jak
we wlasnym gabinecie przy uzyciu
nowoczesnego sprzetu CAD/CAM
mozna pomoc pacjentom z TMD.

Czy planowane sq kolejne
webinary?

JesteSmy zainteresowani wspoltpraca
dlugofalowg. W ramach dziatalnosci
PTDNZ szkolimy stomatologéw
stacjonarnie w Katowicach, ale nie
kazdy moze dojecha¢ do osrod-

ka, np. z drugiego konca Polski.
Dlatego wspdlnie z Osrodkiem
Ksztatcenia NIL chcemy dotrze¢ do
lekarzy poprzez szkolenia onli-

ne. Chcemy tez zachecac lekarzy
dentystow, aby zostali cztonkami
naszego Towarzystwa. Zapraszam
ich na XVII Miedzynarodowy Zjazd
PTDNZ w Brzesku 15-17.10.2026 .
Szczegoty na www.dysfunkeje.pl o
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SZKOLENIA W OSRODKU KSZTALCENIA
NACZLENE] IZBY LEKARSKIE] _
LIPIEC - SIERPIEN 2026 ‘

SZKOLENIA ONLINE

-
kflow dla Iekc:r%,k

01.07.2026 — Diagnostyka i leczenie ran atypowych *
02.07.2026 — Jak samodzielnie wykonac szyne relaksacyjng w technice druku 3D — prosty wg
dentystow *
07.07.2026 — Job crafting w pracy lekarza — jak odzyskaé sprawstwo i zapobiegaé wypaleniu.
10.07.2026 — Dialog motywujgcy
13.07.2026 - Zasady wystawiania zwolnien lekarskich. Kontrola zwolmen lekarskich ZUS ZLA
14.07.2026 — Wystawienie zwolnienia lekarskiego i innych zaswmdczen —kiedy i co nale %
mozna odmdéwic? — nowy format

15.07.2026 — Laser Dentistry in General Practice *
16.07.2026 - Btqd medyczny w zespole — kto odpowiada, gdy zawinit system lub inna osobd?
20.07.2026 — Medycyna konca zycia: jakie leki i procedury warto stosowac? * \
23.07.2026 — Aktualne standardy diagnostyki i leczenia Cukrzycowej Choroby Stép \x swietle
24.07.2026 — Lekarzu, zadbaj o siebie. Jak wdrozy¢ self-care w przetadowany grafik?
27.07.2026 — Zarzgdzanie zmiang w organizacji medycznej
28.07.2026 — Emergency medicine in dentistry: 10-minutes to save a life- *
29.07.2026 — Od reaktywnosci do odpornosci psychicznej — jak zarzgdzad energiq, a ntg]cza em v
03.08.2026 — Kiedy lekarzowi grozi zawieszenie prawa wykonywania zawodu przez prokur tora i inr
jak sie przed tym bronic #
04.08.2026 — Leczenie bdlu u kobiet ciezarnych i karmigcych * \
11.08.2026 — Kontrakt z NFZ — obowigzki i zagrozenia iﬂ
20.08.2026 — Leczenia bdlu u 0séb w wieku podesztym * %
24.08.2026 — Orzekanie o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do pracy — nowe zasady 2026
28.08.2026 — Elementarz adhezyjnych procedur, czyli jak pracowad i polimeryzowad matefiaty Kor
aby dawaty dtugoterminowy efekt kliniczny w stomatologii zachowawczej oraz protetyce &

SZKOLENIA STACJONARNE

03-05.07.2026 — Radzenie sobie z lekiem, stresem i budowanie odpornosci psychicznej
09.07.2026 — Sita doswiadczenia: Profesjonalne zarzqgdzanie btedem w pracy lekarza
17.07.2026 — Zarzgdzanie sciezkq rozwoju zawodowego lekarza

31.07-02.08.2026 — Radzenie sobie z lekiem, stresem i budowanie odpornosci psychicznej
06.08.2026 — Zarzgdzanie zasobami i odpornosé na stres — praktyczny warsztat poznawczo-hehawioral
elementami pracy z ciatem b\”

13.08.2026 — Lekarz jako lider, za ktorym chcg podgzaé — marka osobista bez utraty profesjonaliz
21.08.2026 - Trening uwaznego wspodtczucia — jak uwazne wspotczucie moze pomoc w kontakcie z
pacjentem

*szkolenia organizowane we wspdtpracy z towarzystwami medycznymi i partnerami.

Petna oferta szkolen oraz szczegdéty dostepne na stronie
Naczelnej 1zby Lekarskiej w zaktadce KURSY | SZKOLENIA.

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

e szkolenia@nil.org.pl ® (22) 559 13 00 wew. 507
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Lustraga
zarobkow

Z powodu patologii w Szpitalu Pofudniowym jest spofeczne
poparcie, by ,zrobi¢ porzadek” z lekarzami.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ [ZBY
LEKARSKIEJ

o miat by¢ kolejny nudny
felieton otwierajacy sezon
ogbérkowy. Wiecie: Minister-
stwo Zdrowia opdznia kolej-
ne etapy automatyzacji refundacji,
w lipcu podwyzki, zaraz pdzniej
Igrzyska Lekarskie, dalej odwoty-
wanie zabiegéw, bo NFZ skonczyty
sie pienigdze, a pozniej to juz tylko
Boze Narodzenie. Ale o§wiadczenie
majatkowe najstynniejszego obecnie
radnego lekarza w Polsce zgotowalo
nam swoisty armagedon medialny.
Zaraz pozniej zaczely wpadaé kolejne
o$wiadczenia lekarzy dyrektoréw. Nie
pamietam, kiedy ostatnio odebraliSmy
tyle telefonow, ile w ciggu jednego
czerwcowego tygodnia.

Efekt calego zamieszania: polity-
cy przescigaja sie w pomyslach, jak
nas zdyscyplinowac¢. Jedni proponuja
rozdzial sektora prywatnego i publicz-
nego, inni tachografy, jeszcze inni
zbieranie zarobkéw na PESEL. Tak czy
inaczej, wydaje sie, ze jest spoteczne
poparcie, by ,zrobi¢ z nami porzadek”.

Drogie Kolezanki, drodzy Koledzy.
Sami to sobie zrobiliSmy. Kazdy, kto
wzial pienigdze za godziny dyzuru, na
ktérym nie byt, kazdy, kto stosowat
bilokacje, kazdy, kto dopisat sie do
operacji, ktorej nie przeprowadzat,

dotozyt do tego cegietke. Przez
czarne owce fatalng opini¢ ma cale
§rodowisko, brane teraz przez spo-
teczenistwo za milioneréw oszu-
stow. Dlaczego o tym pisze?

Bo w lipcu zaczyna dziata¢ Cen-
tralny Rejestr Uméw Jednostek
Sektora Finanséw Publicznych
— w sieci bedzie dostepny kazdy
kontrakt lekarski zawarty z jed-
nostkami publicznymi po 1 lipca.
To, ze bedzie rejestr, bylo zapla-
nowane znacznie wczesniej. Nie
mam jednak ztudzen, ze — poza
wylapywaniem ewidentnych pa-
tologii zycia publicznego — dzieki
obecnej ,,emocji spolecznej” postu-
zy gléwnie do lustrowania naszych
zarobkow.

Jesli po 1 lipca 2026 1. zawie-
racie umowe B2B z jednostka pu-
bliczng, zastandwcie sie, czy nie
chcecie jeszcze zmienié adresu
gabinetu i podaé adresu wirtu-
alnego biura. Bo zar6wno adres,
jak i stawka beda dla kazdego na
klikniecie. Tajne w zakresie stawek
pozostaja tylko umowy o prace.
Pisze to, bo nie mam watpliwosci
co po ujawnieniu patologii Szpitala
Potudniowego w pierwszej kolej-
nosci przejrza internauci. °

List do minister
zdrowia

elnomocnik NRL ds. leka-
P rzy z niepelnosprawnos$ciami

Filip Pawliczak wystosowat
list otwarty do minister Jolanty
Sobieranskiej-Grendy w sprawie
proponowanych przez resort roz-
wigzan ograniczajacych dostepnosé
szkolenia specjalizacyjnego dla le-
karzy z niepelnosprawnosciami.
Najwieksze zastrzezenia budzi pro-
pozycja wprowadzenia obowiazku
realizacji dyzuréw medycznych za
caly okres szkolenia specjalizacyj-
nego oraz zwigzana z tym koniecz-
no$¢ wydtuzania szkolenia w celu
odpracowania dyzuréw nieodbytych
z przyczyn wynikajacych z obowig-
zujacych przepisow prawa pracy.
Zdaniem autora listu rozwigzanie
to moze prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej korzystanie przez lekarzy
z niepelnosprawnos$ciami z ustawo-
wo gwarantowanej ochrony przed
praca w godzinach nadliczbowych
bedzie skutkowato wydluzeniem
$ciezki specjalizacyjnej.

Prezes NRL
do premiera

rezes NRL Lukasz Jankow-
Pski zwrécil sie do premiera
Donalda Tuska z oficjalnym
wnioskiem o wyznaczenie terminu
spotkania w celu oméwienia plano-
wanych zmian w ochronie zdrowia.
Jest to bezposrednia reakcja na wy-
powiedz premiera dotyczacq rozwia-
zania problemu kominéw placo-
wych w ochronie zdrowia wspdlnie
z samorzadem lekarskim. Ma to
kluczowe znaczenie dla unikniecia
niepotrzebnych podejrzen i napieé
wokot wynagrodzen w Srodowisku
medycznym. Rzad przyjal projekt
ustawy, ktéra umozliwi Agencji
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji gromadzenie szczego-
towych informacji o umowach i za-
robkach pracownikéw podmiot6w
leczniczych, w powigzaniu z nume-
rem PESEL lub PWZ. Pozyskiwanie
tych danych ma pozwoli¢ na ocene
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tego, jak wynagrodzenia wplywaja na
koszty leczenia, a takze umozliwic lepsze
i bardziej efektywne planowanie finanso-
wania catego systemu ochrony zdrowia,
w tym wyceny procedur medycznych.

Weto prezydenta

aczelna Rada Lekarska z satys-
N fakcja przyjeta decyzje Prezyden-

ta RP o zawetowaniu ustawy za-
wierajacej przepisy wydtuzajace termin
przedstawienia certyfikatu znajomosci
jezyka polskiego przez lekarzy spoza
Unii Europejskiej wykonujacych zawod
w Polsce w ramach procedury uprosz-
czonej. Samorzad lekarski od poczatku
apelowal o odrzucenie tych rozwigzan,
wskazujac na konieczno$é zachowania
standardow bezpieczenstwa pacjentow.
— Decyzje Prezydenta RP o zawetowa-
niu ustawy przyjmujemy z satysfakcja.
Od wielu miesiecy wskazywaliSmy, ze
skuteczna komunikacja miedzy leka-
rzem a pacjentem jest jednym z pod-
stawowych warunkéw bezpieczenistwa
leczenia. Nie mozna w nieskoriczono$é
przedtuzaé okreséw przej$ciowych i od-
stepstw od standardéw, ktére obowiazuja
wszystkich wykonujacych zawod lekarza
w Polsce — powiedzial prezes NRL Lukasz
Jankowski.

W Katowicach
i Wroctawiu

siedzibie Slaskiej Izby Lekar-
W skiej w Katowicach 10 czerwca

2026 r. odbylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej.
W spotkaniu na zaproszenie prezesa
ORL w Katowicach Przemystawa Ro-
saka uczestniczyli prezes NRL Lukasz
Jankowski oraz wiceprezes Klaudiusz
Komor. Tematem rozmoéw byly wy-
zwania stojace przed polska ochrong
zdrowia, w szczegdlnosci procedowana
nowelizacja ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Uczestnicy spotka-
nia omoéwili réwniez propozycje doty-
czace skrocenia stazu podyplomowego,
zmian w organizacji egzaminéw LEK
i LDEK, a takze planowane rozwigza-
nia zaktadajace mozliwo$¢ narzucania
lekarzom rezydentom miejsc odbywania
specjalizacji. Przedstawiciele samorzadu
lekarskiego zwrdcili uwage, ze kluczowe
zmiany dotyczace ksztalcenia lekarzy nie

sa w wystarczajacy sposob konsulto-
wane ze $rodowiskiem zawodowym.

