SN B e

I

e e
, o

T \%\.‘\xﬁ&x\\ o SN
i ~\.\w 7 o: m‘s.. %
4 i = hrRaE

S) R~ B (G) N

3 wm NS LR

= N=Tox

3 -] _Aln N X ﬂ

» _,“_. S
/: 4....&.«..\..“%\\. .n@

o
2,

o
.

=

PACIEN

‘. .wx
L
.M w.&”\mﬂ\”‘wﬂm‘%

Ry

&.M..\ s
o

KAC

VAR

e

,

JAKA JEST SKALA PROBLEMU, CO POWINNI ZROBIC LEKARZE | PLACOWKI MEDYCZNE

WYCIEK DANYCH Z SYSTEMU MYDR

M

T







C GAZETA

wrzesien 2026 | strona 3

Czeka nas praca u podstaw

EUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

szyscy jesteSmy poruszeni
najwieksza od lat nagonks na
nasze $rodowisko. Po ludzku
obawiamy sie tez tego, do czego
moze ona doprowadzi¢. Skala agresji, hej-
tu, bezzasadnych zarzutéw i manipulacji
jest ogromna. Bardzo dziekuje wszystkim
Panistwu za to, ze jako $rodowisko nie
poddajemy sie tej nagonce. Ze kazdego
dnia leczymy pacjentéw, ze w rozmowach
z nimi i ich rodzinami ttumaczymy skale
przektaman i rzeczywiste bolaczki systemu
ochrony zdrowia. Ze ,,robimy swoje”.

Nagonka na nasze srodowisko i na kon-
kretnych lekarzy jest nie tylko oburzaja-
ca, ale po prostu nieetyczna. Oczywiste
jest, ze jesli w Polsce jest np. 700 lekarzy
zarabiajacych powyzej miliona ztotych
rocznie (wcigz czekamy na aktualne dane
AOTMIT), to dzialajace w zlej wierze me-
dia sg w stanie kazdego dnia, wyciagajac
przyklady tylko dwoch takich lekarzy,
epatowa¢ opinie publiczng przez okragly
rok ,milionowymi zarobkami §rodowiska
lekarskiego”.

Czy to zaplanowana strategia, czy pogon
za sensacja? Czy opinia publiczna widzi
jeszcze warto$¢ w merytorycznej rozmowie
o0 zarobkach w ochronie zdrowia, czy celem
jest inzynieria spolteczna i nastawianie
chorych przeciwko nam?

Protestuje przeciwko podawaniu w me-
diach imion i nazwisk konkretnych lekarzy,
niebedacych osobami publicznymi, ktérym
zarzuca sie, ba, od razu feruje wyroki odno-
$nie popetnienia bledéw w sztuce lekarskiej,
nieetycznych zachowan czy zaniedban.
Skandalem jest, ze lekarz, ktéry zostaje
nagrany bez swojej wiedzy i zgody, a ktérego
jedyna dotychczas udowodniong przewing
jest fakt, iz... dal sie nagra¢, czyta w ogdlno-
polskich mediach stenogramy z tych nagran
z podanym do publicznej wiadomosci swo-
im imieniem i nazwiskiem. Jednocze$nie
posel dzisiejszej opozycji parlamentarnej
bez zadnego postepowania dowodowego

LEKARSKIEJ

i bez postawienia jakichkolwiek za-
rzutéw wymusza wrecz zwolnienie
doktora z pracy. Uwazam za powazne
naduzycie to, ze jeden ze szpitali na
pytanie o zarobki lekarzy odpowiada,
przekazujac liste, w ktorej zarobkom
przypisane s inicjaly lekarzy umozIi-
wiajace ich identyfikacje, a sama lista
zostaje przedstawiona publicznie.
QOdrazajace jest zachowanie polity-
koéw nizszego szczebla pokazujacych
liczby majace obrazowac wysoko$é
lekarskich zarobkéw z sugestia, ze
,lekarze wydrenowali system” albo
wrecz kradli. A wszystko bez podania
liczby godzin pracy czy wykonanych
procedur.

W kazdej z tych sytuacji NIL za-
proponowatl pomoc prawng i wsparcie
konkretnym lekarzom, zlozylismy
réwniez skargi do UODO o naru-
szenie ochrony danych osobowych.
Jesli zostaly ztozone jakiekolwiek
zawiadomienia w zwigzku z domnie-
manym naruszeniem etyki lekarskiej
przez lekarza — sprawe merytorycznie
wyjasniamy. Ale nie pozwolimy, by
politycy czy media zmuszali nas do
wydawania wyrokow i przesadzania
o winie ad hoc, bez analizy spraw.

W samorzadzie opadt juz na do-
bre wyborczy kurz. Nowa Naczelna
Rada Lekarska od pierwszego dnia
ruszyla do pracy na rzecz naszego $ro-
dowiska. Z satysfakcja odnotowuje,
ze w jej skladzie znalazly sie, obok
doswiadczonych samorzadowcow,
takze osoby, ktdre dotychczas nie byty
zaangazowane w prace na szczeblu
centralnym. Swieze pomysly i nowe
spojrzenie polaczone z wieloletnim
doswiadczeniem to recepta na sku-
teczny i reprezentatywny samorzad.

Wsrod zadan Rady na te kaden-
cje znalazla sie m.in. nowelizacja
ustawy o izbach lekarskich, tak aby

wzmocnié¢ skuteczno$¢ dziatania
takich instytucji, jak sad lekarski
i rzecznik odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Z naszej inicjatywy odbyto
sie juz pierwsze spotkanie cztonkéw
Prezydium NRL i Komisji Legislacyj-
nej z przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia w sprawie ustawy, a wsrod
zlozonych na spotkaniu deklaracji pa-
dta réwniez ta o powolaniu wspélnego
zespotu roboczego ds. nowelizacji.
Na jego czele mialby stanac lekarz
— wiceminister zdrowia dr Tomasz
Maciejewski. Czekamy na powota-
nie zespotu i efekty tych wysitkéw.
Z naszej strony prace nad zatoze-
niami nowelizacji rozpoczeliSmy juz
w poprzedniej kadencji. Na kanwie
tych dziatan NRL rozpoczela prace
nad nowelizacja wewnetrznych aktow
prawnych regulujacych dziatanie pio-
néw odpowiedzialnodci zawodowej.

Planujemy — wzorem przepro-
wadzonej w poprzedniej kadencji
nowelizacji Kodeksu Etyki Lekar-
skiej — opracowanie przez powoltang
komisje zatozenh zmian, nastepnie
szerokie konsultacje z lekarzami
zaangazowanymi w dzialanie pio-
néw odpowiedzialno$ci zawodowej,
a takze mozliwo$¢ wypowiedzenia
sie i zadawania pytan przez kazdego
cztonka samorzagdu. Wzmacniamy
réwniez dzial informatyki, przygo-
towujac sie do zakladanego w tej ka-
dencji unowocze$nienia Centralnego
Rejestru Lekarzy.

Zaufania do lekarzy nie odbudu-
jemy dziataniami medialnymi. Ta
przestrzen jest zawlaszczona przez
nakrecane przeciwko nam spoleczne
emocje. 10, co wszyscy mozemy zro-
bi¢, to praca u podstaw. Ostatecznie
to my, a nie politycy czy dziennika-
rze, stajemy kazdego dnia przy t6zku
pacjenta. °
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Zestaw przeciwwstrzagsowy

PO nowemu

Nowe przepisy dotyczace zestawdw przeciwwstrzasowych to zmiana,
na ktorg lekarze czekali od lat. Ich skfad zostat dostosowany do miejsca
udzielania $wiadczen, dzieki czemu w wielu gabinetach nie bedzie juz

obowigzku przechowywania niepotrzebnych lekdw.

statnio jako $rodowisko lekarskie

stali$my sie celem zmasowanego

ataku wiasciwie z kazdej stro-

ny sceny politycznej. Nie ma
praktycznie dnia, zeby najpoczytniejsze
portale internetowe oraz posiadacze kont
w mediach spoleczno$ciowych nie atako-
wali lekarzy.

Oczywiscie zdarzaja sie wérdd nas —jak
w kazdym Srodowisku — czarne owce,
ale wstuchujac sie w to, co sie ostatnio
pisze czy méwi, mozna mie€ wrazenie,
ze wszyscy lekarze to samo zlo. Niestety
wszelkie wysitki skupiajace sie na probach
prostowania nieprawdziwych informacji
czy zmieniania narracji nie przynosza
efektu. Dlatego moze chociaz na chwi-
le sprébujmy sie oderwacé od tych zltych
wiadomosci i skupié sie na czyms, co by¢
moze wlasnie z powodu tego nadmiaru
czarnego PR moglo zostaé przez wielu
lekarzy przeoczone. A jest to jedna z nie-
wielu dobrych informacji praktycznie dla
calego srodowiska. Ot6z po wielu latach
starait wielu §rodowisk lekarskich, w tym
réwniez samorzadu lekarskiego, udato
sie osiggnaé zmiane funkcjonujacego
od 12 stycznia 2011 r. rozporzadzenia
ministra zdrowia w sprawie wykazu
produktéw leczniczych wchodzacych
w sktad zestawow przeciwwstrzasowych,
ratujacych zycie.

Trzeba przyznad, ze jest to duzy sukees.
Poprzednie przepisy, drastycznie niezycio-
we, obligowaty kazdy najmniejszy gabinet
lekarski do posiadania w zestawie prze-
ciwwstrzagsowym podobnych lekéw, jakie
musialy znajdowac sie w takim zestawie
w najwiekszym szpitalu. W wiekszosci
gabinetow leki te zwykle nie byly nigdy
uzyte i co kilka lat przeterminowane
trafiaty do kosza, bedac niepotrzebnym
kosztem zaréwno dla lekarza, jak i dla
systemu ochrony zdrowia.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

24 marca 2026 r. ukazalo sie
nowe rozporzadzenie, w ktérym
okresla sie sklad zestawu przeciw-
wstrzasowego ratujacego zycie, 10z-
niacy sie w zalezno$ci od miejsca
udzielania $wiadczen. W $wietle tego
nowego rozporzadzenia podzielono
ustugi medyczne na:

1. ambulatoryjne $§wiadczenia
zdrowotne udzielane w miejscu po-
bytu pacjenta (co dotyczy np. praktyk
W miejscu wezwania),

2. ambulatoryjne $wiadcze-
nia zdrowotne z zakresu sto-
matologii (dotyczace gabinetow
stomatologicznych),

3. ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne udzielane w pomieszcze-
niach zaktadu leczniczego (czyli np.
prywatne gabinety),

4. stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne (takie jak sanatoria),

5. stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne szpitalne.

W poszczegolnych grupach obo-
wigzkowy sklad zestawu rozni sie
zasadniczo — wlasciwie tylko w przy-
padku zestaw6w szpitalnych mozna
nadal m6éwic o duzym asortymen-
cie specjalistycznych lekéw (chociaz
i tak mniejszym niz poprzednio — nie

ma np. dopaminy, ktéra w $wietle
poprzednich przepiséw powinna by¢
nawet w torbie lekarskiej na wizycie
domowej!).

W pozostatych grupach zakres
obowigzkowych substancji leczni-
czych zostal znaczaco zredukowany.
Nie ma juz obowigzku poza szpita-
lem posiadania amiodaronu, mi-
dazolamu, morfiny czy naloksonu.
OczywiScie, jak to zwykle bywa,
zakradly sie jeszcze dwa niepotrzebne
absurdy. Pierwszym jest obowigzek
posiadania tlenu we wszystkich ze-
stawach oprocz grupy 1. Drugi to
posiadanie klonazepamu w iniekcji
w prywatnych gabinetach. Te dwa
absurdy zostaly na szczescie szybko
wychwycone i juz w ministerstwie
przygotowywana jest poprawka
w tych kwestiach.

Warto zatem, aby kazdy lekarz
prowadzacy wlasny gabinet, NZOZ
czy praktyke zajrzal, jezeli oczywiscie
jeszcze tego nie zrobil, do nowych
przepisOw (dostepne pod adre-
sem https:/dziennikustaw.gov.pl/
DU/2026/429) i sprawdzit, czy
kompletujac swoj zestaw, nie be-
dzie juz musial kupowac do niego
wielu lekéw, ktérych nigdy potem
nie uzyje. °
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Prezydent tez
chce walczy¢
z pseudomedycyng

rezydent Karol Nawrocki skierowat
Plex szarlatan do Trybunatu Konsty-

tucyjnego i zapowiedziat wtasny
projekt nowelizacji Kodeksu karnego,
ktéry ma wprowadzié realne sankcje za
naktanianie pacjentéw do porzucania
leczenia oraz promowanie falszywych te-
rapii. NRL przypomina, ze juz wczesniej
ostrzegata, iz administracyjne $rodki
sa niewystarczajace, a branza pseudo-
medyczna tatwo je obejdzie. Samorzad
podkresla, ze bez odpowiedzialnosci
karnej panstwo pozostanie bezradne
wobec rosnacej pseudomedycyny i zde-
cydowanie popiera prezydencki projekt,
ktoéry odpowiada na te postulaty.