DzieA pOZniej, 11 czerwca
2026 r., prezes NRL oraz wicepre-
zes Mateusz Kowalczyk odwiedzili
Dolnoéslaska Izbe Lekarska we Wro-
ctawiu na zaproszenie prezesa DIL
Wojciecha Florjaniskiego. Spotkanie
to byto kolejnym etapem cyklu wi-
zyt przedstawicieli Naczelnej Izby
Lekarskiej w okregowych izbach
lekarskich. — Dolnoslgska Izba
Lekarska od lat moze pochwalié¢
sie jedng z najbardziej aktywnych
i merytorycznych komisji legisla-
cyjnych w samorzadzie lekarskim,
dlatego w naturalny sposob nasza
rozmowa skoncentrowata sic wokot
projektowanych zmian w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty — podkreslit prezes Eukasz
Jankowski.

PNRL reaguje
na manipulacje

stanowisku z 17 czerwca
Wbr. Prezydium NRL sta-

nowczo sprzeciwia sie
podejmowanym przez niektérych
politykéw probom wykorzystywa-
nia informacji o wysokic wynagro-
dzeniach otrzymywanych przez
niektorych lekarzy do przypisania
srodowisku lekarskiemu winy za
niedomagania polskiego systemu
ochrony zdrowia. ,W dniu 21 li-
stopada 2025 r. Naczelna Rada
Lekarska przeprowadzita dyskusje
z Minister Zdrowia pania Jolanta
Sobieransky-Grendg, ktora wyraznie
przyznala, ze kwestia wynagrodzen
lekarzy nie jest przyczyna zlej sy-
tuacji w ochronie zdrowia” — pisza
autorzy stanowiska.

Pacjentocentryzm
pod presja

ak prowadzié skuteczny dialog
jw trudnych czasach? Juz po

raz pigty Fundacja My Pacjen-
ci, w ramach konferencji ,Pacjen-
tocentryzm” zaprosita czotowych
ekspertow oraz przedstawicieli za-
wodéw medycznych, organizacji
pacjenckich i instytucji rzadowych

do dyskusji o wspolpracy i rozwia-
zaniach opartych na realnych po-
trzebach chorych w Polsce. Podczas
inaugurujacej debaty prezes tukasz
Jankowski wyrazit gtebokie prze-
konanie, ze kluczem do skutecz-
nej zmiany i postawienia pacjenta
w centrum systemu opieki zdrowot-
nej jest autentyczny dialog, czyli
relacja zawarta w dobrej wierze,
stuzaca uslyszeniu i zrozumieniu
drugiej strony. W jego ocenie obec-
nie we wspoélpracy z Ministerstwem
Zdrowia brakuje tego podstawowego
elementu, co skutecznie utrudnia
wdrazanie rozwigzan sprzyjajacych
pacjentom.

Zarobki lekarzy

Polsat News wiceprezes
WNRL Klaudiusz Komor

odniést sie do informacji
na temat rekordowych zarobkéw
lekarzy. — Srednia wysoko$¢ zarob-
koéw lekarzy oscyluje w granicach
23 tys. zl, liczac z dyzurami, bo
trzeba zawsze zwracaé uwage, ze
wszystkie zarobki w szpitalach sg
podawane z dodatkowymi godzi-
nami pracy, czyli z tak zwanymi
dyzurami. No ale sg osoby, ktore
zarabiaja duzo, duzo wiecej. Jeste-
$§my otwarci, by usia$¢ do rozmoéw,
tak jak pan premier zaproponowat
- méwit wiceprezes Komor.

Afera w Szpitalu
Potudniowym

a antenie radiowej Jedynki wi-
N ceprezes NRL Pawel Barucha

przyznat, ze obawia sie, ze za
sprawe Dawida Kacprzyka zaptacg
wszyscy lekarze. — Méwimy tu, nie
bojmy sie tego stowa, o patologii
- ocenit. Stwierdzil, ze z tg patologia
probuje sie teraz walczy¢ ,gasnica
reczng”’, a nie systemowo. — Nam
zalezy na tym, zeby takie sytuacje
po prostu nie mogly sie wydarzy¢
- wyjasnil. Przewodniczacy Komisji
Stomatologicznej NRL ttumaczyt, ze
problemem nie jest wysoko§¢ zarob-
kow, ale czas pracy. °

Przygotowat Dziat Komunikacji NIL
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SAMORZAD ZAWODOWY

Po wyborach czas na
dziatanie. Priorytety
samorzadu na lata 20262030

MARIUSZ TOMCZAK

Dokumenty uchwalone przez Krajowy Zjazd Lekarzy wyraznie rysujq
plany samorzadu na najblizsze cztery lata. Przekaz jest prosty: zamiast
recenzowac i reagowac na pomysty Ministerstwa Zdrowia, lekarze chca

czasie XVII Krajowego Zjaz-

du Lekarzy, ktéry odbyt sie

w dniach 21-22 maja 2026 1.

w podwarszawskiej Jachran-
ce, sporo emocji wzbudzaly wybory
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, Na-
czelnego Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, a takze cztonkéw NRL
i Naczelnego Sadu Lekarskiego. Szeroko
opisaliémy to w poprzednim wydaniu
,Gazety Lekarskiej”.

Ale zjazdy krajowe to przede wszyst-
kim debata o tym, co wazne dla calego
srodowiska. W kilkusetosobowym gro-
nie rozmawiano o problemach, ktére na
co dzien rzutujg na sytuacje pacjentéw
i utrudniajg prace lekarzom. Efekt wie-
logodzinnych obrad? Podjeto kilkanascie
uchwal, kilka apeli i jedno stanowisko.
Zjazd pochylit sie nie tylko nad kondycja
calego systemu ochrony zdrowia, w tym
jakoScig opieki nad pacjentami oraz or-
ganizacja pracy kadr medycznych, ale
tez zajat sic wewnetrznymi sprawami
samorzadu.

CO JEST NAJWAZNIEJSZE?

Zgodnie z ustawg o izbach lekarskich
jedna z kluczowych uchwat podejmowa-
nych przez KZL - najwyzszy organ NIL
— dotyczy programu dziatan samorzadu
na kolejna, czteroletnia kadencje (lata
2026-2030). Nadaje ona ogolny kierunek
wysitkom podejmowanym przez dziata-
czy izb. Daje tez liderom NIL i rad okre-
gowych silny mandat do wychodzenia

fot. Mariusz Tomczak

sami ksztattowac debate.

KRAJOWY
ZJAZD
LEKARZY

|- - nasmamaes
Jachranka

XVl

Cho¢ najwiecej emodji wzbudzity wybory
nowych wiadz, to wiasnie uchway,
apele i stanowiska przyjete podzas

XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy pokazuja,

jakie problemy $rodowisko uznaje dzis
za najpilniejsze

z inicjatywami, ktérych adresatem
sa wladze panstwowe.

W uchwale programowej
XVII KZL czytamy m.in., ze
priorytetem samorzadu bedzie
realizacja zadan wynikajacych
z ustawy o izbach oraz ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty,

sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu, a takze
promowanie zasad zapisanych
w Kodeksie Etyki Lekarskiej (dla
przypomnienia: jego nowa wersje
uchwalono przed dwoma laty).

Na liscie kluczowych zadan
znalazta sie tez ,,ochrona godnosci,
powagi i etosu lekarza, szanowanie
tradycji z uwzglednieniem wolno-
§ci sumienia oraz prawa do wyko-
nywania wolnego zawodu” — sg to
fundamentalne wartosci dla catego
srodowiska.

BEZ BEZPIECZENSTWA ANI RUSZ
Odpowiedzig na narastajaca agre-
sje wobec medykéw ma by¢ dalsza
walka o poprawe bezpieczenstwa
w miejscu pracy. Uczestnicy zjaz-
du jednoznacznie podkreslili, ze
warunek ten jest kluczowy dla pra-
widtowego funkcjonowania catego
systemu ochrony zdrowia. I m.in.
wlasnie dlatego samorzad chce sku-
pi¢ sie chociazby na relacjach z tzw.
trudnymi pacjentami. W uchwale
programowej zadeklarowano tez
uruchomienie szkolen z deeskalacji
konfliktéw, ktére nauczg lekarzy, jak
radzic¢ sobie z agresywnymi osobami
i kontrolowa¢ napiecie w najtrud-
niejszych sytuacjach.

Kolejny cel to walka o bezpie-
czenstwo prawne lekarzy, ale — co
warte podkreslenia — z dbatoscia
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» XVII Krajowy Zjazd
Lekarzy odbyt si¢

w dniach 21-22 maja

w podwarszawskiej Jachrance
(gmina Serock)

fot. archiwum NIL

o0 interes samego pacjenta. Kluczem ma
by¢ trwate wprowadzenie do systemu tzw.
klauzuli wyzszego dobra. Obecne regula-
cje sa nastawione gléwnie na penalizacje
i szukanie winnego wsrdéd personelu
medycznego. Przez to system czesto mar-
ginalizuje potrzeby os6b poszkodowanych
w wyniku zdarzen niepozadanych.
,Oczekuje sic wprowadzenia systemu,
w ktérym ocena prawna zdarzen niepo-
zadanych nie skupiataby sie na ustalaniu
winy lekarza, lecz przede wszystkim
na skutecznej, niewymagajacej proce-
dur sagdowych rekompensacie szkod
poniesionych przez pacjenta, ustalaniu
przyczyn systemowych i zapobieganiu
ponownemu wystapieniu podobnych
zdarzen” - czytamy w podjetej uchwale.

TROSKA O STANDARDY
Kwestia dostepu do zawodu lekarza i le-
karza dentysty od lat budzi ogromne
emocje. Stanowisko samorzadu jest tu
jednak niezmienne: bedzie konsekwent-
nie dazy¢ do likwidacji uproszczonych
trybéw zatrudniania. NIL nie zamyka
drzwi przed osobami spoza Unii Euro-
pejskiej, ale stawia twarde, cho¢ jed-
nakowe dla kazdego warunki. Kazdy,
kto chce leczy¢ w Polsce, musi spelniaé
wysokie kwalifikacje oraz wykazacé sie
biegta znajomoscia jezyka polskiego
— tak jak absolwenci krajowych uczelni.
Samorzad stawia sobie za cel takze
podniesienie rangi zawodu, odbudowe
zaufania spofecznego oraz kontynuowa-
nie dotychczasowych dzialan na rzecz

zapewnienia godziwych zarobkéw
1 poszanowania norm czasu pra-
cy. W dalszym ciggu zamierza
angazowac si€ na rzecz integracji
srodowiska lekarskiego i budowy
dobrze rozumianej solidarnosci
zawodowej.

KSZTALCENIE PRZED-

| PODYPLOMOWE

Kolejny wazny postulat dotyczy
studentéw. KZL domaga sie, aby
wszystkie uczelnie ksztaltcace przy-
sztych lekarzy i lekarzy dentystow
podlegaly bezposrednio ministrowi
zdrowia. Zdaniem delegat6w brak
realnej kontroli resortu nad czescia
placéwek grozi obnizeniem stan-
dardéw edukacyjnych. W efekcie
na rynek moga trafi¢ absolwenci
bez odpowiedniego przygotowania
do pracy z pacjentem.

Z kolei w apelu do dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalce-
nia Podyplomowego zwrdcono sie
o zapewnienie lekarzom ,dostepu
do odtworzenia zrealizowanego
kursu do specjalizacji organizo-
wanego przez CMKP przez caly
czas trwania szkolenia”. Utatwi
to nauke osobom, ktére miaty
przerwy w edukacji ze wzgledow
zdrowotnych lub z powodu opieki
nad matoletnimi dzieémi.

Zwrbcono sie tez do szefa
CMKP o udostepnienie kursow
w formie komercyjnej. Jest to

kluczowe dla wyréwnania szans
lekarzy-rodzicow, poniewaz po
zakoniczeniu specjalizacji na ryn-
ku brakuje niezaleznych szkolen,
a jak podkreslono w apelu — do-
minuja konferencje sponsorowane.

MEDIACJE POWINNY

RUSZAC SZYBCIEJ

Kolejna wazna inicjatywa dotyczy
obszaru odpowiedzialno$ci zawodo-
wej. Zjazd chce zmiany art. 113 ust.
1 ustawy o izbach tak, aby mediacje
mozna bylo podjaé juz na samym
poczatku postepowania wyjasnia-
jacego. Obecnie jest to mozliwe do-
piero wtedy, gdy lekarz lub lekarz
dentysta ma status obwinionego.

Taka reforma znaczaco przyspie-
szylaby rozwigzywanie sporéw i ob-
nizyla ich koszt. ,W razie dojscia
stron do porozumienia mogloby sie
okaza¢, ze prowadzenie szczegbto-
wego postepowania wyjasSniajacego
(stuchanie $wiadkéw, opinie bie-
glych) nie jest konieczne” — czytamy
w uzasadnieniu uchwaly.

Zjazd zaproponowal dwie pro-
pozycje zmian. Pierwsza zaklada
nastepujacy zapis: ,Rzecznik odpo-
wiedzialno$ci zawodowej w czasie
postepowania wyjasniajacego albo
sad lekarski w czasie postepowa-
nia przed sadem lekarskim moze
z inicjatywy lub za zgoda stron
skierowa¢ sprawe do postepowania
mediacyjnego miedzy stronami”.
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Druga brzmi: ,Rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej w czasie postepo-
wania wyjasniajacego albo sad lekarski
W czasie postepowania przed sagdem le-
karskim moze z inicjatywy lub za zgoda
stron skierowac sprawe do postepowania
mediacyjnego miedzy pokrzywdzonym
i lekarzem, ktérego dotyczy postepo-
wanie, lub miedzy pokrzywdzonym
i obwinionym”.

KTO BEZ KOLEJKI?

W czasie zjazdu powrécita dyskusja nad
potrzeba przyznania lekarzom i leka-
rzom dentystom — szczeg6lnie seniorom
— prawa do korzystania ze $§wiadczen
opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.
Podczas debat na sali obrad pojawily sie
jednak glosy, ze taki przywilej mégiby
spotka¢ sie z negatywnym odbiorem
spolecznym.

Wiekszo$¢ delegatow ostatecznie po-
parta uchwale, uznajac, ze taka pomoc
powinna naleze¢ sie przede wszystkim
osobom najstarszym, ktore z racji wieku
cze$ciej choruja. Zwolennicy tego roz-
wigzania podkreslali, ze wielu lekarzy
senioréw wcigz pracuje zawodowo, wiec
latwiejszy dostep do $wiadczen pozwoli
im zostaé przy swoich pacjentach.

KOMPETENCIJE PIELEGNIAREK

NA CENZUROWANYM

Jedyne stanowisko przyjete przez
XVII KZL dotyczy projektu ustawy

o zawodach pielegniarki i potoz-
nej. Zaniepokojenie wzbudzit za-
miar zmiany formy i zakresu pracy
pielegniarek. Delegaci ocenili, ze
cze$¢ proponowanych w projek-
cie rozwiazan to w istocie proba
przekazania im kompetencji, ktore
do tej pory byly zarezerwowane
wylacznie dla lekarzy.

Chodzi w szczegdlnosci o ta-
kie zapisy, jak: , przeprowadzanie
oceny stanu zdrowia i rozwoju

Jedna z Kluzowych uchwat
Krajoweqgo Zjazdu Lekarzy

dotyzy programu dziatar samorzadu

na kolejng kadendje

dziecka oraz osoby dorostej” czy
,Wystawianie skierowan na wy-
konanie okreslonych badan dia-
gnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej i obrazo-
wej”. Ponadto lekarze dopatruja sie
w tych propozycjach proby nada-
nia pielegniarkom kompetencji
w zakresie orzekania o $mierci
— poczatkowo w obszarze opieki

A Pierwszy dzief
zjazdu rozpoczql
sig ok. godz. 11,

a zakoriczyt przed
godz. 5 rano

=
=
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paliatywnej i dlugoterminowej
— oraz orzekania o niezdolno$ci
do pracy.

,Wprowadzenie do polskiego
systemu zaawansowanej praktyki
pielegniarek (APN) nie powinno
staé sie narzedziem do zaspokaja-
nia postulatow kompetencyjnych
niektorych srodowisk pielegniar-
skich” - czytamy w omawianym
stanowisku. Dlatego KZL zwrocil
sie do ministra zdrowia o ponowne
przeanalizowanie ksztattu tych
przepiséw, tak by regulacje nie stu-
zyly wylacznie ,redukeji kosztow
udzielania §wiadczen czy redukeji
zatrudnienia lekarzy w placéwkach
medycznych wdrazajacych model
APN".

NA STYKU ONKOLOGII

1 STOMATOLOGII

Zjazd zaapelowal do ministra
zdrowia i Rzecznika Praw Pacjen-
ta o podjecie dziatain majacych
na celu ustawowe uregulowanie
udzialu lekarza dentysty w pu-
blicznym systemie w przypadku
chorob nowotworowych. Celem
jest zapobieganie powiklaniom
wynikajacym z nieadekwatnego
przygotowania stomatologicznego
pacjentéw onkologicznych, a takze
wlaczenie lekarzy dentystow w sze-
roko rozumiany proces wczesnego
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wykrywania zmian nowotworowych
w obrebie glowy i szyi.

W uzasadnieniu apelu podkreslono,
ze brak odpowiedniego przygotowania
stomatologicznego czasami skutku-
je przerwaniem terapii onkologicznej,
a w skrajnych przypadkach moze prowa-
dzi¢ nawet do $mierci. Z kolei rosngca
liczba zachorowan na nowotwory jamy
ustnej przy jednoczesnym upowszech-
nieniu badan obrazowych w gabinetach
powinna skloni¢ do przyznania leka-
rzom dentystom prawa do wystawiania
kart DiLO. Ci ostatni bowiem ,realnie
sq lekarzami podstawowej opieki zdro-
wotnej dla regionu jamy ustnej”.

REFORMA PSYCHIATRII

Do ministra zdrowia zaapelowano tez
o kontynuowanie reformy psychiatrii
zgodnie z rekomendacjami Zespotu do
spraw Zmian Systemowych w Centrach
Zdrowia Psychicznego. W szczegdlnoSci
chodzi o utrzymanie modelu odpowie-
dzialno&ci terytorialnej, ktory jest testo-
wany w pilotazu CZP, oraz powotanie
o$rodka eksperckiego monitorujacego
reforme w psychiatrii oséb dorostych

i dzieci. Ponadto delegaci wezwali
do wdrozenia rekomendacji z ra-
portu Porozumienia Rezydentow
OZZL, m.in. poprzez ograniczenie
liczby pacjentéw pozostajacych pod
opieka jednego lekarza dyzurnego
do maksymalnie 100 os6b.
Chodzi o to, by reforma - tak
bardzo oczekiwana — nie zostata
sprowadzona wylacznie do kwe-
stii biurokratyczno-finansowych.
Zwlaszcza wsrod psychiatrow ist-
niejg obawy zwiazane z ryzykiem
odej$cia od kluczowych zalozen
modelu wypracowanego podczas
pilotazu, np. od odpowiedzialnosci
terytorialnej oraz aktywnej i sko-
ordynowanej opieki.
,,Srodowisko lekarskie z niepo-
kojem obserwuje r6wniez nasilajaca
sie biurokratyzacje systemu i pra-
cy lekarzy, w ktérej mechanizmy

V Krajowe zjazdy lqczq w sobie funkcje
sprawozdawczq z debatq nad wyzwaniami,
przed ktérymi staje NIL. Na zdjeciu: Piotr
Winciunas, przewodniczqcy Komisji Uchwat
i Wnioskéw

administracyjne i sprawozdawcze
zaczynajg dominowa¢ nad rzeczy-
wistymi potrzebami zdrowotnymi
pacjentéw” — dodano.

BADANIA KLINICZNE
Zjazd zobowigzal NRL do wysta-
pienia do wlasciwych organéw
administracji publicznej — w szcze-
g6lnosci do ministra zdrowia i pre-
zesa Agencji Badan Medycznych
— zwnioskiem o zmiane przepisow
ustawy o badaniach klinicznych
produktéw leczniczych stosowa-
nych u ludzi. Przed sformutowa-
niem konkretnych propozycji Rada
ma przeprowadzi¢ konsultacje z ko-
misjami bioetycznymi, lekarzami
zasiadajacymi w zespotach opiniu-
jacych oraz ekspertami.
Postulaty dotyczg m.in. uzalez-
nienia waloryzacji oplat za sktadane
whnioski od §redniorocznego wskaz-
nika cen towar6éw i ustug konsump-
cyjnych oraz odejscia od réwnego
podziatu wynagrodzen w zespo-
tach opiniujacych na rzecz stawek
powigzanych z realnym wkladem
pracy. Zdaniem KZL dotychczasowe
oplaty nalezy zweryfikowaé pod
katem tego, czy rzetelnie pokrywaja
koszty i czas poswiecony na ocene
etyczng badan.

CO JESZCZE?
Szczegdlowa analiza kazdego do-
kumentu przyjetego przez zjazd
w jednym tekscie jest niemozliwa.
Zwlaszcza ze o brzmienie niekt6-
rych zdan delegaci czasami dtugo
sie spierali na sali obrad, przytacza-
jac czasami roznorodne argumenty.
Po pelne wersje dokumentéw
odsylamy zatem na strone www.
nil.org.pl — do specjalnej zaktadki
posSwieconej XVII KZL. S3 tam
m.in. uchwaly dotyczgce zmian re-
gulaminu NRL oraz regulaminéw
dziatania Krajowej Komisji Wybor-
czej i okregowych komisji wybor-
czych oraz apele m.in. w sprawie
zasad zwalniania z obowigzku
optacania sktadki cztonkowskiej.
W apelu do NRL dotyczacym
organizacji zjazdéw okregowych
w formie hybrydowej podkreslono,
ze ,regulaminy ORL nie dysponuja
w wielu przypadkach mechanizma-
mi umozliwiajagcymi organizacje
zjazdoéw oraz przeprowadzania
wyboréw do organéw w formie
hybrydowej”. °
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PO GODZINACH — PODROZE

Na koncu Swiata,
miedzy lodem a ludzmi

WOICIECH PIETRZYK

Grenlandia dla wiekszosd z nas pozostaje biatg plama na mapie wyobrazni — kraing lodu,
psich zaprzegow i niedzwiedzi polamych. Tymazasem za arktyznymi krajobrazami kryja
sie niewielkie spofecznosd Inuitéw, fascynujgca historia odkrywcéw, nowozesna opieka

zdrowotna i codziennos¢ daleka od stereotypow.

ala naprzéd! Opuszczamy Ny-
Alesund na Svalbardzie (Spits-
bergen). To najdalej na péinoc
wysunieta catoroczna ludzka osa-
da - stad juz tylko 1200 km do bieguna
péinocnego. Historyczne miejsce, warte
zobaczenia, tu wlasnie rozpoczynato sie

wiele wyprawy na biegun péinoc-
ny. Amundsen, Nobile, Byrd stad
wlasnie startowali sterowcami czy
samolotami. Istnieje wiele kon-
trowersji, kto pierwszy dotarl na
biegun poéinocny... Tak twierdzit
réwniez nasz amerykanski kolega

A Nazwa
Grenlandia ma
pochodzenie
nordyckie

i nieco
reklamowy
charakter

fot.: Wojciech Pietrzyk

po fachu dr Frederick Albert Cook,
cho¢ nie bardzo mu wierzono.

Z POLNOCNEGO KRANCA
SVALBARDU

Obieramy kurs na Grenlandie.
Po trudach slalomowej nawigacji
wérod arktycznych lodow wreszcie
wychodzimy na otwarty i koty-
szacy Ocean Arktyczny. Kapitan
Adam zaprasza mnie i towarzy-
szaca mi w tej wyprawie corke
Aleksandre na znakomite steki
z tososia. W koncu moze opuscié
mostek i cho¢ na chwile odprezyc
sie w towarzystwie rodakow — je-
dynych Polakéw wsrdd stu pasa-
zerow i osiemdziesieciu cztonkéw
zalogi arktycznego statku ekspe-
dycyjnego Silver Explorer. To bar-
dzo do$wiadczony kapitan, ale jak
sam mowi, rzadko zdarza sic mu
mieé na poktadzie tak niewiel-
kiej jednostki az dwoje lekarzy
okretowych. Ja réwniez czuje sie
spokojniej — w trudnej sytuacji
medycznej mogg liczy¢ na pomoc
corki lekarki.
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» Widok z todzi
na fiordzie
Tasermiut na
Ulamertorsuaq
i okoliczne gory
w poludniowej
Grenlandii

fot.: Shutterstock.com

Po trzech dniach zeglugi, odwiedza-
jac po drodze wulkaniczng wyspe Jan
Mayen, docieramy do jednego z najbar-
dziej niedostepnych miejsc Grenlandii
— Ittogqortoormiit.

TAM, GDZIE ZACZYNA SIE GRENLANDIA

W kalaallisut, jezyku Inuitéw, ktéry ma
charakter aglutynacyjny, polegajacy na
taczeniu wielu stéw w jedno, Ittogqorto-
ormiit oznacza osade z wielkimi doma-
mi. Samo stowo Inuit znaczy czlowiek,
podczas gdy okreslenie Eskimos jest dzi$
uznawane za pejoratywne.