Najwieksi palacze
w UE

urostat opublikowal najnowsze dane
Edotyczqce tego, jaki odsetek miesz-

kancéw Unii Europejskiej codzien-
nie siega po tyton lub produkty z nim
powiazane, w tym e-papierosy, saszet-
ki nikotynowe i wyroby z podgrzewa-
nym tytoniem. W 2025 r. dotyczylo to
16,5 proc. 0s6b w wieku 16 lat i wiccej

fot.:pixabay.com

e

A Polska wypada nieco lepiej niz srednia unijna
jesli chodzi o codziennie sigganie po tyton
i zwiqzane z nim produkty

(znacznie czesciej mezczyzn niz kobiet).
Najwyzsze odsetki codziennego uzywania
tytoniu i produktéw z nim powigzanych

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

SYLWIA WAME, LIDIA SULIKOWSKA

odnotowano w Bulgarii (26,3 proc.),
Szwecji (23,9 proc.) i Chorwacji
(23,6 proc.). Z kolei najlepiej sytu-
acja wyglada w Holandii (9,9 proc.),
Irlandii (11,7 proc.), Belgii (13,6 proc.)
i Lukse burgu (13,8 proc.). Polska
- z wynikiem 15,5 proc. — wypada
nieco lepiej niz $rednia unijna. Co
istotne, az 77,5 proc. mieszkancow
UE w ogole nie korzysta z tego typu
produktow.

Roboty
w szpitalu na
Pomorzanach

Uniwersyteckim Szpita-
Wlu Klinicznym nr 2 PUM
w Szczecinie dziatajg robo-
ty pielegniarskie wspierajace opieke

fot.:USK nr 2 PUM w Sczczecinie

A Roboty m.in. monitorujq stan bélu
pooperacyjnego u chorych

nad pacjentami. Jak informuje Ma-
teusz Izakowski, rzecznik prasowy
tej placowki, pierwsze urzadzenia
rozpoczely prace w Klinice Chi-
rurgii Og6lnej i Transplantacyjnej
i Klinice Urologii i Onkologii Urolo-
gicznej. Roboty przejety cze$¢ zadan
zwigzanych z edukacja pacjent6w,
np. dotyczgca zmiany opatrunkéw,
przygotowania do operacji, prezen-
tuja tez filmy instruktazowe na
temat rehabilitacji pooperacyjne;j.
Ponadto monitorujg stan chorych
w zakresie poziomu bélu poopera-
cyjnego, a takze wspieraja logistyke
wewnatrzszpitalng, w tym transport
materiatéw.

Start e-DILO

drazanie elektronicznej karty
Wdiagnostyki ileczenia onko-

logicznego (e-DiLO) rozpo-
czelo sie 11 sierpnia. Jak informuje
Ministerstwo Zdrowia, proces ten
podzielono na dwa etapy. Pierwszy
potrwa do 30 wrzesnia i obejmie udo-
stepnienie aplikacji specjalistycznym
o$rodkom leczenia onkologicznego III
poziomu, ktére jednoczesnie petnia
funkcje wojewddzkich osrodkéw mo-
nitorujacych. Od 1 pazdziernika do-
step do systemu zostanie rozszerzony
na pozostate podmioty zakwalifiko-
wane do Krajowej Sieci Onkologicz-
nej, a takze na o$rodki kooperacyjne
oraz inne podmioty uprawnione do
wystawiania kart DiLO. Podmioty,
ktére nie zakonczyty pelnej integracji
e-DiLO z wewng¢trznymi systemami
szpitalnymi (HIS), mogg do 31 grud-
nia 2026 r. wystawia¢ i prowadzié¢
karty DiLO na dotychczasowych
zasadach. MZ podkresla réwniez,
ze w przypadku pacjentéw ponizej
18. roku zycia oraz pacjentéw z roz-
poznaniem nowotworéw hematoon-
kologicznych karty DiLO powinny
by¢ wystawiane i prowadzone w do-
tychczasowej formie do korica 2026 1.

Odra nie
odpuszcza

regionie Ameryk poglebia
Wsie; problem zwigzany ze

wzrostem liczby zachoro-
wan na odre. Wedtug informacji opu-
blikowanych przez Pan American
Health Organization na obszarze
Ameryki Pétnocnej i Ameryki Po-
hudniowej odnotowano najwiecej
potwierdzonych przypadkéw odry
od 22 lat. Od poczatku roku do po-
fowy lipca bylo ich niemal 47,5 tys.
(44 osoby zmarty). O skali tego,
co aktualnie dzieje sie w tej czesci
$wiata, $wiadczy fakt, ze w calym
2025 r. odnotowano tam w sumie
okolo 15 tys. zachorowan, czyli
prawie trzy razy mniej niz obecnie.
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Zdecydowana wiekszo$¢ zachorowan
(95 proc.) dotyczy czterech krajow: Gwa-
temali, Meksyku, USA i Peru.

Sukces lekarzy
z WUM

esp6t Kliniki Chirurgii Ogolnej, Trans-
Zplantacyjnej i Watroby Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego pod kie-
rownictwem prof. Michata Grata wykonat
pierwsze na $wiecie chimeryczne przeszcze-
pienie watroby. Operacje przeprowadzono
w maju u pacjentki chorujacej na nowotwor
watroby, ale o zabiegu poinformowano w lip-
cu. Przeszczepiony narzad zostat zbudowany
z dwoch fragmentéw watroby o odmiennym

A Polski zespot wykonat pierwsze na swiecie
chimeryczne przeszczepienie wqtroby

pochodzeniu genetycznym — wiasnego frag-
mentu pacjentki oraz fragmentu pobranego
od zmartego dawcy. — Fragment od zmartego
dawcy zapewniat chorej bezpieczng funkeje
narzadu w okresie, gdy wlasna cze$¢ wa-
troby byla jeszcze zbyt mata. Po uzyskaniu
odpowiedniego przerostu mogliSmy usunaé
cze$¢ allogeniczng, pozostawiajac pacjentke
z jej wlasna, prawidlowo funkcjonujaca
watroba. W praktyce oznacza to stworze-
nie nowej koncepcji leczenia wybranych
chorych z zaawansowanymi nowotworami
watroby, u ktérych dotychczas nie byto
mozliwosci radykalnego leczenia — mowi
prof. Michat Grat.

Zrédto: WUM

Mniej zgondw
na drogach

najnowszych danych opublikowanych
Z przez WHO wynika, ze w ciggu ostat-
nich 15 lat o ponad 20 proc. udato
sie zredukowa¢ liczbe zgonéw w wyniku

fot.: archiwum wlasne

wypadkoéw komunikacyjnych na
$wiecie. Organizacja podkresla
jednak, ze pomimo tego ewident-
nego postepu nadal zbyt wielu lu-
dzi ginie na drogach — w 2025 r.
byto to ponad milion oséb. WHO
przypomina, ze Smier¢ w wyni-
ku wypadku drogowego stanowi
gléwna przyczyne zgonéw w grupie
wiekowej 5-29 lat.

Wiecej krztusca

od 10 lat wzrost zachorowan

na krztusiec. W ostatnich
dwdch tygodniach zgloszono po-
nad 2,4 tys. przypadkéw, gtéwnie
wérod nastolatkow i mtodych doro-
stych. Najwiccej zachorowan notujg
Francja, Niemcy i Wlochy. Wzrost
wigze sie ze spadkiem wyszczepial-
nosci i op6znieniami w dawkach
przypominajacych. ECDC apeluje
0 wzmocnienie nadzoru i przypomi-
na o koniecznodci dawki co 10 lat.

ECDC raportuje najwiekszy

Denga: rekord
w Europie

HO informuje o rekor-
Wdowych lokalnych zaka-
zeniach dengg we Francji
iw Hiszpanii. W sierpniu potwier-
dzono 23 przypadki, gléwnie u oséb
bez historii podr6zy, co potwierdza

A Francja i Hiszpania — w tych krajach WHO
odnotowato rekordowe zakazenia dengg

lokalne krazenie wirusa. Wzrost
wigze sie ze zmianami klimatycz-
nymi i ekspansjg komardw tygry-
sich Aedes albopictus, obecnych juz
na wiekszej czesci obszaru Francji
i coraz cz¢sciej w Hiszpanii. WHO
apeluje o wzmocnienie nadzoru,

szybka diagnostyke i dziatania
ograniczajace populacje komaréw.

Ozempic
podbija Polske

N FZ podat, ze w okresie styczen—

maj 2026 refundacja agonistow

GLP-1 wyniosta 264,5 mln z1,
z czego 186,8 mln zt stanowi Ozem-
pic — to wzrost o 51 proc. rok do roku
ijuz ponad potowa wyniku z catego
2025 r. Refundacja Trulicity osia-
gneta 50 mln zt (0 12 proc. wiecej),
a Suliqua 27,6 mln zt (o 5,6 proc.
wiecej). AOTMIT wydata negatyw-
ng decyzje dotyczaca rozszerzenia
wskazan dla Ozempicu.

Szczepionki dla
0s6b z zespotem
Lyncha

USA i Wielkiej Brytanii
W trwaja badania szczepionek

majacych zapobiega¢ nowo-
tworom u 0s6b z zespolem Lyncha.
Preparaty pobudzaja komorki T do
rozpoznawania komorek przednowo-
tworowych. Testowane sg trzy szcze-
pionki, w tym jedna mRNA firmy
Moderna. W MD Anderson Cancer
Center w Houston u 45 pacjentéw
wykryto mniej polipéw podczas ko-
lonoskopii. Wyniki sa wczesne, ale
wskazuja na potencjal nowej strategii
prewencji.

Skan CT dla
kardiologa

omografia komputerowa pozwa-
Tlajqca oceni¢ zwapnienie tetnic

wiencowych zmniejsza liczbe
skierowan do kardiologa o potowe.
U polowy pacjentéw nie stwierdzono
zwapnien i nie odnotowano incyden-
tow sercowych. W Holandii trwa pilo-
taz, a eksperci doprecyzowujg kryteria
kierowania. 36 proc. pacjentéw po po-
znaniu wyniku wapniowego zglosito
sie do programu zdrowotnego. °
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Wakacje z aferami

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

iato by¢ ciepto i spokojnie.

A okazalo sie, ze jest burzo-

wo, a powodzie i nawalnice

demoluja to, co przez lata
budowali$my. I nie — wcale nie méwie
o pogodzie. W Polsce, a w ochronie zdro-
wia w szczegolnosci, afera goni afere.
Jeszcze nie rozwigzaliémy sprawy pana
Kacprzyka, a juz ujawnione zostaty ko-
lejne nieprawidlowosci w tym samym
szpitalu i wielu innych. Ostatnio ostrze
hejtu na chwile odwrdcito sie od lekarzy,
by skierowac sie na osoby odpowiedzialne
za defraudacje Srodkéw dla powodzian czy
na ekspertke od wizerunku, ktéra dzieki
sztucznej inteligencji zaliczylta kompletny
blamaz wlasnej marki.

W tej sytuacji nawet prawdziwa bomba
(rakieta), pozostawiajgca po sobie ogrom-
ny lej, nie budzi juz takich emocji. Tak
samo jak nie budzi wiekszego zgorszenia
spolecznego wiadomosé, ze dane blisko
19 mlin polskich pacjentéw wyciekty z sys-
temu informatycznego jednego z dostaw-
cOw oprogramowania do zarzadzania
elektroniczng dokumentacja medyczna.
Jest to najpowazniejszy kryzys polskie-
go systemu ustug e-zdrowia w historii.
W dodatku wydaje sie, ze 1zadzacy nie-
specjalnie sie nim przejmuja — §ledztwo
na razie nie przyniosto rezultatéw na tyle
znaczacych, zeby warto je podaé
opinii publicznej.

Dlaczego mnie to dziwi? Bo
potencjalne skutki w postaci sa-
mych odszkodowan za naruszenie
przepiséw o ochronie danych przy
takiej liczbie poszkodowanych mogg
siegngé astronomicznych kwot.
I kwoty te obcigzg nie tylko do-
stawce oprogramowania (czytaj:
zrodlo wycieku), ale réwniez pla-
cowki medyczne, a niekiedy lekarzy,
ktorzy byli administratorami tych
danych. Nieufno$¢ co do ochrony

informacji wrazliwych moze dopro-
wadzi¢ do tego, ze pacjenci nie beda
chcieli podawaé swoich danych podczas
rejestracji i wizyty lekarskiej. Juz teraz
mozna znaleZz¢ w internecie zachety,
aby pozostawiaé falszywe numery te-
lefon6éw czy adresy zamieszkania.