Z kolei nazwa Grenlandia ma pocho-
dzenie nordyckie i nieco... reklamowy
charakter. Wedlug sag islandzkich Eryk
Rudy, ktory dotart tu w IX wieku jako
wygnaniec z Islandii, chcac zachecié
osadnikéw do przybycia na swoje tery-
torium, uzywat nazwy ,Zielony Kraj”
(Groenland). Dotyczylo to wprawdzie
potudniowych wybrzezy wyspy i mialo
miejsce jeszcze przed matg epoka lo-
dowcows, jednak poza krotkim latem
zieleni jest tu raczej niewiele.

Spacerujemy wéréd dobrze utrzyma-
nych drewnianych domkéw. Mieszka
tu okoto 350 osdb. Jest kosciot, szko-
ta, boisko pitkarskie — oczywiscie ze
sztuczng trawg — lokalne muzeum oraz

dobrze wyposazony o$rodek zdro-
wia, w ktéorym na stale pracuje
pielegniarka. Dunski lekarz poja-
wia sie raz na trzy tygodnie. Wyko-
nywanie EKG, badan obrazowych
(RTG i USG) oraz badan laborato-
ryjnych, wspieranych telemedycy-
na, umozliwia szybkie kierowanie
powazniejszych przypadkéw do
centralnego Szpitala Krolowej In-
grid w stolicy kraju — Nuuk.

Pordd wiaze sie z przeprowadzka
do stolicy juz w 6smym miesigcu
ciazy. Matka wraca pézniej z nie-
mowleciem do osady helikopterem,
poniewaz Air Greenland zapewnia
bezptatny transport i dysponuje
tutaj ladowiskiem. To wazny mo-
ment dla lokalnej spotecznosci,
gdyz historycznie niewiele dzieci
przezywalo w trudnych arktycz-
nych warunkach. Urodziny i kaz-
da kolejna rocznica sg istotnym
powodem do wspdlnego $wieto-
wania podczas ceremonii zwanej
kaffemik.

Panstwo dunskie zapewnia
mieszkancom Grenlandii wiele
typowo skandynawskich benefitow
ekonomicznych. Kiedy$ gtéwnym
zajeciem ludnosci byto tfowiectwo

i rybotéwstwo. Dzi§ zawody te
stracity na znaczeniu, a wigkszo$¢
rdzennych mieszkanicéw korzysta
z zabezpieczen socjalnych. Nieste-
ty zmiany spoteczno-ekonomicz-
ne w tradycyjnym i stosunkowo
hermetycznym kulturowo spote-
czenstwie sprzyjaja problemom
wezedniej praktycznie nieznanym,
takim jak alkoholizm.

Nadzieje wiaze si¢ z rozwojem
turystyki. Ittoqqortoormiit jest
punktem wyjscia do najwieksze-
go na $wiecie Parku Narodowego
Grenlandii. Na tym niemal bezlud-
nym obszarze od ponad sze$édzie-
sieciu lat dziata Sirius - elitarna,
dwunastoosobowa jednostka ma-
rynarki wojennej Krélestwa Danii,
znana jako Patrol Psich Zaprzegow.
W ramach Joint Arctic Command
wraz z jednostkami lotniczymi
strzeze suwerennosci autonomicz-
nej Grenlandii.

W zaprzegach biegna psy gren-
landzkie qimmit — jedna z naj-
starszych ras ps6w na Swiecie.
Niezawodne i wytrzymate, pomo-
gly niegdy$ Amundsenowi zdoby¢
biegun potudniowy. Dzi$ niestety
same sg zagrozone wyginieciem.
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Ciekawostks jest fakt, ze badania ar-
cheogenetyczne ich DNA wskazujg na
wczesniejsze osadnictwo Inuitéw niz
wikingéw na Grenlandii.

W CIENIU BISMARCKA | HOODA

Kurs prowadzi przez Cie$nine Dunska.
Na lewej burcie w oddali migaja $wiatla
latarni morskiej Oshélar na péinocnym
wybrzezu Islandii. Troche buja, wiec
mam pacjentéw cierpigcych na chorobe
morska. Uspokajajaca rozmowa i domie-
$niowo podany Stemetil (prochlorpera-
zyna) skutecznie redukujg objawy oraz...
objeto$¢ daniny sktadanej Neptunowi.
Nihil novi dla anestezjologa.

Rano morze uspokaja sie niemal de-
monstracyjnie. Odbywa si¢ skromna, ale
wzruszajaca ceremonia morska — wrzu-
cenie do lodowatych gtebin wigzanki
kwiatéw ku pamieci ofiar historycznej
bitwy w Cie$ninie Duiiskiej. W maju
1941 r. duma Royal Navy, kragzownik
liniowy HMS Hood, wraz z 1415 mary-
narzami, wéréd ktorych byto czterech
polskich podchorazych, zatonat po tra-
fieniu salwg pancernika Bismarck.

Po sze$édziesieciu latach dokladna
lokalizacje obu wrakéw — poniewaz Bi-
smarck zostat zatopiony kilka dni pdzniej
— ustalit znany amerykanski oceanograf
David Mearns. Brytyjczycy pamietaja
o swoich bohaterach i nie jest to pierwsza
taka ceremonia, w ktérej uczestniczy-
fem. Wczes$niej na Morzu Poludniowo-
chifiskim podczas anglikanskiej mszy
morskiej oddawatem honory poleglym

fot.: Shutterstock.com

marynarzom HMS Prince of Wa-
les i HMS Repulse. Slad morskiego
cmentarzyska wyznaczal wowczas
nadal widoczny na powierzchni
wyciek ropy z ich zbiornikéw.

W KRAINIE NIEDZWIEDZI
POLARNYCH

Pod wieczér wplywamy do Cie$niny
Ksiecia Christiana. To fascynujacy
system fiordéw taczacy Morze Ir-
mingera z Morzem Labradorskim.
Otaczaja go gory siegajace 2200 me-
trow wysokoS$ci, a sama cie$nina

d Lato w Nanortalik na Grenlandii

A Jazda psami zaprzegowymi to
jedna z lokalnych atrakcji

V¥ Inuit wykonujacy ewolucje w kajaku

.

oddziela potudniows Grenlandie
od archipelagu Farewell.
Docieramy do Nanortalik. To
najbardziej na potudnie wysunigte
,miasteczko” Grenlandii. Liczy
okoto 1050 mieszkaficow i ma
wlasny herb - trzy niedzwiedzie
polarne na czerwonym tle. Nie
bez powodu, poniewaz w jezyku
Inuitéw nazwa oznacza ,miejsce,
gdzie zyja niedzwiedzie polarne”.
Takze tutaj rozwija sie turysty-
ka. Oferta aktywnosci jest impo-
nujgca: zeglowanie i kajakarstwo

fot.. Wojciech Pietrzyk

fot.: Wojciech Pietrzyk
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P Na skok z burty statku do Iodowatej
morskiej wody decydujq sie tylko odwazni

morskie pomiedzy gérami lodowymi,
wedkarstwo arktyczne, jazda psimi
zaprzegami czy hiking i wspinaczka
na majestatycznych granitowych $cia-
nach otaczajacych fiord Tasermiut. Po
wysitku mozna odpoczaé w goracych
zrodtach, podziwiajac niezwykle ark-
tyczne krajobrazy.

Dla odwaznych dodatkows atrakcja
byt tzw. arctic splash, czyli skok z bur-
ty statku do lodowatej morskiej wody.
Oczywiscie z asekuracja cztonkow zatogi
w kombinezonach termicznych i lekarza
okretowego z AED pod reka.

W mojej pamieci Nanortalik zapi-
sal sie dwojako. Po pierwsze — suaasat,
niezwykle sycaca, pierwotna w smaku
zupa przygotowywana z miesa wieloryba
i fok, serwowana w miejscowym barze
bedacym zarazem prywatng kuchnig.
Po drugie — pokaz niezwyklych umie-
jetnosci lokalnego kajakarza, ktéry
przy burcie naszego statku wykonywat
niewiarygodne przewrotki i ewolucje.
Te umiejetnodci przez wieki ratowaly
zycie inuickim my$liwym, a z czasem
staly sie inspiracja dla wspoélczesnego
kajakarstwa.

Grenlandia oferuje bliski, nieskazony
cywilizacjg kontakt z natura. Jednak
tylko do$wiadczeni podréznicy, najlepiej
posiadajacy umiejetnosci z zakresu wil-
derness medicine, powinni samodzielnie
podejmowac takie wyzwania. Wiekszo$¢
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turystéw powinna korzystac z po-
mocy lokalnych przewodnikéw.
Wybierajac sie poza granice
osad, jak w catej Arktyce, nalezy
miecé przy sobie telefon satelitar-
ny oraz strzelbe do obrony przed
niedzwiedziami polarnymi.

NUUK | GRENLANDZKA
CODZIENNOSC

Koniecznie trzeba odwiedzi¢ row-
niez lokalne muzeum. W uni-
kalnej i bogatej ekspozycji dzieje
nordyckiej kolonizacji oraz inuic-
kiej tozsamosci splatajg sie w zro-
zumialg dla przybysza opowies¢.
To wlasnie tutaj mozna zrozu-
mieé, dlaczego Grenlandia nie

4 Grenlandia
oferuje bliski
i nieskazony
cywilizacjq
kontakt

Z naturq

powinna sta¢ sie kolejng gwiazdka
na amerykanskiej fladze.

Jeszcze wyrazniej widaé to pod-
czas naszej kolejnej wizyty — tym
razem w 20-tysiecznym Nuuk,
stolicy autonomicznego teryto-
rium. Zalezno$¢ od Danii jest
czyms$ naturalnym i powszech-
nie akceptowanym przez lokalng
spolecznos$é. Gwarantowany dostep
do bezptatnej edukacji oraz ochro-
ny zdrowia na kazdym poziomie
trudno poréwnywac z rozwigza-
niami funkcjonujacymi w Stanach
Zjednoczonych.

Peqqik - tak nazywa sie gren-
landzki system ochrony zdrowia
— zapewnia mieszkaficom wysoki
standard bezplatnej opieki me-
dycznej, w tym ustug stomato-
logicznych. Jako obywatele Unii
Europejskiej mozemy korzystaé
z niego wylacznie w sytuacjach
zagrozenia zdrowotnego, na pod-
stawie karty EKUZ. Nalezy jednak
pamietad, ze ewentualne ratownic-
two i ewakuacja medyczna do kraju
sa bardzo kosztowne, dlatego od-
powiednie ubezpieczenie podrozne
jest przy wyjezdzie na Grenlandie
absolutng koniecznoscia.

Cho¢ postac polskiego zeglarza
Jana z Kolna bywa wigzana z eks-
ploracja Grenlandii, wiedza wielu
Polakéw o tej wyspie przez lata
ograniczata si¢ do kilku symbolicz-
nych skojarzen: igloo, Eskimos6w
i psich zaprzegéw. Zmienita to do-
piero wielka polityka. A moze lepiej
bytoby, gdyby ta odlegta, piekna
arktyczna kraina nadal zachowata
czes$¢ swojej tajemniczosci i niedo-
stepnosci? °

fot.: Wojciech Pietrzyk
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Piramida zwierzat

Ministerialna proba uzupetnienia skiadek spotecznych aktoréw, plastykéw, muzykéw,
tancerzy i pisarzy, ktorzy otrzymuig glodowe gaze, zderzyta sie z falg oburzenia.
W publicystyce podnoszone sg bajoriskie kontrakty gwiazd, a zubek géry lodowej
przestania problemy twércdw zyjacych na granicy ubdstwa. | podobnie jak w dyskusji

aén braci Grimm ,Muzykanci

z Bremy” opowiada o przygodach

zwierzat (osta, psa, kota i kogu-

ta), ktére zostaty zmuszone do
ucieczki z gospodarstw, gdy okazalo sie,
ze s3 juz bezuzyteczne dla wtascicieli.
Wyrzucenie poza nawias, mechanizmy
tanicuchéw pokarmowych, przedmio-
towo$¢ relacji i zamykanie ust cenzurg
jest tworzywem nurtéw krytycznych,
ktore wolnos¢ wypowiedzi realizujg ,,pod
prad”, nierzadko w oparach skandalu
i politycznych absurdéw. Nic przeciez
az tak nie boli widowni, jak pokazanie
jej stabosci, koniunkturalizmu i ukta-
du sekty niszczacej wszystkich, ktorzy
maja odrebne zdanie. Zyciowa prawdg
jest zasada, ze aby wspia¢ sie na szczyt,
trzeba pokonaé wiele stopni, depczac
plecy przyjaciot i wspotpracownikow.
Cel uswieca srodki. Wstyd umart. Zwy-
ciezcy zawsze maja racje. I tylko czasem
jaki$ pisarczyk albo plastyczka, historyk
z bozej taski i brzeczacy reporter probujg
rewizji stanu rzeczy. W praktyce zawsze
zostaja sprowadzeni do parteru.

Warszawskie Spotkania Teatralne
symbolizowat w tym roku kaktus. Z1a-
many kaktus. Specjalisci od symboli
przedstawiaja kolczasta rosline jako
potaczenie skrajnosci, gdzie wytrwa-
tos¢ i odpornosé przenika sie z izolacja
i obrong, ale takze samotnoscig. W ta-
kim tez duchu wybrano spektakle, ktére
w czerwcowe wieczory zapelnialy po
brzegi widownie stolecznych scen w Pa-
tacu Kultury i Nauki.

Wérod nich znalazla sie realizacja
Michata Borczucha , Piramida zwierzat”
z Narodowego Starego Teatru w Kra-
kowie, ktoéra przypomniata postaé Ka-
tarzyny Kozyry i jej pracy dyplomowe;j
z 1993 r. Pracy skandalizujacej, ktora
wywolala rezonans spoleczny i zbudowa-
ta miedzynarodowa pozycje rzezbiarki.
Narracja dramaturga byta jednak szersza,

0 zarobkach lekarzy fakty nie maja znazenia.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

ani chronologiczna, ani biograficz-
na. Scenariusz Mateusza Gorniaka
byt raczej odslona proceséw twor-
czych, toczenia dyskusji waznych
i jalowych, rozterek plycizn i na-
tchnien, rytmoéw zycia i poszuki-
wan odpowiedzi na pytanie, kim
jest artysta i czy sztuka jest to, co
najczesciej kupujemy? O$miesza-
nie komercjalizacji i gloryfikacja
trudnych w powszechnym odbio-
rze performance’é6w zamienialo sie
jednak w pewnych sekwencjach
w groteske, a nawet zdziecinnienie
bohater6w. Dlatego w opinii kry-
tykow istotnym kontrapunktem
jest w sztuce , Doktorek” — lekarz
rzezbiarki i jednoczes$nie kochanek,
do bolu pragmatyczny i podwazaja-
cy artystyczna socjete. Wchodzac
w polemike z mitologia wolnosci
tworczej, przedstawiciel naszego
zawodu symbolicznie rozbija we-
wnetrzng sielanke grupy skupionej
wokot pracowni plastycznej ,Ko-
walnia”, powtarzajac krytyke prze-
chodnioéw, politykéw, duchownych
i konserwatywnych dziennikarzy.
Ciekawostkg jest fakt, ze w roli tej
obsadzono Michatla Badenskiego
— lekarza, ktéry postanowit by¢
aktorem. Dodatkows rekomenda-
cja niech bedg kreacje Matgorzaty
i Krzysztofa Zawadzkich, ktérzy
uswietnili w tym roku gale lite-
rackg konkursu ,Przychodzi wena

do lekarza” im. Profesora Andrzeja
Szczeklika.

Krok po kroku zdobywamy pi-
ramidy. Nauka nie jest przekonana
do kolejnosci, w jakiej dochodzi sie
szczytu teorii Maslowa. Motywacje
i zachowania ludzkie sg bardziej
irracjonalne i na pstrym koniu
jezdza. Odslony piramid zdrowia
potwierdzaja, ze nie wszystko, co za-
projektowane, jest stale i nie zmieni
sie w miare jedzenia, gdy apetyt
wyboréw wzroénie. Piramidy finan-
sowe oparte na obietnicy zyskow
przy braku dziatalnosci generujacej
przychéd sa elementem wiary, ze
koto fortuny nie zmiazdzy nadziei
na bogactwo i lenistwo. Piramida
zwierzat stala sie przyczynkiem
do rozmowy o granicach wolnosci
artystycznej, etyce tworcéw i odpo-
wiedzialnosci za dzieto.

W hierarchii potrzeb kultura
jest elementem wzrostu. W mojej
ocenie trudno bez niej zy¢, wiec
naturalnym odruchem powinno by¢
utrzymanie artystow i pasjonatow
sztuki z narodowej kiesy. Takze
tych, a moze przede wszystkim
tych, ktérych dzieta obnazaja na-
sze stabo$ci. Nawet ztamany kak-
tus ma zadry, ktére bolg prawda
innej perspektywy. Medycyna jest
sztuka patrzenia na chorobe z wielu
punktéw. Kultura jest jej blizniaczg
siostra. °



lipiec/sierpien 2026 | strona 69

C GAZETA

PO GODZINACH —PROZA

ANNA BRONOWICZ

Laureatka XV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. I miejsce w kategorii
proza.

Mieszka w fomzy. Ukoniczyla
Wydziat Lekarski Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku. W czasie
studiéw Spiewata w Chérze Akademii
Medycznej w Biatymstoku, uczestni-
czyta w wykonaniu wielu utworéw
symfoniczno-chéralnych w Filharmonii
Podlaskiej. Odbyla szkolenie specjali-
zacyjne w zakresie interny w Klinice
Nefrologii i Dializoterapii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku (w ramach
wolontariatu klinicznego), ktére konty-
nuowafa w Fomzy. Uzyskala specjali-
zacje 11 II stopnia z interny. Obronita
réwniez prace doktorskq, ktérej tema-
tem byl ,Wplyw erytropoetyny na ste-
zenie 1 aktywnos¢ TFPI u chorych ze
schytkowq niewydolnosciq nerek, dia-
lizowanych i leczonych zachowawczo”.
Obecnie jest zatrudniona na Oddziale
Nefrologicznym Szpitala Wojewddzkie-
go w Fomzy jako specjalista nefrolog.

W wolnym czasie maluje obrazy,
Spiewa w lokalnych tomzynskich ché-
rach, bierze udziat w imprezach dla
muzykujgcych lekarzy. Uczestniczyla
w Ogélnopolskiej Wystawie Malarstwa
Lekarzy w £odzi w 2019 oraz 2021 r.
Pisuje ,,do szuflady”, ale ma w planie
publikacje swoich prac. Laureatka kon-
kursu ,,Przychodzi wena do lekarza”
w kategorii proza w 2021 .

Przychodzi

wena

do lekarza

0Ogélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Dziennik z podrozy
do wnetrza czasu

(wybrane fragmenty)

Prawdziwa podréz w czasie nie polega na cofaniu zegara, lecz na
odnalezieniu w sobie dziecka, ktére wciqz potrafi sie dziwic.

Dzien 1. 1 lutego. Dzi$ zrozumiatam, Ze staro$¢ to wyczerpanie zyciowej
energii. Nie ma jej skad pobra¢, wewnetrzne akumulatory w mitochondriach
otrzymujg ja w momencie poczecia sie zycia wraz z instrukejg, jak dtugo
moga ja zuzywaé. Moja instrukcja przewidziata piecdziesiat pie¢ lat produkeji,
i tyle, wiecej juz si¢ nie da w tej samej cielesnej powloce. No wiec trzeba
rozpoczaé planowe wygaszanie reaktora, aby nie doszto do niekontrolowane;j
eksplozji...

Dzien 2. 2 lutego. Wspaniala organizacja Dignitas ze Szwajcarii czeka na
moja deklaracje w sprawie ostatecznej. To bardzo powazna i odpowiedzialna
instytucja, zapewnia psychologiczne wsparcie w tym najwazniejszym
momencie. Uwaza, ze powinnam najpierw zatatwi¢ niezakoniczone sprawy
zyciowe. Zaczelam sie zastanawiaé, jakie to moga by¢ sprawy. Wiasciwie
cale moje zycie sktadato sie ze spraw rozpoczetych i niedokonczonych...
Poniewaz wlasnie konczy sie okres koledowy, nalezaloby nagraé jeszcze pare
koled: Lutostawskiego, Nowowiejskiego, Maklakiewicza — ale jak to zrobié¢

z reka w gipsie, bolgcymi zebrami, duszno$cia i twarzq zmeczong i ziemista.
Chyba wybiore wersje audio. Jedynie glos i fortepian. Tylko kogo to moze
zainteresowa¢? Podejrzewam, ze chyba tylko mnie samg... No ale trzeba choé
glos swoj uwiecznié. A wiec do dzieta — fortepian juz czeka zglodniaty, aby
nakarmié go strumieniem dzwigkdow.

Kolejna niedokoriczona sprawa to opowiadania medyczne. Jako$ ostatnio
moja przyjaciétka wena opuscita mnie, chyba wybrala sic w podr6z dookota
$wiata. I tu genialna mysl mi zabtysta: przeciez to, co pisze w tej chwili, czyli
dziennik odchodzenia, to §wietny raport medyczny, niczym prosto z dyzuru
w hospicjum. Co prawda, miatam na mysli raczej opowiadanie o radosnych
Amazonkach na OnkoRejsie, ale to zostawiam komus$ innemu. Sprébuje
napisa¢ réwniez co$ o mojej kuzynce Joasi, bo to w jakis$ sposdb sie ze sobg
taczy.

(...)
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Za uszami

Ucho, ktére zrobifo najwiekszg kariere w historii sztuki, to niewatpliwie to, ktdre Vincent van Gogh odciaf
sobie w szale po kolejnej ktétni z Paulem Gauguinem, a nastepnie obdarowat nim prostytutke z domu
publicznego w Arles. Jego autoportret z obcietym uchem wszedt do kanonu sztuki wspétzesne. Kilka

wiekéw przed nim Jan van Eyck pochylit sie nad uszami pewnego kardynata.

Jan van Eyck, ,Kardynal Niccolo Albergati”, okofo 1435, Kunsthistorisches Museum, Wieden

ortretowany pokazany jest na

ciemnym, jednolitym tle, w uje-

ciu en trois quarts. Van Eyck

z precyzja oddaje pomarszczong
twarz kardynala, z wyrazistym nosem
i ciemnymi zywymi oczami okolonymi
pajeczyna kurzych tapek. Nie ma tu
zadnych atrybutow, zadnego wizualnego
kontekstu: widz stoi skonfrontowany
jedynie z przedstawiong figura. I tak
naprawde nie do konica wiadomo, na
kogo patrzymy.

Chociaz obraz tradycyjnie nazywany
jest portretem kardynata Albergatiego,
to jednak badacze podali jego tozsamosé
w watpliwos$¢. Sugerowano, ze w istocie
jest to portret angielskiego kardynata
Henry’ego Beauforta. Bez wzgledu na to,

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

czy patrzymy tutaj na ucho wloskie,
czy angielskie, van Eyck odmalowat
je zwhasciwym sobie przywigzaniem
do szczegotu.

I dzieki temu wiasnie na ptatku
usznym kardynata dostrzec mozna
zastanawiajaca uko$ng zmarszczke.
Niektoérzy badacze twierdza, ze jest
to tak zwany znak Franka. Objaw
ten zostal tak nazwany od nazwiska
amerykanskiego lekarza, ktory za-
sugerowal, ze zmarszczka na uchu

moze wskazywac na zwiekszone
ryzyko choréb ukladu krazenia.
Czy to nadinterpretacja? By¢
moze, biorac jednak pod uwage dba-
fos¢ o szczegdly u van Eycka, mozna
zalozy¢, ze rzeczywiScie dostrzegt na
uchu kardynata linie i oddat jg na
portrecie. Obraz pozostaje tajemnicg
tak pod wzgledem obecnosci znaku
Franka, jak i tozsamosci samego
kardynata. Do dzi§ nie wiemy, co
ma za uszami. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL' 6/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Usuniecie odbié¢ w lustrze
Ogromne lustra to bardzo czesto spotykana dekoracja w paryskich
kawiarniach w XIX wieku.

2. Zmiana koloru absyntu w kieliszku kobiety na szmaragdowo-
zielony.
Absynt ma zazwyczaj kolor zielono-z6tty lub szmaragdowozielony.
Ten zielonkawy odcien zawdziecza dodatkowi piotunu.

3. Usuniecie fajki mezczyzny.
W obrazach impresjonistycznych czesto spotyka sie elementy uciete
ramga ptotna. Takie kompozycje przypominajg nieco kadrowanie
zdjec.

4. Dodanie czarnej kokardy na szyi kobiety.
Czarna kokarda, szczegblnie z aksamitki, przywodzié¢ mogtaby na
mys$l stawng ,Olimpie” Maneta.

Paryz

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do xx xxx 2026 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL07/08 oraz poda¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI , GL’ 6/26
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Aleksandra Koziet (Krakéw)

Nagrody dodatkowe:Matgorzata Retzlaff (Gdynia), Rafat Astapczyk (Bialystok),
Bozena Grabon-Syrzistie (Warszawa)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi
A

WYDAWNICTWO
>< UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

Hotel Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher obejmujacy m.in.:
Jagielloniskiego:
* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie
* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA
* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage
* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

%@ ros
SPRZEDALISM
0KO BOGA

Edgar Degas, ,

-

W kawiami”, 1875-1876, Muzeum Orsay,

Nagrody dodatkowe dla trzech os6b, ktére przeslg prawi-
dtowe odpowiedzi, ufundowato Wydawnictwo Uniwersytetu

a

ehspira

iosty.