Konsekwencje dotkng réwniez caty
system zbierania i przechowywania
danych o zdrowiu. O ile jeszcze kil-
ka-kilkanascie lat temu ataki hakerskie
na placéwki medyczne byly rzadko-
§cig (m.in. dlatego, ze ochrona zdro-
wia byta stabo skomputeryzowana),
o tyle dzis$, po cyfryzacji systemu, to
wlasnie szpitale 1 gabinety s3 jednymi
z gtéwnych celéw cyberprzestepcow.
Ostatni wyciek pokazuje, ze wyko-
rzystywanie jednego systemu przez
tysigce placowek — cho¢ moze korzyst-
ne ekonomicznie — niekoniecznie jest
bezpieczne. By¢ moze konieczne bedzie
wprowadzenie zasad ochrony danych
i cyberodpornosci takich, jakie obowia-
zuja np. na rynkach finansowych. Ich
wprowadzenie w zycie (podobnie, jak
wdrozenie rozporzadzenia DORA czy
dyrektywy NIS2) bedzie za$ oznaczaé
ogromne wyzwanie organizacyjne dla
i tak juz pograzonych w ktopotach
szpitali i przychodni.

Przed nami tez wyzwanie
— choé z gatunku tych przy-
jemnych. Nastepnego dnia
po wystaniu tego wydania do
drukarni redakcja ,Gazety Le-
karskiej” pakuje sie i rusza do
Cetniewa na Igrzyska Lekar-
skie. Relacje bedziecie mogli
Panistwo przeczyta¢ w kolej-
nym numerze. Dla tych, kt6-
rzy nie chcg czekaé - biezace
informacje i wyniki mozna
przeczytac i obejrzeé na stro-
nie gazetalekarska.pl. °

acjent, ktéry ma zaplanowa-

na operacje lub inng obcig-

zajacq terapie, szczegblnie

w onkologii, nie musi bier-
nie odlicza¢ czasu do rozpoczecia
leczenia. Warto go wykorzystaé
na poprawe ogdlnego stanu zdro-
wia i przygotowanie organizmu do
nadchodzacej interwencji medycz-
nej. Dzieki prehabilitacji mozna
to zrobi¢ kompleksowo i wielokie-
runkowo zaréwno pod wzgledem
fizycznym, jak i psychicznym.
Celem jest tagodniejsze przejsécie
przez caly proces leczenia.

— Dziatania sktadajace sic na
prehabilitacje sg skoncentrowane
na budowaniu rezerw organizmu,
dzigki ktérym leczenie nie obcigza
nadmiernie pacjenta pod wzgle-
dem metabolicznym i pozwala
utrzymac jak najlepszy poziom
jego funkcjonowania. U okoto
80 proc. chorych oczekujgcych
na planowy zabieg chirurgiczny
jesteSmy w stanie poprawic ich
stan zdrowia, zanim trafia na st6t
operacyjny — mowi prof. Tomasz
Banasiewcz, kierownik Katedry
i Kliniki Chirurgii Ogoélnej, En-
dokrynologicznej i Onkologii Ga-
stroenterologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, prezes
elekt Towarzystwa Chirurgéow
Polskich.

CZTERY FILARY ZDROWIA

Prehabilitacja opiera sie na czte-
rech filarach: wsparciu zywienio-
wym ukierunkowanym na po-
prawe stanu odzywienia, a takze
przygotowaniu fizycznym, pomo-
cy psychologicznej oraz wsparciu
w rezygnacji z natogéw. Na jej
kompleksowos¢ sktadajg sie tak-
ze dodatkowe elementy, na ktore
trzeba zwroci¢ uwage w zaleznoSci
od stanu zdrowia pacjenta i same-
go rodzaju planowanej interwencji
medycznej. Jak podkresla prof.
Banasiewicz, istotne znaczenie
majg miedzy innymi ocena wie-
lochorobowosci pacjenta i stabi-
lizacja chor6b wspodtistniejacych,
analiza przyjmowanych lekow,
wyréwnanie anemii przedope-
racyjnej, optymalizacja poziomu
glukozy u chorych z cukrzyca,
eliminacja dysbiozy jelitowej, ale
takze zabezpieczenie komorek
jajowych lub plemnikéw u oséb
czekajacych na leczenie radykalne
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Zanim zacznie sie leczenie

LIDIA SULIKOWSKA

Kilka tygodni przeznaczonych na poprawe sprawnosdi, stanu odzywienia,
kondydji psychiznej @y rzucenie palenia moze zmniejszy¢ ryzyko powiktan
i przyspieszy¢ powrdt do zdrowia. Tak dziafa prehabilitacia — podejscie,
ktére zdobywa kolejne szpitale, ale wcigz zeka na systemowe miejsce w polskiej

mogace wplywac na ptodnosé albo edu-
kacja przed zabiegiem wymagajacym
wylonienia stomii.

Plan prehabilitacji nie jest uniwer-
salny, lecz kazdorazowo dostosowa-
ny do potrzeb pacjenta. Jak wyjasnia
dr n. med. Magdalena Lasifiska-Kowara,
przewodniczaca Sekcji Prehabilitacji
i Medycyny Okotooperacyjnej Polskiego
Towarzystwa Programéw Zdrowotnych,
punktem wyijscia jest ocena aktualnego
stanu odzywienia, sprawnosci funkcjo-
nalnej i wydolnosci organizmu, w tym
rezerw uktadu krazenia oraz uktadu
oddechowego.

— Na podstawie uzyskanych wynikow
identyfikowane sg obszary wymagajace
poprawy, a nastepnie przygotowywany
harmonogram dziatan — méwi Magda-
lena tasinska-Kowara, ktora juz pod
koniec 2018 r. wprowadzila program
prehabilitacji w Klinice Kardiochirurgii
Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego w Gdansku. Niestety, jak ttu-
maczy, projekt przerwano z przyczyn
organizacyjnych.

KATALOG WSPARCIA

Jakie realne korzyS$ci uzyskuje pacjent?
Prehabilitacja przede wszystkim zwiek-
sza jego bezpieczenstwo.

— Kazda operacja wiaze sie z ryzy-
kiem powiklan, ale dzieki odpowied-
niemu przygotowaniu chorego mozemy
to ryzyko minimalizowaé — podkresla
prof. Jerzy Sieniko, krajowy konsultant
w dziedzinie chirurgii ogdlne;j.

Korzysci najlepiej wida¢ na konkret-
nych przykladach. Jednym z najczesciej
operowanych nowotwordw jest rak je-
lita grubego. W przypadku tego typu

ilustracja.: Michat Trusz (wykonano przy wsparciu Al)

ochronie zdrowia.

zabiegbw powaznym powiklaniem
moze by¢ nieszczelno$é zespolenia
jelitowego. Ryzyko jej wystapienia
roé$nie u pacjentéw niedozywio-
nych. — Dzieje sie tak, poniewaz
gojenie wymaga odpowiednie;j ilosci
biatka. Jesli organizm jest odpo-
wiednio odzywiony, ma skad czer-
pa¢ ten budulec - ttumaczy prof.
Siefiko. Wskazuje tez inny przyktad
- pacjentow, ktorych czeka zabieg
w znieczuleniu ogélnym. Wyja-
$nia, ze warto przeprowadzi¢ u nich
trening ¢wiczen oddechowych

rozciggajacych klatke piersiowg
i zwiekszajacych elastyczno$é
mies$ni miedzyzebrowych i prze-
pony. Dzialanie to przygotowuje
organizm do pracy z respiratorem.

Cwiczenia oddechowe przyda-
ja sie takze w innych sytuacjach.
— W przypadku duzych przepuklin
juz sama operacja stanowi obcig-
zenie dla uktadu oddechowego. Po
odprowadzeniu zawartosci prze-
pukliny do jamy brzusznej i wy-
konaniu plastyki powlok wzrasta
ci$nienie w jamie brzusznej, co po-
woduje ucisk na przepone. W efek-
cie zmniejsza sie pojemno$¢ ptuc
i pogarsza wydolnos$¢ oddechowa
—moéwi dr n. med. Krzysztof Kara$,
koordynator Oddziatu Chirurgii
Ogolnej i Matoinwazyjnej Szpitala
Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie
oraz szef dzialajacej w tej placow-
ce poradni prehabilitacji i opieki
okotooperacyjne;j.

— Jesli pacjent przez lata palit
papierosy, a dodatkowo choruje na
astme, ryzyko probleméw z oddy-
chaniem po operacji jest jeszcze
wieksze. Przez 2-3 dni po zabiegu
nie pali, zaczyna odkrztuszaé za-
legajacq wydzieling i intensywnie
kaszle, co moze doprowadzi¢ nawet
do rozejscia sie szwow. Z kolei ogra-
niczona wentylacja ptuc oraz zmia-
ny wywolane paleniem sprzyjaja
rozwojowi zapalenia ptuc. Gdyby
odpowiednio wczeéniej rzucit pa-
lenie, a przed zabiegiem poprawit
wydolno$¢ uktadu oddechowego
za pomocg prostych ¢wiczen odde-
chowych, ryzyko takich powiktan
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mozna byloby zmniejszy¢ — ttumaczy
dr Karas.

Poradnia prehabilitacji i opieki oko-
fooperacyjnej w gnieznieniskim szpitalu
dziata od marca 2022 r. Jak wyjasnia
Krzysztof Kara$, obecnie korzystaja
z niej pacjenci przygotowujacy sie do
operacji w Oddziale Chirurgii Ogoélne;j
i Maloinwazyjnej, jednak trwaja przygo-
towania do objecia programem réwniez
pacjentéw ortopedycznych.

— W zaleznosci od potrzeb zapewnia-
my konsultacje z dietetykiem, fizjote-
rapeuty i psychologiem. Podczas zajeé
z fizjoterapii uczymy miedzy innymi
¢wiczen przygotowujacych do opera-
cji oraz pokazujemy, jak bezpiecznie
chroni¢ powtoki brzuszne po zabiegu,
na przyktad podczas kaszlu, wstawania
z 16zka czy zmiany pozycji — informuje
chirurg.

SZPITALE CORAZ CZES'CIEJ WIDZA SENS
Prehabilitacja jest obecna miedzy inny-
mi w Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym w Legnicy.

— Widze duzg r6znice pomiedzy pa-
cjentami prehabilitowanymi a tymi,
ktorzy nie przeszli przez te Sciezke.
Ci pierwsi sa lepiej przygotowani do
znoszenia stresu zwigzanego z operacja
i samym pobytem w szpitalu, lepiej sie

£0ja, sprawniej im idzie wspolpra-
ca z fizjoterapeuta juz po zabiegu.
Obserwujemy mniej powiktan,
gltéwnie zwigzanych z infekcja rany
— méwi Przemystaw Zarzeczny,
specjalista chirurgii ogblnej, ktory
uruchomit poradnie prehabilitacji
i zywienia klinicznego w legnickim
WSS. Pod jej skrzydta trafit m.in.
starszy mezczyzna z rozpoznanyim
rakiem jelita grubego. Byl niedozy-
wiony do tego stopnia, ze poruszal
sie na wozku inwalidzkim.

— Dzieki wdrozonej prehabilitacji
dobrze zniost operacje, a niedtugo
po zabiegu zgtosit sie na kontro-
le, przychodzac o wtasnych sitach
do gabinetu mieszczacego sie na
drugim pietrze budynku. Nie sko-
rzystal z windy — opowiada Prze-
mystaw Zarzeczny.

Wspomina tez innego pacjenta,
a wlasciwie pacjentke skierowana
do endoprotezoplastyki stawu bio-
drowego. — Bylem przerazony, gdy ja
zobaczylem. Zostala przywieziona
transportem medycznym do porad-
ni prehabilitacji. Niedozywienie,
sarkopenia, zaniki mie$niowe.
Moja pierwsza my$l — po co ta en-
doproteza, przeciez ta kobieta nie
wstanie z 16zka. Aby wykorzystaé

fot.: Shutterstock.com

A Prehabilitacja uswiadamia pacjentowi,
Ze w przygotowaniu do leczenia jest kims,
od kogo bardzo zalezy wynik koricowy

potencjal nowego stawu, trzeba
mie¢ odpowiednio zbudowang site
mie$niowa. W ciggu dwoch mie-
siecy udalo sie jej stan poprawic na
tyle, ze przeszta zabieg bez powi-
klan, a na kontrole doszla o kulach
— moéwi chirurg.

Poradnie Prehabilitacyjng ma
réwniez Szpital Uniwersytecki
w Krakowie. Zostata ona uru-
chomiona pod koniec marca tego
roku. — Wspélpracujemy z oddzia-
tami chirurgicznymi, udzielajac
wsparcia pacjentom z chorobami
onkologicznymi, ktérzy przygoto-
wujg sie do planowanych zabiegéw
w obrebie trzustki, watroby, zotad-
ka oraz jelit — méwi Anna Skwara,
pielegniarka pracujaca w poradni
prehabilitacyjnej. Pacjent otrzymu-
je wsparcie wielodyscyplinarnego
zespohu: dietetykow lub zespotu
ds. zywienia klinicznego, psycho-
logéw, fizjoterapeuty, pielegniarki
oraz edukatora diabetologicznego.