KLAUZULA INFORMACYINA

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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PO GODZINACH — SPORT

Gra na ostro

Jestem lewonazny, wiec trenerzy chciel, zebym grat jak Arjen
Robben —méwi z usmiechem nowy przewodniczacy Komisii

ak idq przygotowania do Igrzysk

Lekarskich? Czy wszystko juz

dopiete na ostatni guzik?

Tegoroczne Igrzyska Lekarskie
to tak naprawde dziecko poprzednie-
go przewodniczgcego Komisji ds.
Sportu Marcina Szcze$niaka. On
sie tym zajmuje i z tego, co wiem,
to wszystkie rzeczy sa juz ustalone
i zorganizowane. Tak naprawde, to
wszystkie decyzje sa podejmowane
juz w lutym i marcu, wtedy tez pod-
pisywane sg umowy. A zatem moge
powiedzie¢, ze wszystko jest gotowe
na przyjazd zawodnikoéw i dopiete
na ostatni guzik.

Naczelna Rada Lekarska niespel-

na tydzien temu wybrala Pana na
przewodniczgcego Komisji ds. Sportu.
Troche malo czasu, zeby cos jeszcze
na igrzyskach zmienié. Bedzie Pan
tylko przecinal wstegi?
Przygotowanie do Igrzysk Lekar-
skich to zastuga Komisji ds. Sportu
poprzedniej kadencji. Mysle, ze

to wlasnie oni powinni te wstegi
przecinaé, bo organizacja igrzysk
to wysitek zbiorowy. Ja osobiScie
jestem osobg, ktéra niespecjalne
lubi by¢ na $wieczniku. Znacznie
bardziej interesuje mnie, zeby to
byta fajna impreza, na dobrym
poziomie sportowym i organiza-
cyjnym. Chce, zeby nasi koledzy

i kolezanki dobrze sie bawili, zeby
cale rodziny mogly przyjechac do
Cetniewa, bra¢ udziat w rywalizacji
1 sig¢ integrowac.

Jest pan rowniez prezesem Stowarzy-
szenia Polski Zwiqzek Pilki Noznej
Lekarzy.

Tak. Teraz przechodzimy restruk-
turyzacje i zamiast stowarzyszenia
bedzie fundacja, bo uznalisémy, ze

ds. Sportu Nazelnej Radly Lekarskiej Marcin Sobotka
w rozmowie z Piotrem Kosdielniakiem.

bedzie to lepiej funkcjonowato
pod wzgledem formalnopraw-
nym. Jest to tez ostatni okres
mojego dzialania jako przewodni-
czacego — w fundacji bedzie nowa
struktura i wtadze. Mysle, ze
koledzy, ktoérzy rowniez dziataja
w stowarzyszeniu, beda chcieli
wzig¢ wieksza odpowiedzialnosé
za jej funkcjonowanie.
Stowarzyszenie, a za chwile
fundacja, zajmuje sie czeScig
sportu lekarzy — gtéwnie repre-

Tumiej pitkarski to zawsze jest gra
na ostro. Chcemy udowodnic sobie
i kolegom, Ze potrafimy by¢ najlepsi,
ale po me@u zawsze sq usciski dioni

i gratulacje dla zwydezcow

zentacja Polski lekarzy w pitce
noznej. Naszym zadaniem jest
zabezpieczenie reprezentacji pod
wzgledem prawnym i finanso-
wym. Wyjazdy na mistrzostwa
$wiata to bardzo duzy wysitek
logistyczny. To s3 przedsiewziecia,
ktore trzeba organizowac w opar-
ciu o konkretne ramy prawne.

W tym roku Mistrzostwa Swiata
Lekarzy w Pitce Noznej odbywaja
sie w Kostaryce, wiec przygotowa-
nie wyjazdu dla 25 zawodnikéw

i calego sztabu szkoleniowego to
naprawde duze przedsiewziecie.

Czyli sport wypelnia juz sporq
czes¢ panskiego zycia. Gra pan
regularnie?

Jestem caty czas aktywnym
zawodnikiem. Jako czltonek
Wojskowej Izby Lekarskiej od
2005 1. zorganizowalem i aktyw-
nie uczestnicze we wszystkich
mistrzostwach krajowych i na
szczeblu miedzynarodowym.
Generalnie wywodze sie z pitki
noznej i to jest moja konkuren-
cja, dyscyplina najblizsza moje-
mu sercu. Trenowalem tez wiele
innych dyscyplin m.in. lekko-
atletycznych: biegi sprinterskie

i éredniodystansowe. Gratem tez
w siatkowke i koszykowke. Ale
zawsze najwazniejsza dla mnie
byla pitka nozna. To moja dyscy-
plina, ktérg kocham i najbardziej
lubie ja trenowac.

Teraz, w zwigzku z wiekiem
—bo mam juz 46 lat — musze
pomalutku mysleé, ze nie jestem
juz w stanie gra¢ na takim
poziomie, na jakim bym chciat,

i odpowiednio wspiera¢ druzyne.
Pozostaje mi dziata¢ w inny spo-
sOb — organizacyjne.

Na jakiej pozycji Pan gra
najczesciej?

Gratem zawsze na lewej stronie.
Lewa pomoc, pozniej lewa obro-
na. To dwie najczestsze pozy-

cje. W trakcie meczu sg czesto
plynne przejscia z jednej formacji
w druga, wiec generalnie lewa
strona boiska - z racji tego, ze je-
stem lewonozny. Aktualnie gram
na lewej obronie. Natomiast zda-
rzalo sig, ze trenerzy probowali
mnie przerzucaé na prawa strone.
Chcieli, zebym robit jak Arjen
Robben, tez lewonozny zawod-
nik — gral na prawym skrzydle

i schodzit do $rodka, a p6zniej
strzelat lewg nogg.
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Skoro juz méwimy o wielkiej

pilce — komu Pan kibicuje podczas
mundialu?

Kibicuje Hiszpanii, ale po bez-
bramkowym remisie z Republika
Zielonego Przyladka nabralem
watpliwosci. A tak na serio, to
mam nadzieje, ze jeszcze pokaza

sie z dobrej strony i wysoko zajdg.

Mysle, a zauwazam ten efekt
réwniez podczas naszych wy-
jazdow na mistrzostwa Swiata,
ze europejskie zespoty cierpig
z powodu zmiany stref czasowych
i ze wzgledu na brak wystarczaja-
cej aklimatyzacji. Te rzeczy maja
wplyw na forme, na wydolnosé
zawodnikéw i na to, jak druzyna
gra, szczegblnie w poczatkowej
fazie turnieju. Wydaje mi sie, ze
zawodnicy europejskich druzyn
jeszcze nie zaadaptowali sie do
warunkéw i nie weszli jeszcze na
najwyzsze obroty.

Pan sam juz startowal w Igrzy-
skach Lekarskich?

O tak! W Igrzyskach Lekarskich
startuje praktycznie od zawsze,
chyba od 2005 r. Policzmy - to
bedzie 21 startow.

W tym roku bedzie Pan w Cetnie-

wie jako szef Komisji ds. Sportu czy

jako zawodnik?

Bede w obu tych rolach i jako
zawodnik, i jako szef komisji.
Wojskowa Izba Lekarska od

2005 r. wystawia druzyne pit-
karskg. Przez tych ponad 20 lat
mojej gry w tej druzynie osiggne-
lismy wiele sukceséw. Chociaz
na Igrzyskach Lekarskich jeszcze
nie udato nam sie zdoby¢ zlotego
medalu w turnieju pitkarskim.
Kiedys startowalem w innych
konkurencjach - biegach na 100
metréw, 400 i 1500, zdobywatem
tez ztote medale, ale dzi$ juz sity
nie pozwalaja, zeby taczy¢ turniej
pitkarski z innymi konkurencja-
mi, szczegdlnie biegowymi.

Dla czesci lekarzy sport jest
sposobem na oderwanie si¢ od
obowigzkéw zawodowych. Sq tez
tacy, ktorzy mowigq, ze konkret-
na dyscyplina sportu pozwala

im by¢ lepszymi lekarzami. Jak
to jest u Pana? Wytchnienie czy
samodoskonalenie?

fot.: archiwum wiasne

44

"

Na r6znych etapach mojego
zycia sport miat troche inng

role. Jesli chodzi o mtodego le-
karza, to byta to kontynuacja

pracy czysto fizycznej, ktora

Przygotowania do Igrzysk Lekarskich
to zastuga Komisji ds. Sportu poprzedniej
kadendjii to jej cztonkowie powinni

przecina¢ wstegi

jest potrzebna, zeby normal-
nie funkcjonowaé. Byla to
réwniez odskocznia od zycia
zawodowego — dwie godziny
biegasz za pitka i nic innego
cie nie interesuje. Taki reset
jest kazdemu potrzebny.

Na studiach gralo sie w po-
niedzialki i $rody od godziny
20 do 22, a kiedy studia sie
skonczyty, méj organizm
nadal si¢ domagal wysitku

A Dwie godziny biegasz za
pitkq i nic innego cie nie
interesuje. Taki reset jest
kazdemu potrzebny — méwi
Marcin Sobotka o roli sportu
w zyciu lekarza

w tych samych dniach i godzi-
nach. P6zniej, na etapie pracy
zawodowej, sport pozostawat
odskocznig, ale uczyl réwniez
samodyscypliny. Masz ustalone
terminy treningdéw, wyjazdow
na turniej i musisz sie ich
trzymac.

Dla starszych oséb — nie tyl-
ko lekarzy — uprawianie sportu
ma tez oczywiste efekty zdro-
wotne — pozwala im dluzej nor-
malnie funkcjonowaé. No i nie
zapominajmy o integracji po
samych zawodach — to zawsze
jest doskonata okazja, zeby sie
spotka¢ i pogada¢. Tak bedzie
rOwniez teraz w Cetniewie.

Wracajac do igrzysk i znacze-
nia sportu — turniej pitkarski
to zawsze jest gra na ostro,
zawodnicy nie odstawiajg nogi.
Jezeli chodzi o mezczyzn, jest
to tez forma rywalizacji, czyli
co$, co réwniez jest w zyciu
potrzebne. Teé turnieje czasem
sa do&¢ brutalne, puszczaja
nerwy, pojawiaja si¢ czerwone
kartki i agresywne faule. Dzieje
sie tak, bo chcemy udowodnié
sobie i kolegom z zespotu, ze
jesteSmy dobrzy i ze potrafimy
by¢ najlepsi. Ale zawsze po
zawodach sg usciski reki i gra-
tulacje dla zwyciezcOw. Staramy
sie zawsze, zeby nie przekra-
cza pewnej granicy w tych
rywalizacjach.

Na koniec chcialem jako
przewodniczacy Komisji ds.
Sportu NRL zacheci¢ wszyst-
kich do kontaktu ze mng, jesli
chcecie organizowa¢ jakies
zawody ogblnopolskie lub
potrzebujecie wsparcia NIL
w waszych przedsiewzieciach
sportowych. Wszystkie wnioski
i sugestie bedg przez caly skiad
komisji rozpatrywane z wielka
uwagg i wszedzie tam, gdzie
mozemy pomoc, bedziemy was
wpieraC. e
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Rywalizacja
nad Battykiem

Otwardie 23. Igrzysk Lekarskich tuz, tuz. W tym roku odbywaja sie

w dniach 26-30 sierpnia w Centralnym Osrodku Sportu w Cetniewie.

ekarze sportowcy bedg rywalizo-
wali m.in. w nordic (beach) wal-
kingu, badmintonie, ptywaniu,
siatkowce plazowej i halowej,
koszykdéwee, lekkiej atletyce, brydzu,
pilce noznej, tenisie ziemnym i stolo-
wym, tréjboju sitowym, cross-country,
kolarstwie gorskim i szosowym, pty-
waniu, golfie, triathlonie oraz strzelec-
twie. W zawodach oczywiscie mogg braé
udzial nie tylko lekarze, lecz takze osoby
towarzyszace i studenci kierunkow le-
karskiego i lekarsko-dentystycznego.

To juz ostatnia chwila na rejestrade.