— Praca z pacjentem rozpoczyna
sie od oceny stanu odzywienia,
analizy sktadu masy ciata, spraw-
nosci fizycznej oraz wystepowania
sarkopenii czy zespotu kruchosci.
Wspdlnie z pacjentem ustalany jest
plan przygotowania do operacji.
Konsultacje ze specjalistami nie
konicza sie na jednej wizycie. To
cykl spotkan. Istotnym elemen-
tem jest rOwniez edukacja. Suk-
cesywnie przekazujemy wiedze
i uczymy konkretnych umiejetno-
§ci — podkresla Anna Skwara. Jak
dodaje, zalecenia trzeba poprzeé
merytorycznymi argumentami.
Przekazanie suchych instrukcji
jest nieefektywne. Pacjent musi by¢
$wiadomym partnerem w procesie
leczenia.

W pierwszym miesigcu dzia-
talnosci poradni zrealizowano 89
specjalistycznych wizyt, obejmujac
wsparciem 30 pacjentéw w wie-
ku od 25 do 86 lat. Zdecydowang
wiekszo$§¢ tej grupy stanowily oso-
by przygotowujace sie do zabiegow
z zakresu onkologii kolorektalnej.

— Jestem chirurgiem od prawie
20 lat. Kiedy zaczynalem prace,
zwracanie uwagi na kwestie oko-
tozabiegowe, takie jak zywienie,
eliminacja uzywek i sprawno$é
fizyczna, bylo wrecz wy$miewane
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przez moich kolegéw z pracy. Na szcze-
Scie obecnie takie myslenie jest znacznie
mniej powszechne — méwi prof. Michat
Pedziwiatr, kierownik O/K Chirurgii
Ogolnej, Onkologicznej, Metabolicznej
i Stan6w Nagtych SU w Krakowie. Pod-
kresla, ze najwieksze benefity z prehabi-
litacji widzi u pacjentéw poddawanych
rozleglym operacjom, a takze u tych,
ktoérzy majg jakie$ niedobory, np. sa
niedozywieni albo majg problemy ze
sprawnoscig fizyczng. Taki stan czesto
wystepuje u 0sob starszych.

NIE TYLKO OPERACJA

O prehabilitacji najczeSciej méwimy
w kontekscie chirurgii. Natomiast jest
ona niezwykle istotna u pacjentéw onko-
logicznych, ktérzy musza przejs$é radiote-
rapie lub leczenie skojarzone. Mozliwos¢é
takiej opieki od kilku lat majg miedzy
innymi chorzy leczeni w Zakladzie
Radioterapii I Narodowego Instytutu
Onkologii w Warszawie. Jak ttumaczy
dr hab. n. med. Dorota Kiprian, prof.
Instytutu i kierownik tej jednostki, poza
standardowg konsultacja zywieniows,
fizjoterapeutyczng i psychologicznag przy-
gotowanie chorych do napromieniania
jest rozszerzone o pewne specyficzne
kwestie. Na przyktad kazdy pacjent,
ktory jest leczony z powodu nowotwordw
rejonu glowy i szyi i zakwalifikowany
do napromieniania, kierowany jest na
konsultacje stomatologiczng.

— To wazne, bo radioterapia powo-
duje odczyny popromienne pod postacia
stanow zapalnych, a takze dysfunkcje
§linianek oraz szkliwa. Jakiekolwiek
zmiany prochnicze skutkuja nadkaze-
niami bakteryjnymi i innymi zmianami,
ktore w konsekwencji tzw. odczynéw
péznych moga doprowadzi¢ do martwicy
zuchwy. Dlatego tak niezmiernie wazna
jest sanacja jamy ustnej przed rozpo-
czeciem leczenia — podkresla Dorota
Kiprian.

Innym przyktadem sg chorzy z no-
wotworami w obrebie klatki piersiowej.

— Uczymy ich, jak podczas radiotera-
pii dostosowywac oddychanie do wymo-
gow leczenia. Czasem jest to tzw. swo-
bodny oddech, a czasem jest konieczna
nauka wstrzymania oddechu. To wazna
umiejetno$é, bo kiedy napromieniamy
lews piers, serce oddala sie od Sciany
klatki piersiowej. Jesli pacjentka jest na
wdechu, jesteSmy w stanie oszczedzié
naczynia wiencowe i tkanke mie$nia
sercowego — wyjasnia dr Kiprian.

Waznym aspektem sg kwestie zy-
wieniowe, np. dieta powinna by¢ mo-
dyfikowana w zaleznosci od tego, jaki

obszar ciala jest napromieniany.
— Na przyktad przy radioterapii
nakierowanej na miednice mniej-
sza nalezy spozywac positki, ktore
nie powodujg zagazowania jelit
—mo6wi dr Kiprian. Ttumaczone sg
tez inne kwestie, miedzy innymi
jak wzmocni¢ kondycje skory przed
rozpoczeciem leczenia.

Jesli chodzi o obszar wsparcia
psychicznego, to waznym elemen-
tem jest ocena psychologa, czy pa-
cjent ma tendencje do zapomina-
nia, a w zwigzku z tym czy bedzie
miat problem ze stosowaniem sie
do wszystkich zalecen, ktérych
w leczeniu napromienianiem jest
naprawde duzo.

W Narodowym Instytucie On-
kologii — Panistwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie dziatajg
dwie poradnie prehabilitacji. Poza
tgq przeznaczong dla pacjentéw
czekajacych na radioterapie jest
tez oferowana prehabilitacja dla

O tym, jak pacjent poradzi
sobie z zabiegiem, radioterapia

zy chemioterapia, czesto decyduja

tygodnie poprzedzajgce terapie

pacjentéw chirurgicznych. Porad-
nia dziata od kwietnia 2024 r. Poza
wizyta u anestezjologa pacjenci
maja jednocze$nie mozliwos¢ kon-
sultacji z dietetykiem, fizjoterapeu-
ta i psychoonkologiem.

— Uwazam, ze w dzisiejszych
czasach wstydem jest nie mieé
prehabilitacji w o$rodku, w kto-
rym wykonuje sie rozlegle operacje
—uwaza dr n. med. Malgorzata
Symonides, kierownik Oddziatu
Klinicznego Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii warszawskiego
Narodowego Instytutu Onkologii.
Przyznaje jednak, ze z powodéw
lokalowych, ograniczonej kadry
i faktu, ze prehabilitacja nie jest
$§wiadczeniem refundowanym
przez NFZ, poradnia nie jest w sta-
nie zaja¢ sie kazdym pacjentem.

— W naszym instytucie wyko-
nuje sie okoto 9 tysiecy operacji
rocznie, wiec nie jesteSmy w stanie
proponowac tej opieki kazdemu.
Skupiamy sie na tych chorych,

ktorych czeka rozlegta operacja.
Pacjenci sg kierowani na prehabi-
litacje na etapie wstepnej kwalifi-
kacji do leczenia chirurgicznego.
Lekarze z wickszosci oddziatow
chetnie kierujg do nas pacjentow,
ale czasem warto tez przypomnieé
o prehabilitacji — konstatuje Mal-
gorzata Symonides.

Patrzac na mape osrodkéw on-
kologicznych w Polsce, widaé, ze
prehabilitacja staje sie coraz bar-
dziej powszechna. Poradnia pre-
habilitacyjna dziala m.in. w Ra-
domskim Centrum Onkologii,
Podkarpackim Osrodku Onkolo-
gicznym w Brzozowie i Zachodnio-
pomorskim Centrum Onkologii.

W Zachodniopomorskim Cen-
trum Onkologii kwalifikacja do
prehabilitacji odbywa si¢ na etapie
planowania leczenia, najczesciej na
etapie konsylium.

- Szczegblna uwaga poswieca-
na jest pacjentom z nowotworami
przewodu pokarmowego, gtowy
i szyi oraz ptuca, poniewaz sg to
chorzy szczegblnie narazeni na
niedozywienie, utrate masy mie-
$niowej, obnizenie wydolnosci oraz
pogorszenie jakosci zycia jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia — in-
formuje dr n. med. i n. zdr. Jolanta
Dynarska, z-ca dyrektora ds. pie-
legniarstwa Zachodniopomorskie-
go Centrum Onkologii. — Pacjenci
dzieki procesowi prehabilitacji ce-
chuja sie mniejsza redukcjg masy
ciala w czasie leczenia, wyzsza bez-
tluszczowa masg ciala oraz mine-
ralizacjg tkanki kostnej, lepszym
katem fazowym, co w sposob rze-
czywisty przektada sie na integral-
no$¢ tkanek w procesie rekonwale-
scencji. Jako personel obserwujemy
efektywniejsze gojenie sie tkanek,
sprawniejszy powrot pacjentéw do
samodzielno$ci po zabiegach oraz
zdecydowanie mniejszy odsetek
rehospitalizacji — wyjasnia z-ca
dyrektora ds. pielegniarstwa ZCO.

Do poradni kierowani sg przede
wszystkim pacjenci onkologiczni
przygotowywani do leczenia ope-
racyjnego, ale réwniez osoby roz-
poczynajace radioterapie, leczenie
systemowe lub wymagajace popra-
wy stanu ogblnego przed kolejnymi
etapami terapii.

- Pacjenci objeci sg komplekso-
w3 oceng obejmujacy stan odzywie-
nia, wydolno$¢ fizyczna, kondycje
psychiczng oraz czynniki ryzyka
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mogace wplywaé na przebieg leczenia.
W zaleznos$ci od potrzeb otrzymujg in-
dywidualny program przygotowania
obejmujacy wsparcie zywieniowe, fizjo-
terapeutyczne, psychologiczne, edukacje
zdrowotng, pomoc w eliminacji natogéow
oraz przygotowanie do poszczegdlnych
etapow leczenia, wiedze na temat pro-
filaktyki powiktan i samoopieki — wy-
mienia Jolanta Dynarska.

Jak podkreslaja eksperci, prehabili-
tacja pelni jeszcze jedng bardzo wazna
funkcje: uswiadamia pacjentowi, ze
w przygotowaniu do leczenia jest kims,
od kogo bardzo zalezy wynik koficowy.

Na skuteczno$¢ prehabilitacji wska-
zuje coraz wiecej miedzynarodowych
badan naukowych. Sceptycy zwracaja
jednak uwage, ze wyniki poszczegol-
nych analiz nie zawsze s3 jednoznaczne.
Cze$¢ badan pokazuje zmniejszenie
liczby powiktan pooperacyjnych, ale
nie potwierdza skrocenia czasu hospi-
talizacji, podczas gdy inne przynosza
odwrotne wnioski. Z czego wynikaja
te rozbieznosci?

— Przyczyny takiego stanu rzeczy
wigzg sie z duzym zréznicowaniem
pacjentdéw uczestniczgacych w bada-
niach i stosowaniem réznych proto-
koléw postepowania prehabilitacyjne-
go. Najbardziej jednoznaczne wnioski
mamy z badan prowadzonych wéréd
chorych z grup wysokiego ryzyka po-
wikltan. W tej populacji wyraznie wi-
daé, ze wdrozenie prehabilitacji przed
zabiegiem przynosi wymierne korzysci
zaréwno pod wzgledem jakosci leczenia,
jak i jego kosztow. Tych pacjentéw le-
czymy skuteczniej i taniej — wyjasnia
prof. Tomasz Banasiewicz.

JAK OSZLIFOWAC DIAMENT

Prehabilitacja jest coraz bardziej obecna
w szpitalach, m.in. w Samodzielnym
Publicznym Wojewdédzkim Szpitalu
Zespolonym w Szczecinie, w Slgskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Szpi-
talu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Czestochowie czy w Szpitalu
Kopernika w Lodzi. Opieka prehabi-
litacyjna w kraju jest r6znie organizo-
wana (w ramach oddzielnych poradni
lub w strukturach innych poradni spe-
cjalistycznych). Czasem dostepne sa
pojedyncze konsultacje u poszczegdlnych
specjalistow, gdzie indziej s3 tez wizyty
kontrolne. Rdzne s3 tez kryteria kwali-
fikacji dotyczace tego, ktorzy pacjenci
moga skorzystaé z tej formy wsparcia.
Za to problem wszedzie jest jeden. Jak
podkreslaja eksperci, nie istnieje model

finansowania prehabilitacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia rozu-
miany jako kompleksowe przygo-
towanie pacjenta do leczenia, obej-
mujacy opieke fizjoterapeutyczng,
dietetyczna i psychologiczng.

— Na razie prehabilitacja w pol-
skim systemie ochrony zdrowia
pozostaje nieoszlifowanym dia-
mentem. Pojawiaja si¢ wartoSciowe
oddolne inicjatywy, ale to wcigz za
malo. Dochodzimy do momentu,
w ktérym trzeba ujaé prehabilitacje
w ramy systemowe i stworzy¢ jed-
nolite zasady jej funkcjonowania.
Dzi$ nie jest ona $wiadczeniem
refundowanym przez NFZ, a bez
finansowania trudno bedzie upo-
wszechnic jg na wiekszg skale. Po-
trzebna jest dyskusja o tym, jak
skutecznie wdrozy¢ takie rozwia-
zanie — podkresla Krzysztof Karas.

Zdaniem prof. Jerzego Sieriki,

Mimo rosnacej liczby dowoddw
na skuteczno$¢ prehabilitagji

w Polsce nadal nie jest standardem

opieki

konsultanta krajowego w dziedzi-
nie chirurgii ogblnej, wycenienie
prehabilitacji w ramach NFZ za-
checi te o$rodki, ktére jeszcze jej
nie wprowadzity, i utatwi funkcjo-
nowanie tych, ktore juz dzialaja.
Pozytywne jest jednak to, ze
wida¢ swiatetko w tunelu. — Obec-
nie nie mamy w koszyku $wiad-
czen refundowanych NFZ stricte
§wiadczenia prehabilitacyjnego,
ale trwaja rozmowy z Agencja
Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMiT) na temat
wprowadzenia finansowania pre-
habilitacji w kolejnosci od najwaz-
niejszych wskazan. Do tej grupy
naleza pacjenci z grup wysokiego
ryzyka, przede wszystkim pacjent
kruchy, w zaawansowanym wieku,
z cechami niedozywienia, ostabio-
nga wydolno$cig fizyczna, stabym
napedem psychicznym, czesto
z anemig, z choroba nowotworowa
— moéwi prof. Tomasz Banasiewicz.
Przyznaje tez, ze w pewnych ob-
szarach zalazki prehabilitacji juz
funkcjonuja, np. w momencie za-
ktadania karty DiLO jest oceniany

ZALECENIA W PREHABILITACJI

W 2023 r. w ,,Polskim Przegla-
dzie Chirurgicznym” ukazaty

sie ,Rekomendacje w zakresie
stosowania prehabilitacji, czyli
kompleksowego przygotowania
pacjenta do zabiegu operacyjne-
go". Pracowata nad nimi grupa
45 specjalistow z catej Polski
(chirurdzy, anestezjolodzy, diete-
tycy, fizjoterapeuci, psychologo-
wie, pielegniarki, farmaceuta).
W publikacji znajdziemy wskaza-
nia do stosowania prehabilitacji,
w tym co powinna obejmowac,
kto sie powinien nig zajmowac

i jak dtugo powinna trwac. W ra-
mach zalecen czytamy miedzy
innymi, ze:

* prehabilitacja powinna by¢
elementem kompleksowej opieki
okofooperacyjnej,

* optymalny czas trwania
prehabilitacji przed planowym
zabiegiem chirurgicznym wynosi
4-6 tygodni (w uzasadnionych
przypadkach mozna go wydtu-
zy¢ lub skrocic),

* prehabilitacja jest najbardziej
wskazana w grupach najwiek-
szego ryzyka powiktan (gtéwnie
u pacjentéw z licznymi choro-
bami wspdtistniejgcymi i u oséb
starszych),

* w okreslaniu grup ryzyka
nalezy brac¢ pod uwage stan
pacjenta oraz zakres planowane-
go zabiegu,

* szczeg6lng uwage nalezy
zwrdci¢ na pacjentow obcig-
zonych, starszych (powyzej

65. roku zycia), z zespotem
kruchosci, z sarkopenia oraz
otytoscig (BMI powyzej 35),
przygotowywanych do rozle-
glych zabiegéw i/lub leczenia
onkologicznego.

Dokument z rekomendacjami
liczy kilkadziesiat stron i zawiera
wiele szczegéfowych informagiji.
Catos¢ jest dostepna online:
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» Odpowiednio zaplanowana
prehabilitacja wzmacnia organizm,
zmniejsza ryzyko powiklan i zwigksza
szanse na szybszy powr6t do zdrowia

stan odzywienia pacjenta, jego wydol-
nosci fizycznej i kondycji psychiczne;.

— To olbrzymia zmiana mentalna,
ale musza za tym po6j$¢ kolejne dziala-
nia. Skoro na poczatku leczenia onko-
logicznego oceniamy stan pacjenta i jest
on zty, to dla nas jasny sygnal, ze co$
trzeba z tym zrobi¢ — podkreéla prof.
Banasiewicz.

Inne pojedyncze przyklady elemen-
tow prehabilitacji tez mozna znalez¢,
problem polega na tym, ze sg one roz-
proszone. — Trzeba to usystematyzowacé,
skupi¢ si¢ nie na konkretnych rodzajach
zabiegdw, a na stanie pacjenta, i wpro-
wadzi¢ zasade kompleksowosci oparte;j
na czterech filarach z udzialem wielo-
dyscyplinarnego zespotu specjalistow
medycznych, ale nie na zasadzie, ze sie
proponuje tylko pomoc dietetyka albo
tylko fizjoterapeute — dodaje prezes elekt
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Trwaja tez dyskusje, w jakim kierun-
ku nalezatoby rozwijaé prehabilitacje.

— Zastanawiamy si¢ w gronie eksper-
tow, czy koniecznie s odrebne poradnie
prehabilitacji. Wydaje mi sie, Ze nie jest
to jedyna mozliwa droga. Uwazam, ze
mozna rozwijac prehabilitacje réwniez
w ramach prostszego rozwigzania, czyli
utworzenia §wiadczenia prehabilitacji,
ktore bedzie mozliwe do rozliczenia
w poradniach juz istniejacych, np. chi-
rurgicznej, anestezjologicznej, ortope-
dycznej, onkologicznej, czyli wszedzie
tam, gdzie pacjent wymaga takiego le-
czenia — uwaza prof. Banasiewicz.

KIERUNEK POZ
Coraz czeSciej zwraca si¢ uwage na za-
sadnos¢ inicjowania prehabilitacji w ob-
szarze podstawowej opieki zdrowotnej.
— O prehabilitacji warto pomysleé¢
juz wtedy, gdy lekarz rodzinny kieruje
pacjenta do szpitala lub poradni specja-
listycznej z podejrzeniem schorzenia,
ktoére moze wymagaé leczenia inwa-
zyjnego. To moment, w ktérym mozna
wstepnie oceni¢ ogolng kondycje chorego
i uSwiadomié¢ mu, ze czas oczekiwa-
nia na zabieg warto wykorzystaé na
jak najlepsze przygotowanie organizmu
do obcigzajacego leczenia — méwi dr
Magdalena Lasifiska-Kowara. Dodaje,
ze kolejna dobra okazja jest etap kwa-
lifikacji do operacji, gdy lekarze kie-
rujacy na zabieg prosza lekarza POZ

fot.: Shutterstock.com

o informacje dotyczace przebytych
choréb i stanu zdrowia pacjenta.
— Warto wéwczas ocenic jego re-
zerwe funkcjonalng i, jesli jest ona
obnizona, uwzglednic te informacje
— podkresla anestezjolozka.

Czy lekarze POZ majg wystarcza-
jaca wiedze na temat prehabilitacji?

— Badamy te kwestie w ramach
ankiety dotyczacej opieki okoto-
operacyjnej opracowanej przez
Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej we wspolpracy z Sekeja
PRIMO PTPZ. Zachecam lekarzy
rodzinnych do jej wypelnienia. Za-
praszam tez do wspOlpracy z nasza
sekcja, jesteSmy otwarci na rozmo-
wy o prehabilitacji — méwi dr La-
sinska-Kowara. Ankiete mozna

wypelnié online, link jest dostep-
ny na stronach PTMR i PTPZ.
Zaznacza jednak, ze systemowo
wlaczanie prehabilitacji powinno
odbywac sie na etapie kwalifikacji
do zabiegu operacyjnego, a specja-
listyczne konsultacje fizjoterapeu-
tyczne, dietetyczne, psychologiczne
czy farmakologiczne powinny odby-
wac sie w obrebie opieki szpitalnej.
Uwaza tez, ze trzeba stworzy¢ ko-
rzystniejsze warunki systemowe dla
anestezjologéw do kwalifikowania
do programé6w prehabilitacyjnych,
poniewaz lekarze tej specjalnosci
sa $wietnie przygotowani do oceny
wydolnosci fizycznej pacjenta, jego
stanu odzywienia i zdolnosci do
regeneracji. °

CO WIESZ — ANKIETA DLA LEKARZY POZ

Polskie Towarzystwo Medycyny

Rodzinnej we wspodtpracy z Sekcja
Prehabilitacji i Medycyny Okoto-

operacyjnej Polskiego Towarzystwa
Programoéw Zdrowotnych opra-
cowato ankiete dla lekarzy POZ
dotyczacq opieki okotooperacyjnej,
badajgcg m.in. wiedze i praktyke
z zakresu prehabilitacji.
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System nie jest

TEMAT NUMERU

na nas gotowy

Jak w praktyce funkgonuje przygotowanie pagentéw do lezenia,

ttumazy dr Magdalena Stankiewicz, tworca pierwszego
w Polsce programu stacjonamego prehabilitadji i rehabilitacji dla 0s6b z chorobami

prehabilitacji duzo sie méwi
na zjazdach czy szkoleniach,
ale w praktyce widzi sie jq
rzadko. Lekarze specjali-
sci podkreslajq wage odpowiedniego
przygotowania, ale gdy przychodzi do
konkretéw, prehabilitacja schodzi na
drugi plan. Dlaczego tak si¢ dzieje?
Problem jest zlozony. Z jednej strony,
gdy spotykamy sie z pacjentem, jeste-
$my skupieni na samym leczeniu, czyli
na chirurgii, na radioterapii, na leczeniu
systemowym — méwie to jako onkolog.
I to jest najwazniejsze, a przygotowanie
pacjenta rzeczywiscie troche w tym

wszystkim umyka. W catej machinie ba-

dan, konsultacji ta ,miekka medycyna”

— choé nie lubie tego okreSlenia — niknie.

A przeciez przygotowanie organizmu
— dietetyczne, wydolno$ciowe, psycholo-
giczne — jest bardzo istotne.

Drugim problemem jest to, ze
z punktu widzenia NFZ prehabilitacja
nie istnieje jako odrebne $wiadczenie.
Oczywiscie funkcjonuja poradnie preha-
bilitacyjne, mozemy znalez¢ je w calej
Polsce. Ale jest to inicjatywa oddolna
zaangazowanych zespotow. Czesto nie
maja finansowania lub s3 podpiete pod
poradnie onkologiczne, Zywieniowe czy
pracownie fizjoterapii.

W tym wszystkim jest jeszcze po-
dejscie pacjentéw — w sytuacji, w ktorej
czlowiek jest chory i ma przejsé ciezkie
leczenie, dowiaduje sie, ze trzeba sie
jeszcze skupi¢ na zywieniu i aktywnosci
fizycznej. Slyszy: ,To jeszcze moze pan
pojdzie porozmawiaé z psychologiem”.
Zdarza sie, ze pacjent sie temu sprzeci-
wia. On jest chory, a my mu wymysla-
my jakie$ zajecia poboczne.

Jest Pani tworcq programu prehabili-
tacji dla chorych na raka i pierwszego
osrodka, ktory go realizuje w Domu

onkologiznymi, w rozmowie z Piotrem Koscielniakiem.

Zdrojowym Cechini w Zegiesto-
wie-Zdroju. Jak doszio do zorga-
nizowania osrodka? Czy byl jakis
moment lub doswiadczenie zawo-
dowe, ktore stalo si¢ impulsem do
dzialania?

Bezposredni impuls byl jak zwykle
przypadkowy. Dwa lata temu Mar-
cin Cechini poprosit o spotkanie

z Gornoslaska Fundacja Onkolo-
giczng, ktdrej jestem wicepreze-
sem. Powiedzial, ze maja pickny
osrodek w $wietnej lokalizacji
imyslg o tym, zeby zrobi¢ program
rehabilitacji dla pacjentéw onkolo-
gicznych. Tu krotkie wyjasnienie:

W catej machinie badan i konsultadji
przygotowanie pagienta po prostu znika,

a prehabilitaga powinna by¢ standardowym

elementem leczenia onkologiznego

dostep do leczenia uzdrowiskowe-
go dla pacjentéw onkologicznych
w Polsce jest bardzo ograniczony.
Zgodnie z obowigzujacym rozpo-
rzgdzeniem ministra zdrowia w ra-
mach finansowania z NFZ pacjenci
onkologiczni nie moga korzystac
z takiej formy terapii przez rok,
a nawet piec¢ lat od zakonczenia
leczenia operacyjnego, chemiotera-
pii lub radioterapii.
Zaproponowalam stworzenie
programu zaréwno rehabilitacji, jak
i prehabilitacji, czyli przygotowania
pacjenta do leczenia w warunkach
stacjonarnych. Oczywiscie wiele
z tych rzeczy mozna robi¢ w domu,
ale tu pomyst byt taki, aby pacjenci

przebywali w troche innym $rodo-
wisku, zeby mogli oderwac sie od
codziennosci. W takich progra-
mach uczestniczg pacjenci, ktérzy
jeszcze nie rozpoczeli leczenia, ale
sg rowniez w trakcie czy wiele lat
po leczeniu. Mogg stanowié dla
siebie wsparcie.