Co zrobi¢, aby wzigé¢ udzial
w tym wydarzeniu? Nalezy zaczaé
od odwiedzenia strony igrzyska.nil.
org.pl, na ktorej trzeba sie zarejestro-
wac. Po rejestracji nalezy dokonaé
oplaty — wpisowe zalezy od daty
wypelnienia formularza zglosze-
niowego. Przed 11 sierpnia lekarze
ilekarze dentySci, osoby towarzysza-
ce, ktore cheg startowaé — zaplaca
500 zt. Uczestnicy powyzej 65. roku
zycia, osoby towarzyszace niestar-
tujgce oraz dzieci w wieku 16-17 lat

zaptaca 250 zt. Po 11 sierpnia optaty
nieznacznie wzrosng — odpowiednio
do 600 i 300 zl. Szczegblowe dane
o0 platnosciach znajdujq sie na stronie
organizatora, czyli Naczelnej Izby
Lekarskiej (nil.org.pl).

Co czeka sportowcow w Cet-
niewie? Publikujemy aktualny
harmonogram zawodéw, war-
to jednak wzia¢ pod uwage, ze
NIL zastrzega sobie prawo wpro-
wadzania zmian w agendzie
wydarzenia. °

MAPA

~
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23. IGRZYSKA LEKARSKIE

\.

SRODA 26 sierpnia 2026 r.

10.00-20.00  rejestracja uczestnikéw, Biuro Igrzysk Lekarskich
(budynek Albatros, parter obok recepcji, pozycja na

mapie nr 9)

11.00 beach walking (zbiérka uczestnikéw przed zejéciem

na plaze numer 10)

17.00 kolarstwo — jazda indywidualna na czas — 5,5 km

(Dabréwka—Kowalka, gm. Gniewino)

18.00-23.00 badminton (zbidrka uczestnikéw, hala sportowa

mata, pozycja na mapie nr 14)

J

e Stadion lekkoatletyczny
o Trawiaste boisko pitkarskie
o Budynek Abatros

@ Rzutnia lekkoatletyczna
m Namiot obok wiaty grilowej
@ Kryta ptywalnia Aquarius
@ Hala gtéwna

@ Hala sportowa mata

@ Hala szermiercza

m Hala ciezaréw

@ @ @ @ Korty tenisowe

@ Boisko plazowe
@

Prosimy o przybycie co najmniej 10 minut przed
planowanym startem, planowane godziny startu moga
ulec zmianie, szczegétowy harmonogram startu w danych
kategoriach zostanie podany w dniu zawodow.

OBIEKTY — POZYCJE NA MAPIE

CZWARTEK 27 sierpnia 2026 r.

g

7.00-15.00  rejestracja uczestnikow, Biuro Igrzysk Lekarskich (budynek
Albatros, parter obok recepcji, poz. na mapie nr 9)

8.00-18.00  siatkowka plazowa (boisko plazowe, poz. na mapie nr 28)

9.00-18.00 pitka nozna (trawiaste boisko pitkarskie, poz. na mapie nr 7)

9.00-18.00 tenis ziemny (kort tenisowy, poz. na mapie nr 18)

9.00-12.00  kolarstwo szosowe (Dahréwka—Kowalka—Chynowie—
Brodnica-Dabréwka, gm. Gniewino)

11.00-14.00  lekkoatletyka — rzut dyskiem (rzutnia lekkoatletyczna,
poz. na mapie nr 10)

11.00-12.00  kobiety ABCDEE, Si OT

12.00-13.00  mezczyzni CDEF

13.00-14.00  mezczyzni AB, S, OT

12.00 dzieci — skok w dal (stadion lekkoatletyczny,
poz. na mapie nr 2)

13.30-16.00  ptywanie (kryta ptywalnia Aquarius, strefa basenowa,
poz. na mapie nr 12)

13.30-14.00  odprawa techniczna i rozgrzewka

14.00-14.30 50 m styl klasyczny

14.30-15.00 50 m styl motylkowy

15.00-15.30 100 m styl dowolny

15.30-16.00 25 m styl dowolny dzieci

14.00-17.30  lekkoatletyka — biegi (stadion lekkoatletyczny,
poz. na mapie nr 2)

14.00 biegi 200 m — mezczyzni CDEF

14.30 biegi 200 m — mezczyni AB, S, OT

15.30 biegi 200 m — kobiety ABCDEF, Si 0T

16.00 bieg 3000 m — kobiety ABCDEF, S i OT

16.30 bieg 5000 m — mezczyzni ABCDEF, Si OT

14.00-17.30  lekkoatletyka — skok w dal (stadion lekkoatletyczny,
poz. na mapie nr 2)

14.00-15.00  kobiety ABCDEF, Si 0T

15.00-16.00  mezezyzni CDEF

16.00-17.00  mezczyini AB, S, OT

15.00-22.00  koszykowka tradycyjna (zbidrka uczestnikéw w hali gtownej,
poz. na mapie nr 13)

19.00 oficjalne otwarcie 23. Igrzysk Lekarskich, ceremonia
medalowa (namiot obok wiaty grillowej, poz. na mapie nr 11)

20.00-23.00  kolacja grillowa, koncert (wiata grillowa)

21.00 brydz (budynek Albatros, poz. na mapie nr 9, sala 313)
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PIATEK 28 sierpnia 2026 r. SOBOTA 29 sierpnia 2026 r.

8.00-15.00  rejestracja uczestnikéw, Biuro grzysk Lekarskich (budynek 8.00-15.00  rejestracja uczestnikéw, Biuro Igrzysk Lekarskich
Albatros, parter obok recepdji, poz. na mapie nr 9) (budynek Albatros, parter obok recepdii,
9.00-16.00 strzelectwo (Gdynia Oksywie — obiekty AMW) Pz naizEclie)
. . . o, . 9.00-12.00  pitka nozna (trawiaste boisko pitkarskie,
9.00-18.00 pitka nozna (trawiaste boisko pitkarskie, poz. na mapie nr 7) poz. na mapie nr 7)
9.00-15.00  siatkéwka (hala gtéwna, poz. na mapie nr 13) 9001500  siatkowka (hala glowna, poz. na mapie nr 13)
9.00-12.00  koszykéwka — turniej rzutéw (hala gféwna, poz. na mapie nr 13) 9.00-16.00  tenis stotowy (hala szermiercza
9.00-18.00 tenis stotowy (hala szermiercza, poz. na mapie nr 15) poz. na mapie nr 15)
. . : 0017, - isowe, : :
9.00-18.00 tenis ziemny (korty tenisowe, pozycje na mapie nr 18, 19, 20, 21) 001700 :ﬂ; z;gmzngl (2k1o)rty tenbowe: por/a e
9.00-12.00  ptywanie (kryta plywalnia Aquarius, strefa basenowa, 9.00-11.00  ptywanie (kryta ptywalnia Aquarius, strefa basenowa,
poz. na mapie nr 12) poz. na mapie nr 12)
9.00-9.30 odprawa techniczna i rozgrzewka 9.00-9.30 odprawa techniczna i rozgrzewka
930-10.00 50 m styl dowolny 9.30-10.00 100 m styl klasyczny
10.00-10.30 50 m styl grzbietowy 10.00-10.30 100 m styl zmienny
10.30-11.00 400 m styl dowolny 1030-11.00  sztafety
10.00-13.00 lekkoatletyka — rzut oszczepem (rzutnia lekkoatletyczna, 10.00-13.00  lekkoatletyka — rzut cigzarkiem (rzutnia
poz. na mapie nr 10) lekkoatletyczna, poz. na mapie nr 10)
10.00-11.00  kobiety ABCDEF, Si OT 10.00-11.00  kobiety ABCDEF, Si OT
11.00-12.00  mezczyzni CDEF 11.00-12.00  mezczyzni CDEF
12.00-13.00  mezczyzni AB, S, OT 12.00-13.00  mezczyzni AB, S, OT
11.00-15.00  lekkoatletyka — biegi (stadion lekkoatletyczny, poz. na mapie nr 2) 11.00-15.30  lekkoatletyka — biegi (stadion lekkoatletyczny,
10.30-11.00  dzieci— bieg 60 m poz. na mapie nr 2)
11.00-12.00  bieg 100 m — kobiety ABCDEF, S i OT 11.00-12.00  bieg 400 m —kobiety ABCDEF, 50T
12.00-13.00  bieg 100 m — mezczy#ni CDEF 12.00-13.00 bieg 400 m —mezczyzni ABCDEF, S i OT
13.00-13.30  bieg 100 m — meczyzni AB, S, OT 14.30-15.30  sztafeta 4x100 m
13.30-14.00 bieg 1500 m —kobiety ABCDEF, SiOT 11.30-14.30  lekkoatletyka — skok wzwyz (stadion lekkoatletyczny,
14.00-15.00  bieg 1500 m — mezczyzni ABCDEF, Si OT poz. na mapie nr 2)
13.00-16.00  kolarstwo gorskie (trasa rowerowa wokot jeziora Dabrze) 11.30-12.30 kob'iety’A!BCDEF, a0
12.30-13.30  mezczyzni CDEF
14.00-17.00  lekkoatletyka — pchniecie kulg (rzutnia lekkoatletyczna, 13301430 mezczyzni AB, S, OT
poz. na mapie nr 10) I . .
14.00-15.00  kobiety ABCDEE S OT 13.30 g;ur;c; —I erznl:t1;())|)ieczk;:1 (rzutnia lekkoatletyczna, poz.
15.00-16.00  mezczyéni CDEF P
16.00-17.00  mezczyzni AB, S, OT 15.00-17.00 triathlon — rower (Salino-Dabrowka—Kowalka,
gm. Gniewino — 2 petle), bieg (trasa lesna), ptywanie
15.00-20.00  siatkowka plazowa (boisko plazowe, poz. na mapie nr 28) (jezioro Dabrze)
16.00-24.00  tr6jhoj sitowy (hala ciezaréw, poz. na mapie nr 17) 19.00 ceremonia medalowa (namiot obok wiaty grillowej,
16.00-18.00  kobiety poz. na mapie nr 11)
21.00-24.00  mezczyzni 20.00-23.00  zakonczenie 23. Igrzysk Lekarskich, kolacja grillowa,
17.00-18.00  cross-country — droga lesna Leénictwa Dabréwka zabawia integracyjna D) (wiata grillowz,
poz. na mapie nr 11)
19.00 ceremonia medalowa (namiot obok wiaty grillowej,
poz. na mapie nr 11)
20.00-23.00  kolacja grillowa, koncert (wiata grillowa)
\_ J
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PO GODZINACH — SPORT

Pot tysigca ratownikow

omysl na zorganizowanie

szkolenia skierowanego do

dzieci szkolnych i przedszkol-

nych zrodzit si¢ podczas li-
stopadowego Swiatowego Zjazdu
Polonijnych Srodowisk Medycznych
,Save a Life”. Postanowili$my zmie-
ni¢ przerazajace statystyki wypadkow
na hulajnogach - od stycznia do sierp-
nia 2025 r. zarejestrowano 11 ofiar
$miertelnych i ponad 1100 rannych
w wieku 14-17 lat.

Na terenie lotniska Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego w War-
szawie odbyt sie pierwszy Piknik
Edukacyjny ,Wiedza ratuje zycie”,
na ktérym przygotowaliSmy wiele
atrakcji: mozliwoSci zajecia miejsca
w fotelu pilota $migtowca LPR-u,
,zwiedzenia” wozu strazy pozarnej,
radiowozu policji oraz karetki i mo-
tocykla ratunkowego.

Nasi goscie uczyli sie podstaw
pierwszej pomocy i bezpiecznego
zachowania na drodze. Na stoisku
DoctorMotoClub mogli sami si¢
przekonaé, jak wazna jest ochrona

W srodg 10 zerwca dzigki wspdinej akdi Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, Fundadji Jednym Sladem i DoctorMotoClub przybylo w Polsce
ponad 500 nowych $wiadomych ratownikéw.

——

lﬂofo([[ub
“) /./

auaemowy 112

1y
:
s*:x*.f;f;z. 1611 )

PAMH;?AJ!

POMAGAC TO
SUPER MOC!

gltowy i koniczyn, probujac na
specjalnym urzadzeniu znisz-
czy¢ kask rowerowy i ochraniacze
staw6w. Zobaczyli réwniez, jak
dziata i zabezpiecza kamizelka
powietrzna, a na specjalnym
stanowisku mogli ,jecha¢” na
rowerze, w ktéry uderza pedzacy

samochdd (z miekkiej pianki, ale
wygladat jak prawdziwy).

Goscie pikniku uczestniczyli
w inscenizacji wypadku drogowego
z udziatem pozoranta na hulajno-
dze elektrycznej. Mogli przesledzié
caly ,tancuch przezycia” — od we-
zwania przez $wiadka zdarzenia
pomocy, po przyjazd motocykla
ratunkowego, policji, strazy po-
zarnej, karetki, przylot $miglowca
LPR.