Wspomniata Pani, ze zdarza sie,
iz sami pacjenci nie sq sklonni
uczestniczy¢ w prehabilitaci.
Czy fakt uruchomienia takiego
osrodka w domu zdrojowym, a nie
w szpitalu, nie umniejsza troche
znaczenia prehabilitacji w oczach
pacjentow? Moze myslg, ze to
takie sanatorium?
Tak, to jest my$l, ktéra rowniez
przyszta nam do glowy. Dlatego
w zadnym stopniu czy to w roz-
mowie z pacjentami, czy na stro-
nie internetowej nie obiecujemy
gruszek na wierzbie. Podkreslamy,
ze nasze podejscie jest wielody-
scyplinarne, ze mamy caty zesp6t
zlozony z onkologa, dietetyka, psy-
chologa i fizjoterapeutéw. Oczywi-
Scie jezeli pacjent chce skorzystaé
z jakich$ zabiegéw sanatorium
— np. kapieli solankowych czy
inhalacji - to, o ile jego choroba na
to pozwala, moze to zrobié.
Organizujemy réwniez
w Domu Zdrojowym konferencje
poswiecone tematyce prehabilita-
¢ji i profilaktyki — udato nam sie
przeprowadzi¢ dwa takie spotkania
—w ktoérych wzieli réwniez udziat
pacjenci i ich bliscy. Chcemy, aby
jak najwiecej 0s6b dowiedzialo
sie o prehabilitacji i miato szanse
z niej skorzystaé¢. W listopadzie
tego roku planujemy kolejng kon-
ferencje potaczong z warsztatami.



C GAZETA

wrzesien 2026 | strona 15

Sprobujmy przekona¢ nieprzekonanych.
Co dokladnie oferuje Zespol Prehabilita-
¢ji i Rehabilitacji Onkologicznej?
Program rozpoczyna sie w pigtek
wieczorem. Pacjenci przyjezdzaja na
kolacje, a w sobote i w niedziele, czyli
przez pierwsze dwa dni pobytu, trwaja
konsultacje: onkologiczna, psychologicz-
na, dietetyczna, jak réwniez z zespolem
fizjoterapeutow.

Dalszy program uktadamy indywidu-
alnie dla kazdego pacjenta w zaleznosci
od tego, na jakim jest etapie leczenia.
Plan jest utozony godzinowo, punkt po
punkcie, dzieni po dniu. To, jakie zajecia
sa proponowane: czy bardziej skupia-
my si¢ na aktywnosci fizycznej, na
wzmocnieniu organizmu, ¢wiczeniach
aerobowych lub w basenie, zalezy od
potrzeb i mozliwosci pacjenta. Wyko-
nywane sg tez badania krwi i w ramach
konsultacji dietetycznej dokonujemy
pomiaru sktadu ciata. Od tego zalezy,
czy modyfikujemy positki — na przy-
ktad czy diete fortyfikowaé zywnoscia
specjalnego przeznaczenia medycznego.
Kolejnym elementem jest konsultacja
psychologiczna i w zaleznosci od tego,
jakie sg potrzeby pacjenta, decydujemy,
czy zajecia majg sie odbywaé w pojedyn-
ke, czy pacjent powinien by¢ z rodzing.
W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci
wlgczamy w to réwniez inne zajecia, na
przyklad medytacje lub joge.

Pobyty moga trwaé tydzieri, dwa lub
trzy tygodnie. Na biezaco kontrolujemy
stan zdrowia pacjenta i konsultujemy
z nim, co nalezatoby zmieni¢. Spraw-
dzamy tez, czy pacjentowi udaje sie
nasz program realizowaé. Na zakoncze-
nie kazdy dostaje wypis z zaleceniami,
w jaki spos6b kontynuowaé program
w domu, jak zmodyfikowa¢ styl zycia
— czyli gléwnie sugestie dotyczace diety
i aktywnosci fizyczne;.

Czy prowadzone przez Panig programy
sq skierowane do pacjentow zakwalifi-
kowanych do operacji czy juz poddawa-
nych chemioterapii lub radioterapii?
Nasz program jest skierowany do
wszystkich, czyli do pacjentéw zaréwno
przed leczeniem, w jego trakcie, jak i po
zakonczeniu — oczywiscie po indywi-
dualnej kwalifikacji. Jeden z ostatnich
pacjentéw byl akurat w trakcie leczenia
systemowego, o ile pamietam byl pod-
dawany immunoterapii.

Oklepany zwrot mowi, ze rak to nie
jedna choroba, ale wiele réznych. Ktére
nowotwory najlepiej ,,odpowiadajq”

fot.. archiwum prywatne

na prehabilitacje? Ma Pani takie
dane?

Szczegblnie duzo uwagi poswieca
sie pacjentom z zaburzeniami
przetykania i przyjmowania po-
karméw, czyli glownie chorym na
nowotwory glowy i szyi oraz prze-
wodu pokarmowego. W przypadku
tych pacjentéw przygotowanie jest
absolutnie kluczowe, poniewaz
czesto tracg na wadze, niejedno-
krotnie w momencie diagnozy
organizm jest juz w stanie wynisz-
czenia. Bez wlasciwego przygoto-
wania ryzyko powiktan moze by¢
u nich wieksze. Troche inaczej

jest w przypadkach mlodych
kobiet z rozpoznaniem raka piersi,
mtodych mezczyzn z nowotworem
jadra czy nawet starszych z rakiem
stercza. Tacy pacjenci sg na ogot

w dobrym stanie og6lnym, ale oni
réwniez mogg odnies$é korzysé

z prehabilitacji.

Rozumiem, ze prowadzony przez
Panig osrodek jest pierwszym i jak
dotqd jedynym oferujqcym preha-
bilitacje stacjonarnie.

Jezeli chodzi o oérodki stacjonarne
oferujace prehabilitacje dla pacjen-
tow onkologicznych, to wedlug
mojej wiedzy jesteSmy jedyni.

A Dr n. med. Magdalena Stankiewicz

jest specjalistq radioterapii onkologicznej,
zastepcq kierownika Zaktadu Brachyterapii
Narodowego Instytutu Onkologii

w Gliwicach, kieruje pierwszym w kraju
stacjonarnym Programem Prehabilitacji

1 Rehabilitacji Onkologicznej w Domu
Zdrojowym Cechini

Ilu pacjentow skorzystato
z programu?
Na razie kilkunastu.

NFZ za takie programy placi?
Obecnie nie ma takiej mozli-
wosci. Problem jest dwutorowy,
bo tak jak powiedziatam, jezeli
chodzi o leczenie uzdrowiskowe
dla pacjentéw onkologicznych, to
zgodnie z zapisami rozporzadze-
nia ministra zdrowia, w ramach
finansowania przez NFZ nie moga
oni z niego skorzystaé przez rok,
a'w przypadku niekt6érych nowo-
tworéw nawet do pieciu lat po
leczeniu.

Réwniez w §rodowisku lekar-
skim pokutuje mit, ze pacjenci
onkologiczni nie moga by¢ pod-
dawani zadnej fizjoterapii, w tym
takze fizykoterapii. A wiadomo,
ze do uzdrowiska czy sanatorium
jedzie sie wlasnie w takim celu. To
niestety powoduje, ze czesto pa-
cjenci onkologiczni nie korzystaja
z uzdrowisk nawet latami — lekarze
nie wyrazaja na to zgody. Tymcza-
sem mamy coraz wigcej danych
i zalecenn miedzynarodowych, ktore
mowig o tym, ze fizjoterapia nie
tylko jest bezpieczna, ale poprawia
jako$¢ zycia i funkcjonowanie
pacjentow.

O ile pamietam w przypadku scho-
rzen onkologicznych niektore za-
biegi, takie jak masaz czy terapia
laserem, byly niewskazane. Czy
wiedza medyczna na ten temat si¢
zmienila?

Zmienila sie. Nawet pojawily sie
podreczniki, réwniez w jezyku
polskim, ktére o tym moéwia.
Zeby$my sie dobrze zrozumieli:

to nie jest tak, ze wszystko dla
wszystkich, bo jak pan stusznie za-
uwazyl, nowotwor to nie jest jedna
choroba. Co wiecej, nawet nowo-
twory tego samego narzadu moga
sie istotnie rozni¢ w zaleznosci od
cech samej choroby oraz stanu pa-
cjenta. Jednak nawet w przypadku
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pacjent6w z aktywng choroba nowotwo-
rows, a takze po zakonczeniu leczenia,
istnieje mozliwo$¢ zastosowania fizjote-
rapii, w tym réwniez zabiegow fizykotera-
peutycznych. Nie mozna powiedzieé, ze

u kazdego pacjenta onkologicznego masaz
czy laseroterapia sa bezwzglednie przeciw-
wskazane.

Porozmawiajmy chwile o systemie. Jakie
inne batiery, oprocz tego, ze NFZ nie
placi, utrudniajq rozwdj prehabilitacji
w Polsce?
W duzej mierze problemem jest réwniez
opor czesci Srodowiska. Wszyscy wiemy,
ze kiedy przychodzi do nas chory, nie jest
jedynym pacjentem — bywa pietnastym
albo trzydziestym tego dnia. Kazdemu
z nich trzeba zaplanowa¢ leczenie. Wiemy
tez, w jakim systemie funkcjonujemy, to
jest zwyczajnie niemozliwe, zeby wszyst-
ko bylo po stronie jednego lekarza. Ko-
nieczne sg zespoly ztozone z psychologéw,
dietetykow, fizjoterapeutéw. Nie wszedzie
jest to mozliwe — czesto brakuje zasobdw,
aby stworzy¢ poradnie prehabilitacyjna.
Drugim elementem jest sam pacjent.
Dostaje liste badan i wizyt: ma sie zgltosi¢
na badania krwi, na tomografie, a my
doktadamy mu jeszcze dwie albo trzy
konsultacje, na przyktad u dietetyka, psy-
chologa czy fizjoterapeuty. I do tego jesz-
cze w szpitalu w innej miejscowosci. Nie
dziwie sie, ze pacjenci mogg podchodzi¢
do tego z niechecig. Wiem, ze niektdrzy
koledzy staraja sie planowac na przyklad
tomografie i wizyte u dietetyka tego
samego dnia, aby oszczedzi¢ pacjentowi
czasu i ograniczy¢ liczbe dojazdéw. Nie
wszedzie jest to jednak mozliwe i wymaga
odpowiedniej organizacji systemu.

W wielu krajach prehabilitacja jest bar-
dziej zaawansowana niz w Polsce, jest
czesciq systemu i standardowym elemen-
tem leczenia. Czy to jest mozliwe i u nas?
Jestem przekonana, ze tak. Po pierwsze,
uwazam, ze powinna by¢ oferowana

w formie ambulatoryjnej. Pacjent dostaje
diagnoze, otrzymuje informacje na temat
poszerzonej diagnostyki, a rownolegle jest
kierowany do poradni prehabilitacyjnej
na konsultacje z wielodyscyplinarnym ze-
spolem. Pod nadzorem onkologa wdraza
zalecane postepowanie przed leczeniem
iw jego trakcie. Chciatabym, zeby pacjent
mogl wejéé w ten rytm, zeby wiedzial, ze
jest objety kompleksowg opieky i miat
poczucie sprawczoSci.

I jeszcze, zeby NFZ za to placil.
To juz bytaby sytuacja idealna. e

iestety tacy pacjenci

wcigz zbyt rzadko sg

poddawani odpowied-

niej prehabilitacji. A to
we wspolczesnej kardiochirurgii
wydaje sie by¢ bledem. Zwracaja
na to uwage specjalisci Oddzia-
tu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii w St. Bartholomew’s
Hospital w Londynie w publi-
kacji z sierpnia 2025 r. ,Cardiac
prehabilitation: is there a role in
cardiac surgery”, zamieszczonej
na tamach ,Best Practice & Re-
search Clinical Anaesthesiology”.
Powolujg sie na najnowsze bada-
nia. Wynika z nich, ze w Wiel-
kiej Brytanii zaledwie 13 proc.
o$rodkoéw kardiochirurgicznych
oferuje pacjentom planowym
prehabilitacje. Niesie ona wiele
korzysci, ale powinna by¢ dopa-
sowana do konkretnego pacjenta.
Tymczasem mniej niz polowa
z nich podlega przedoperacyjnej
ocenie.

W innych brytyjskich placow-
kach chirurgicznych jest pod tym
wzgledem znacznie lepiej. Az
66 proc. z nich, w tym réwniez
chirurgia onkologiczna, oferuje
pacjentom prehabilitacje, w tym
pelng ocene anestezjologiczna.

Nie ma danych, jak wyglada
to w Polsce, lecz w tej dziedzi-
nie niestety jesteSmy opdZnieni
w wielu obszarach naszej opieki
medycznej, nie tylko w kardio-
logii i kardiochirurgii. Poradnie
rehabilitacji powstajg u nas za-
zwyczaj jedynie punktowo, jako
inicjatywa oddolna. I nierzadko
z inicjatywy lekarzy, ktorzy oso-
biscie zetkneli sie z tym, ze ich
bliscy nie byli poczatkowo kwa-
lifikowani do powaznej operacji
-z powodu zlego stanu zdrowia,
gléwnie zespotu kruchosci.