Najwazniejsza lekcja wyniesio-
na tego dnia przez uczestnikéw
bylo zrozumienie, ze kluczowsa
i niezbedna do uruchomienia cate-
go ,tancucha przezycia” jest szyb-
kie wezwania pomocy — jesli nie
zareagujesz, nikt nie przyjedzie.

Dlatego jeste$my troche spokoj-
niejsi, mamy ponad 500 nowych
$wiadomych mtodych ratownikéw
wyposazonych w wiedze i odwage
dziatania. °

Piotr ,,Margol” Markowski
www.doctormotoclub.pl

Lekarze dzieciom

omisja Kultury Okregowej

Rady Lekarskiej w Lublinie za-
prasza piszacych lekarzy i lekarzy
dentystéw do udzialu w X Ogol-
nopolskim Konkursie Poetycko-
-Literackim ,Lekarze dzieciom”.
Konkurs odbywa sie pod patronatem

,Gazety Lekarskiej”. Termin nadsy-
tania prac uptywa 31 pazdziernika
2026 1. Uroczyste wreczenie nagrod
zaplanowano na 12 grudnia 2026 1.
Regulamin oraz formularz zglosze-
niowy s3 dostepne na stronie https://
kultura.oil.lublin.pl. °
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PO GODZINACH — CZYTELNIA

Jak odzyskac siebie w Swiecie oczekiwan

sigzka Hannah Belcher to wazna i potrzebna pu-
blikacja poswiecona zjawisku maskowania cech
autystycznych. Autorka, psycholozka i badaczka
w spektrum autyzmu, taczy wyniki najnowszych
badan naukowych z osobistymi do$wiadczeniami oraz
historiami innych 0s6b autystycznych. Pokazuje, dlaczego
kamuflowanie wtasnych potrzeb i zachowan czesto staje
si¢ strategig przetrwania w neurotypowym Swiecie, ale
tez jak wysoka cene mozna za nie zaplaci¢ — w postaci
przewlektego stresu, wyczerpania, leku czy utraty poczucia
wlasnej tozsamosci.
Atutem ksigzki jest jej praktyczny charakter. Czytel-
nik znajdzie tu narzedzia pomagajace rozpoznac wlasne

Przypadek
Crownsville

Przejmujacy reportaz o wstrzgsajacych
praktykach stosowanych w szpitalu
psychiatrycznym w Crownsville (Ma-

e e 5 S
Slk\.EliS W
“s"%«m:\mljsrm ATR(CZRYH
% ZﬂaWN SVILE

W

| w 1911 r. i byla przeznaczona tylko
§ dla czarnoskorych pacjentéw. Dzien-
nikarka NBC News Antonia Hylton

siega do najmroczniejszych kart historii tego
miejsca, przeprowadzajac wlasne §ledztwo po-
kazujace skale systemowej niesprawiedliwosci
i naduzy¢, jakich mieli doswiadczy¢ przebywa-
jacy tam pacjenci. To takze — w pewnym sensie
— opowie$¢ osobista.

Antonia Hylton, ,,Szalefistwo. Rasizim 1 przeimoc
w szpitalu psychiatrycznym w Crownsville”,
Bo.wiem — Wydawnictwo UJ

Dialogi o starosci

Prof. Jerzy Bralczyk wspdlnie z lekarzami
przyglada sie temu, jak postrzegamy sta-
08¢ — zardwno z perspektywy jezykowej,

bistej. Przeprowadzone rozmowy pokazu-
ja, jak sposob moéwienia o staroSci oraz
tworzony przez nas jej obraz wplywaja na

ja, ze to w duzej mierze od nas zalezy,

czy przemijanie uznamy za chorobe,

dar, ,ostatnig prosta’

kulturowej oraz medycznej, ale tez oso- na{jbardziej uniwersafnych doswiadczen
czlowieka.

Zdejmujac maske

wzorce maskowania oraz ¢wiczenia
oparte na sprawdzonych metodach
terapeutycznych. ,Zdejmujac maske”
to nie tylko zrédlo wiedzy, ale takze
przewodnik wspierajacy budowanie
bardziej autentycznego zycia. Warto
po ksigzke siegnaé, zaréwno bedac
osobg w spektrum autyzmu, jak
i specjalista pracujacym z osobami
neuroréznorodnymi.

Hannah Belcher, ,,Zdejmujgc maske”, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagielloriskiego

POZ a badania
kliniczne

Praktyczne kompendium wiedzy dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérych pa-
cjenci biorag pod uwage udzial w badaniach
klinicznych. Znajdziemy w nim miedzy
innymi informacje na temat roli lekarza
POZ w procesie informowania pacjentéw,
oceny bezpieczenstwa oraz kierowania do badan.
Autorzy wyjasniaja takze zasady prawne i etycz-
ne obowigzujace w Polsce i Unii Europejskie;j.
Opracowanie przygotowali eksperci Centrum
Wesparcia Badan Klinicznych Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie. Publikacja
jest dostepna bezplatnie w formie e-booka.

,Pacjenci w badaniach klinicznych. Kompendium
dla lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”, CWBK
PUM

']

czy moze jedno z

to, jak ja rozumiemy. Rozwazania auto-
réw prowadzg do réznorodnych, czasem
zaskakujacych wnioskéw i uswiadamia-

Jerzy Bralczyk, Janina Kokoszka-Paszkot,
Artur Mamcarz, Leszek Czupryniak, ,,Cho-
roba czy dar”, Wydawnictwo PZWL
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WSPOMNIENIE

Stowo
o prof. Zdzistawie Gajdzie

Z gtebokim smutkiem i zalem pozegnatem 10 erwca br. na Cmentarzu
Rakowickim w Krakowie prof. dr. hab. n. med. Zdzistawa Gajde, mojego
przyjaciela, z ktorym przezylismy w ostatnich latach wiele niezapomnianych,
ciekawych i madrych chwil. Zdzistaw odszedt 3 @erwca, przezywszy
dziewiecdziesiat piec lat.

yt wybitnym lekarzem

dentysta, ortodonts, a tak-

ze historykiem medycyny

ijednym z najwybitniejszych
przedstawicieli akademickiej trady-
¢ji Uniwersytetu Jagielloniskiego.
Nie nalezy zapomina¢, ze byl takze
cztonkiem Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy. Mimo sedziwego wieku
z wielkg radoscig uczestniczyt w co-
rocznych sympozjach naszego pisar-
skiego stowarzyszenia. Byta autorem
dziesieciu ksigzek z zakresu historii
medycyny, ktore znajduja sie w zbio-
rach Biblioteki Unii Polskich Pisarzy
Lekarzy, wydawca ,Antologii poezji
o ulicy Kopernika w Krakowie”.

Lubit pisa¢ krotkie opowiadania
dotyczacych chwil z Jego zycia, jak
je okreslat ,, memuarki”, ubarwiajac
je nierzadko dowcipem i humorem.
Mnie szczegblnie przypadta do gustu
ksigzka Jego autorstwa , Przewodnik
po Krakowie dla medykéw” z dedy-
kacja od autora.

Jako lekarz i nauczyciel akade-
micki wychowat pokolenia lekarzy
dentystow, uczac ich nie tylko rze-
miosta, lecz takze odpowiedzial-
nosci, wrazliwosci i szacunku dla
pacjenta. Jako historyk medycyny
potrafit z niezwykla elegancja, ale
i poczuciem humoru odstaniaé
duchowe i intelektualne korzenie
sztuki lekarskiej, przypominajac,
ze medycyna jest nie tylko nauka,
lecz takze dziedzictwem, pamiecia
i zobowigzaniem wobec tych, ktorzy
byli przed nami. Byt bardzo zyczliwy
ludziom, cieszyt sie i docenial ich
osiggniecia. Byt peten pomystow,

A Prof. Zdzistaw Gajda lubit pisa¢ krétkie opowiadania
dotyczqce chwil z zycia

a jego kreacja i dgzenia do ich re-
alizacji, upor i wytrwatosé byty
naprawde godne podziwu. Miatem
okazje prowadzi¢ z nim wiele roz-
mow na temat historii medycyny,
filozofii, etyki, kultury, pamieci
ludzkiej. Tracimy w Nim wspa-
nialego cztowieka, lekarza, tworce
i mitosnika stowa. °

Prof. Waldemar Hladki
Prezes Unii Polskich
Pisarzy Lekarzy
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PO GODZINACH — KULTURA

Plener
fotograficzny

L ubelska Izba Lekarska oraz Komi-
sja Kultury Okregowej Rady Le-
karskiej w Lublinie wraz z Naczelng
Izbg Lekarska zapraszaja pasjonatow
fotografii do udziatu w 13. Ogdlno-
polskim Plenerze Fotograficznym
Lekarzy, ktory odbedzie sie w dniach
7-13 wrze$nia w Kazimierzu Dol-
nym nad Wista. Wpisowe: 1,3 tys. zl.
Dodatkowe informacje na stronie
internetowej https:/kultura.oil.
lublin.pl.

Konkurs
fotograficzny

Lubelska Izba Lekarska i Uniwer-
sytet Medyczny w Lublinie we
wspOlpracy z Lubelskim Towarzy-
stwem Fotograficznym i Zwigzkiem
Polskich Artystéw Fotografikow
Okreg Lubelski ogtaszajag XV Ogol-
nopolski Konkurs Fotograficzny
Lekarzy i Studentéw Medycyny.
Kluczowe terminy: nadsylanie prac
—do 31 pazdziernika, rozstrzygniecie
konkursu - do 21 listopada, wernisaz
z wreczeniem nagrod — 12 grudnia.
Szczegdtowe informacje sg dostepne
na stronie internetowej LIL.

XV OGOLNOPOLSKI KONKURS
FOTOGRAFICZNY LEKARZY
| STUDENTOW MEDYCYNY
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JOLKA LEKARSKA 316

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL
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Objasnienia 60 haset podano w przypadkowej kolejnosci.
Ujawniono wszystkie litery: D, G, M, P i U. W diagramie ukryto

40 liter hasta, ktére stanowi rozwigzanie. Jest to mys| Arthura
Schopenhauera. Hasto nalezy przysta¢ na karcie pocztowej do redakgji
lub e-mailem na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 20 sierpnia 2026 r.
Wsréd autoréw prawidtowych rozwigzain wytonimy laureatéw, ktérzy
otrzymaja nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu
do wysytki).

* Najwieksi (188 cm), najciemniejsi i najszczuplejsi na Ziemi * Schindlera

* $wieta z Tiatyry * dar dziekczynny * pyton lub gniewosz * atrofia *
najcenniejszy metal * gruba ryba * funiculus umbilicalis * frygijska bogini
ptodnosci * rola, dziedzina *preparat enalaprylu * potudniowokoreanski
producent aut * paliwo z wegla kamiennego * antagonista witaminy K

* Asuanska * atomowa lub kaloryczna * imie tworcy oftarza w Kosciele
Mariackim * -Zdrdj, najstarsze uzdrowisko w Polsce * po sierpie * symbioza
korzeni grzybow i rodlin * gréd powiatowy w pin.-zach. Mazowszu

* nieczesto * grod nad Babg * studencik * zbutwienie, sprochnienie *
herbaciana kofeina * najwieksza antylopa * Poleski, gdzie zmart $w.
Bobola * hemisyncope * najdfuzsza rzeka Indochin * oczko przeszczepione
z pedu na podkiadke * Wilhelm zwany Bekartem * z cérkami pod
Sodoma * spalit Rzym * mieszkaniec pin.-zach. Afryki * malwersadje,

kanty * jezioro, zachodnia odnoga Dargina * waz, z6tw lub krokodyl
* chora po mastektomii * powtarzanie w matematycznej analizie *
rybia kos¢ * fasciculi * moczanowa * sprawozdanie z dyzuru * graniczy
z Michigan i Ohio * ... Exupéry * Swiadome ja * wielocukier, skfadnik
skrobi * $wietokrzyska stolica porcelany * imie ksiecia Swiatostawowicza
* ptak czamoszyi * nadworny poeta Batorego * motyle nocne * grecki bog
wiatrow * ameba * kobiece podbrzusze * car Grozny * pokrywanie stali
cynkiem * arachnodactylia

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 314
Cztowiek kochajacy prace nie musi harowac

Nagrody otrzymuja:

Anna Robaczewska (Wroclaw), Agnieszka Krasiukianis (£6dZ), Dorota
Kloczkowska-Swider (Warszawa), Krzysztof Figwer (£6dz), Witold Draber
(Poznan)

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 71/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

N I L Naczelna

Izba Lekarska
Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 43900 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Kiosiriska, Ryszard Golariski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00-14.00

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl
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W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).
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