W rozmowie z Medonetem
przyznata sie do tego dr hab.
n. med. Dorota Sobczyk. To z jej
inicjatywy w 2022 r. powstata
Poradnia Prehabilitacji Oddzia-
hu Klinicznego Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii w Kra-
kowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. $w. Jana Pawla II. Efekt
to spadek powiktan o 30 proc.,
mniej infekeji pooperacyijnych,
krétszy czas hospitalizacji i szyb-
sza mobilizacja pacjenta po ope-
racji. ,Mamy twarde dane na to,

ze prehabilitacja dziata” — powie-
dziata specjalistka.

SItA WDECHU

Czesto podnoszony jest argument
dotyczacy braku badan w zakre-
sie prehabilitacji kardiologiczne;j.
Specjalisci z St. Bartholomew’s
Hospital w Londynie nie majg
jednak watpliwosci, ze przed
operacjg nalezy zwiekszy¢ ak-
tywno$¢ fizyczng pacjenta, do-
stosowujac ja do stanu zdrowia.
Weciaz pozostajg jednak pytania:
jakie ¢wiczenia sg najskuteczniej-
sze, jak intensywne powinny byc
i jak dtugo nalezy je prowadzig,
by uzyskac najlepsze efekty?

Opinie w tej sprawie opubli-
kowali eksperci Sekcji Prewen-
cji i Epidemiologii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
w publikacji , Rehabilitacja pacjen-
tow, u ktorych zespo6t kruchosci
wspolistnieje z chorobami uktadu
krazenia” (,,Zeszyty edukacyjne”,
,Kardiologia Polska” 2/2025). Od-
niesli sie w niej takze do preha-
bilitacji, podkreslajac, ze przeglad
17 badan z zastosowaniem r6z-
nych interwencji przed operacjg
(m.in. éwiczen, treningu oddecho-
wego, radzenia sobie ze stresem)
wykazal zmniejszenie powiklan
pooperacyjnych, skrocenie czasu
do ekstubacji i czasu hospitaliza-
cji w grupie starszych pacjentow.
,Szczegoblnie duza efektywnosé
wykazano dla treningu mie$ni
oddechowych” — podkreslaja.

W badaniach tych nie wy-
szczegllniono pacjentéow z ze-
spotem kruchosci (FS). Wedtug
polskich kardiologéw ,mozna
domniemywac, ze wérod star-
szych 0sdb byly tez takie z tym
zespolem”. Dlatego tez — dodaja
— kluczowym staje sie przesiewo-
wa ocena FS, aby mozliwe bylo
dostosowanie réwniez prehabi-
litacji do szczegblnych potrzeb
W tej grupie pacjentow.

Prowadzone sg badania do-
tyczace prehabilitacji starszych
pacjentéw przed planowymi
operacjami serca, by wykazaé
poprawe rokowania, jakoS$ci zy-
cia i wydolnosci czynnosciowej.
Szczegdlowe zalecenia dotyczace
przygotowania pacjenta z FS do
zabiegu kardiologicznego oraz
prehabilitacji opracowali eksperci
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Serce potrzebuje
mocnych miesni

ZBIGNIEW WOJTASINSKI

Coraz wiecej dowoddw wskazuje, ze prehabilitacja
— obejmujaca aktywnos¢ fizyczng, ¢wiczenia oddechowe,
wsparcie zywieniowe i psychologiczne — poprawia wyniki
leczenia kardiochirurgicznego. Szczegolnie istotna jest
u 0s6b starszych i z zespofem kruchosdi, ktérych w Polsce
szybko przybywa.

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(,Patients with frailty syndrome and
cardiac invasive procedures”).

POLSKA SZYBKO SIE STARZEJE

W naszym kraju ustalenia te majg szcze-
gblne znaczenie, gdyz zesp6t kruchosci
wystepuje u nas czesciej niz w innych
krajach. Polska wraz z Wlochami i Hisz-
panig ma jeden z najwyzszych $rednich
wskaznikow nasilenia zespotu kruchosci
w Europie (w przeciwienstwie do Da-
nii i Szwajcarii). U nas wystepuje on
u 16-17 proc. oséb po 65. roku zycia,
a zagrozonych jest nim az 44-50 proc.
Seniorow.

Konsultant krajowy w dziedzinie
geriatrii prof. Tomasz Targowski pod-
kresla, ze w por6wnaniu do innych kra-
jOw jesteSmy spoteczenistwem bardziej
schorowanym. Polacy sg jednym z naj-
szybciej starzejacych sie spoleczenstw
w Europie, z tg r6znicg, ze starzenie si¢
naszego spoleczenstwa szybko postepuje.
Jednoczes$nie stabo w Polsce ro$nie tzw.
dtugosé zycia w zdrowiu. A to oznacza,
ze mamy wigcej 0s6b z wielochorobowo-
$cig i zespolem kruchosci, wymagaja-
cych prehabilitacji, w tym szczegdlnie
prehabilitacji kardiologicznej.

UNIKNAC POWIKtAN

Z badan wynika, ze w przypadku kar-
diochirurgii przygotowania do operacji
powinny trwaé¢ od dwoéch do szeSciu
tygodni. Ale sg tez opinie ekspertow, ze
nalezatoby ja przedtuzyé¢ nawet do o§miu

tygodni, przynajmniej u niektd-
rych pacjentow.

Pacjenta trzeba przygotowac
pod wzgledem sprawnosci fizycz-
nej, odzywienia (poziom biatka)
oraz stanu psychicznego. Szcze-
gblnie trudne sg dla niego ostatnie

Przygotowanie padenta przed planowym
zabiegiem kardiochirurgiznym moze
mie¢ rownie duze znaczenie co pdzniejsza
rehabilitaga

dwa tygodnie przed zabiegiem pla-
nowym, kiedy narasta stres, a stan
psychiczny pacjenta sie pogarsza
i jest on mniej zmotywowany do
¢wiczen oraz innych zajeé. Ogrom-
na w tym rola psychoterapeuty.
Doséwiadczenia Poradni Pre-
habilitacji Oddziatu Klinicznego
Chirurgii Serca, Naczyn i Trans-
plantologii w Krakowie wykazaty,
ze szczegblnie wazny jest trening
mieéni wdechowych. Pozwala on
zwiekszy¢ rezerwe oddechows, co
z kolei zmniejsza ryzyko powiklan
phucnych w przebiegu poopera-
cyjnym. A to ma kluczowe zna-
czenie. ,Wiemy, ze te powiklania
ptucne w kardiochirurgii stanowia

najwiekszy odsetek” — zaznaczyta
w rozmowie podczas Seminarium
0 Zdrowiu Sadeczan dr Dominika
Batycka-Stachnik, ktéra zajmuje
sie prehabilitacja w Krakowskim
Szpitalu Specjalistycznym im.
$w. Jana Pawla II.
Przygotowania powinny za-
tem tak przebiega¢, by umozliwi¢
maksymalne skrécenie pobytu
pacjenta na oddziale intensyw-
nej terapii. ,Jezeli dojdzie do
powiktan ptucnych, to zaczyna
sie cata kaskada niekorzystnych
zdarzen, czyli przedtuzona wen-
tylacja mechaniczna, przedtuzone
unieruchomienie w t6zku, a tym
samym pogorszenie parametrow
funkcjonalnych i poznawczych”
— ostrzega dr Batycka-Stachnik.
Konsekwencje tych powi-
ktan moga by¢ odczuwalne
jeszcze dlugo po zakonczeniu
hospitalizacji. Wydtuzony po-
byt w szpitalu wigze sie rdowniez
z wiekszym ryzykiem zakazen
wewnatrzszpitalnych.

BRAKUJE TYLKO SZCZEPIEN

We wszystkich zaleceniach do-
tyczacych prehabilitacji, czesto
wspolnych dla wszystkich pa-
cjentéw, i to bez wzgledu na ro-
dzaj interwencji chirurgicznej,
wymieniane sie cztery elementy:
przygotowanie zywieniowe, fi-
zjoterapeutyczne, psychologiczne
oraz eliminacja natogow.

,Stanowig one dos$¢ uniwer-
salng podstawe przygotowania
pacjenta do kazdego — bardziej
kompleksowego — leczenia chi-
rurgicznego, a takze chemio- i ra-
dioterapii” — podkreslaja autorzy
publikacji ,,Rekomendacje w za-
kresie stosowania prehabilitacji,
czyli kompleksowego przygo-
towania pacjenta do zabiegu
operacyjnego”.

Ale nawet w tych wszech-
stronnych i pogtebionych reko-
mendacjach brakuje zalecenia,
zeby pacjenci sie szczepili przed
operacjami i zabiegami, choéby
przeciwko grypie i COVID-109.
A jeszcze niedawno do zabiegu,
jak i do badania diagnostycznego
nie kwalifikowano, jesli pacjent
nie byt zaszczepiony przeciwko
wirusowemu zapaleniu watro-
by typu B, a potem — przeciwko
COVID-19. °
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Sita zaczyna sie

na talerzu

LIDIA SULIKOWSKA

To, co znajduije sie na talerzu przed operacjg, moze mie¢ réwnie duze
znaczenie jak to, co wydarzy sie na sali operacyjnej.

ie bez powodu przygotowanie

zywieniowe jest jednym z czte-

rech filaréw prehabilitacji. — To

bardzo wazny element przygo-
towania do zabiegu operacyjnego czy
leczenia onkologicznego, poniewaz
odpowiednio odzywiony organizm le-
piej toleruje terapie i szybciej wraca do
codziennego funkcjonowania — moéwi
dr n. med. Dagmara Bogdanowska-
-Charkiewicz z Kliniki Gastroenterologii
i Choréb Wewnetrznych Uniwersyte-
tu Medycznego w Biatymstoku, petno-
mocniczka rektora UMB ds. leczenia
zywieniowego.

JADLOSPIS MUSI BYC EMPATYCZNY
Zanim pacjent otrzyma zalecenia zywie-
niowe, nalezy ustalic¢ jego punkt wyjscia
oraz rzeczywiste potrzeby.

— Ocena stanu odzywienia nie moze
ogranicza¢ si¢ do obliczenia BMI. Obej-
muje rOwniez screening niedozywie-
nia, analize zmian masy ciata, sposobu
zywienia, wystepujacych dolegliwosci
oraz, jesli istnieje taka mozliwosé, ocene
skladu ciata ze szczegélnym uwzgled-
nieniem masy mie$niowej. Niezwykle
istotna jest takze ocena sily i sprawnosci
pacjenta, poniewaz prawidtowe BMI
nie wyklucza niedozywienia ani utraty
mieséni — tlumaczy dr n. med. Mar-
ta Lewandowicz-Czarnecka, dietetyk
kliniczny i wyktadowca Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu.

Jak dodaje, w ramach oceny stanu
odzywienia przeprowadzany jest szcze-
golowy wywiad. Miedzy innymi padaja
pytania, czy w ostatnim czasie wystapita
u pacjenta niezamierzona utrata masy
ciala, zmniejszenie ilosci przyjmowa-
nego pokarmu i pogorszenie apetytu.
— Positkujemy sie kwestionariuszami.

W warunkach szpitalnych mamy
do dyspozycji NRS lub SGA, a tak-
ze skale MNA w przypadku oséb
starszych. Nieprawidlowy wynik
powinien prowadzi¢ do pogtebionej
diagnostyki i zaplanowania kon-
kretnej interwencji zywieniowej
- dodaje dietetyczka.

Przy ustalaniu zalecen zywie-
niowych bierze sie rowniez pod
uwage mozliwosci i ograniczenia

Niedozywienie, sarkopenia lub nadmiema
masa ciafa mogg wplywac niekorzystnie
na przebieg interwendji medyznej. Dlatego
warto zwrédi¢ uwage na diete padenta

pacjenta, np. czy moze gryz¢, zug,
bezpiecznie przetykaé, czy czuje
bol, czy sam musi przyrzadzaé
positki.

— Zawsze staramy si€ propo-
nowa¢ positki zblizone do tych,
ktoére jadt dotychczas. Jadtospis
musi by¢ empatyczny — podkresla
Marta Lewandowicz-Czarnecka.
Znaczenie majg réwniez rodzaj pla-
nowanego leczenia lub zabiegu oraz
czas pozostaly do jego rozpoczecia.
Optymalny program prehabilita-
cji trwa zazwyczaj 4—6 tygodni,
jednak nawet krotszy okres moze
zosta¢ wykorzystany na poprawe
sposobu zywienia. W niekt6rych
sytuacjach przygotowanie powinno
trwaé dtuzej, na przyktad u cho-
rych wymagajacych bezpiecznej re-
dukeji masy ciata przed zabiegiem.

— Jesli pacjent choruje na oty-
to$¢ i wymaga schudniecia przed

operacja, dajmy mu na to czas.
Szybka utrata masy ciata w krotkim
czasie moze przynie$¢ wiecej szkody
niz pozytku, bo wéwczas zazwyczaj
najwiecej traci sie tkanki mie$nio-
wej. Celem nie jest po prostu nizsza
liczba na wadze, lecz poprawa stanu
metabolicznego, sprawnosci i bez-
pieczenstwa leczenia — wyjasnia
ekspertka.

CO MA DIETA DO OPERACII

Plan interwencji zywieniowej jest
zindywidualizowany. Jak zauwa-
za dr n. o zdr. Natalia Mogitko,
dietetyk kliniczny w Zespole ds.
Zywienia Klinicznego w Szpita-
lu Zdrowie w Kwidzynie, inaczej
wyglada interwencja w przypadku
pacjenta niedozywionego, inaczej
z otytoscig sarkopeniczng, a inaczej
u chorujacego na otylosé, ale bez
otylosci sarkopeniczne;j.

— Do naszej szpitalnej poradni
prehabilitacyjnej trafiajg gtéwnie
pacjenci zagrozeni niedozywieniem
albo wymagajacy redukcji masy
ciata. Czes¢ z nich jest szczerze
zdziwiona, ze zywienie ma zna-
czenie dla powodzenia zabiegu,
choéby w kwestii dostarczenia or-
ganizmowi biatka i innych sktad-
nikéw wplywajacych na gojenie sie
ran czy blonnika, ktory jest wazny
pod wzgledem mikrobioty jelitowej
— moéwi Natalia Mogitko. Zdarza
sig, ze pacjenci nie widzg potrzeby
konsultacji dietetycznej, ale jak juz
odbeda porade, to przyznaja, ze do-
wiedzieli si¢ wielu warto$ciowych
informacji.

— Znaczaca cze$€ pacjentow
bierze sobie do serca nasze zale-
cenia. Prehabilitacja staje sie dla
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CO ZALECAJA EKSPERCI

Zgodnie z ,,Rekomendacjami
w zakresie stosowania
prehabilitacji, czyli
kompleksowego przygotowania
pacjenta do zabiegu
operacyjnego”, ktére ukazaty sie
w 2023 r. w ,,Polskim Przegladzie
Chirurgicznym” czytamy m. in. ze:
* przesiewowa ocena stanu
odzywienia pacjenta
powinna sie odbyc na jak
najwczesniejszym etapie
leczenia w celu szybkiego
wykrycia pacjentow
z zaburzeniami stanu
odzywienia i podwyzszonym
ryzykiem Zywieniowym oraz na
podstawie decyzji o pogtebieniu
oceny stanu odzywienia
i wdrozeniu odpowiedniej
interwengji zywienioweyj;
u pacjentow bez niedozywienia
oraz z niewielkim
niedozywieniem bez
ograniczen podazy doustnej
zalecenia mogg opierac sie na
odpowiednich poradnikach,
stronach internetowych czy
aplikacjach; u pacjentow
ze srednim i ciezkim
niedozywieniem zalecane
Jest wprowadzenie zywienia
klinicznego pod kontrolg
lekarza, a u pacjentow z kazda
postacig niedozywienia zaleca
sie wsparcie dietetyka.

nich impulsem do zmiany stylu zycia,
bo zauwazyli, ze dzicki modyfikacji ja-
dlospisu lepiej sie czuja, sg aktywniejsi
- dodaje dietetyczka.

NIEDOZYWIENIOWE KOMPLIKACJE
Jednym z najwickszych probleméw doty-
kajacych pacjentéw jest niedozywienie.
— Wyniki badan naukowych prowa-
dzonych na calym $wiecie pokazuja, ze
co trzeci pacjent, ktory trafia do szpitala,
jest albo niedozywiony albo w wysokim
ryzyku zywieniowym. To ogromny pro-
blem. Niedozywienie moze opdzniaé
gojenie ran i obnizaé odpornosc¢, przez
co zwieksza sie ryzyko infekeji, i to nie
tylko w zakresie zakazenia rany, ale tez
np. wzrasta ryzyko zachorowalnosci
na zapalanie ptuc. Niedobory biatko-
we poglebiaja sarkopenie, czyli poste-
pujaca utrate masy i sity mieSniowe;j,
co bezposrednio uposledza zdolnosé

poruszania sie — ttumaczy Dag-
mara Bogdanowska-Charkiewicz.
Lekarka zwraca tez uwage, ze nie-
dozywienie wplywa negatywnie
na wydolno$¢ oddechowg w trakcie
znieczulenia ogdlnego, co ma bar-
dzo istotne znaczenie w przypadku
pacjent6éw, ktérych czeka operacja.

- Niedozywienie to stan, ktory
trzeba poprawi¢ przed planowang
terapig. Natomiast jezeli pacjent
zglasza sie do szpitala na operacje
i dopiero wéwczas okazuje sig, ze
jest niedozywiony, to warto rozwa-
zy¢ odroczenie zabiegu do czasu,
kiedy zostang wlaczone chociaz
podstawowe interwencje zywienio-
we. Tam, gdzie mozna poczekad,
warto to zrobié¢ — podkre§la Dag-
mara Bogdanowska-Charkiewicz.
Do grupy pacjentéw w duzym ry-
zyku niedozywienia lub juz nie-
dozywionych nalezag m.in. osoby
chorujace onkologicznie i cierpigcy
z powoddéw gastroenterologicznych,
z przewlektymi chorobami ukfadu
pokarmowego.

Co wazne, pacjent niedozywio-
ny nie zawsze rzuca sie w oczy.
W przypadku otytosci sarkopenicz-
nej mamy nadmiar tkanki thusz-
czowej z jednoczesng zmniejszong
mas3 i sita mie$niows. Tacy pacjen-
ci czesto wygladaja , dobrze”, ale
w rzeczywistosci sg niedozywieni.

PRZECHYTRZYC SYTOSC
Interwencja zywieniowa u 0s6b
niedozywionych polega na wpro-
wadzeniu diety dostosowanej pod
wzgledem zapotrzebowania na
energie oraz sktadniki odzywcze,
z odpowiednig proporcja biatka, we-
glowodanéw, zdrowych ttuszczdow,
a takze witamin, pierwiastkow
§ladowych. — To takze zwrdcenie
uwagi na formuty immunomo-
dulujace, ktére majg dodatkowo
pobudzi¢ do dziatania uktad odpor-
nosciowy — méwi Natalia Mogitko.
Czestym problemem zwlaszcza
u pacjentéw niedozywionych jest
to, ze szybko odczuwajg sytosc.
— W takiej sytuacji fortyfikujemy
positki, czyli zamykamy w matej
objetosci jak najwyzsza wartos¢
odzywcza. Sa na to rézne sposoby,
np. zamieniamy mleko na $mie-
tanke, zamiast twarogu chudego
dajemy twarég potttusty/thusty,
dodajemy do positkéw orzechy,
awokado, masto orzechowe, pro-
dukty z duza zawartoscia biatka.

Rowniez thuszcz pozwala tatwo
podniesé kaloryczno$c positku, ale
jego nadmierna ilo§¢ moze nasilaé
wezesng syto$¢é, nudnosci, opdzniac
oproznianie zotadka albo pogarszaé
tolerancje ze strony przewodu po-
karmowego — wyjasnia Marta Le-
wandowicz-Czarnecka. Pacjentom,
ktérzy szybko odczuwajg sytosé,
doradza, aby spozywali positki na
duzych talerzach — ta sama objgtosé
na matym talerzu duzo bardziej
przeraza niz identyczna ilo$¢ poda-
na na wiekszym naczyniu.
Zdarza sie, ze pomimo wysit-
kéw dieta doustna nie wystarcza
i trzeba wesprzeé pacjenta doust-
nymi suplementami odzywczymi
(ONS), zaliczanymi do zywnosci
specjalnego przeznaczenia me-
dycznego. — Niestety ONS-y nie
sg refundowane. Uwazam, ze to
powinno sie zmieni¢ w przypad-
ku niektérych grup chorych, na
przyktad u pacjentéw z chorobami
onkologicznymi lub nieswoistymi
zapalanymi chorobami jelit, jesli
czeka ich operacja czy inne obcia-
zajace leczenie — uwaza Dagmara
Bogdanowska-Charkiewicz.
Czasem jednak i taka interwen-
cja to za mato. — Dla pacjentéw,
ktorzy nie mogg odzywiac sie droga
naturalng lub odzywiaja sie niedo-
statecznie i u ktérych rozwija si¢
niedozywienie, bo dotychczasowe
metody modyfikacji diety okaza-
ty sie niewystarczajace, jedynym
sposobem postepowania jest za-
stosowanie leczenia zywieniowego
przez sztuczng droge do przewo-
du pokarmowego (dojelitowo) albo
dozylng (pozajelitowo). Wsrod pa-
cjentéw naszego osrodka, wymaga-
jacych takiego sposobu zywienia,
sa rowniez chorzy, ktérych czeka
operacja — méwi dr n. med. Marek
Kunecki, kierownik Centrum Le-
czenia Zywieniowego w WSSz im.
M. Pirogowa w Lodzi. I dodaje: — Sa
to miedzy innymi osoby z rozpo-
znaniem nowotworu glowy i szyi,
u ktoérych w okresie przedopera-
cyjnym szybko rozwija sie ciezkie
niedozywienie. Skutecznie i bez-
pieczne leczenie tych pacjentéw,
wykorzystujace zwykle agresywne
terapie, takie jak rozlegta opera-
cja, chemioterapia czy radiotera-
pia, wymaga zadbania o ich stan
odzywienia i zapobiegania utracie
masy ciata juz od chwili ustalenia
rozpoznania. °
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Ruch przed operaqq leczy

SYLWIA WAMEJ

Dobrze zaplanowana aktywnos¢ fizyzna zmniejsza ryzyko powikian, skraca pobyt
w szpitalu i przyspiesza powrét do sprawnosdi. Fizjoterapeud przekonuig, ze prehabilitada

oraz wiecej pacjentéw trafia do

fizjoterapeuty jeszcze przed ope-

racja, poniewaz przygotowanie

ruchowe staje sie integralng cze-
Scia leczenia chirurgicznego.

OCENA FUNKCJONALNA

Zdaniem dr. Piotra Czyzewskiego,
prodziekana ds. dydaktyki Wydziatu
Rehabilitacji AWF w Warszawie, oraz
dr n. kult. fiz. Hanny Tchoérzewskiej-
-Korby, kierownika Zaktadu Rehabilitacji
w Narodowym Instytucie Onkologii,
kluczowa jest indywidualna ocena pa-
cjenta. Obejmuje ona nie tylko sile czy
wydolnos¢, ale takze codzienng samo-
dzielnoé¢, nawyki ruchowe i obciazenia
zdrowotne. Dopiero na tej podstawie
mozna zaplanowaé skuteczny program
prehabilitacji.

Jak wyjasnia dr Tchorzewska, fizjote-
rapeuci oceniajg wydolno$¢ krazeniowo-
-oddechowg, site i mase mie$niows oraz
sprawno$¢ funkcjonalng. W zaleznosci
od rodzaju operacji wykorzystujg m.in.
sze$ciominutowy test marszowy, test
schodkowy, test wstawania z krzesta czy
TUG (Timed Up and Go), oceniajacy
rownowage i bezpieczenistwo chodu.
U o0s6b starszych szczegélnie wazne
jest wykrywanie sarkopenii, czyli utraty
masy i sity mie$niowej. — Duzy ubytek
masy i sity mie$niowej moze oznaczaé
wieksze ryzyko powiklan, dlatego mu-
simy go wykrywac i przygotowac pa-
cjenta pod tym katem — podkres$la dr
Tchorzewska.

Dr Czyzewski zwraca uwage, ze przed
oceng sity i wydolno$ci trzeba sprawdzic¢
podstawowg sprawno$¢ pacjenta.

—Zaczynamy od tego, czy pacjent jest
samodzielny w poruszaniu sie, ubieraniu
ijedzeniu — mowi.

Réwnie wazna jest analiza choréb
przewlektych, otylosci czy natogéw, kto-
re zwiekszaja ryzyko powiktan. Dopiero
pelna ocena pozwala dobraé¢ odpowiedni
program.

powinna stac sie standardem opieki.

Eksperci podkreslaja, ze najwaz-
niejszym elementem prehabilita-
cji jest trening silowy, szczegdlnie
u 0s6b starszych.

TRENING SItOWY

— Pacjenci czasem bojg sie ¢wiczen
sitowych przed operacja, ale to wta-
$nie one chronig przed zespolem
kruchosci — méwi dr Czyzewski.

Zespot kruchosci, czyli gwattow-
ny spadek sprawnosci po zabiegu,
jest jednym z gléwnych czynnikow
pogarszajacych wyniki leczenia. Tre-
ning sifowy poprawia stabilno$¢ oraz
site koriczyn dolnych i tulowia, dzie-
ki czemu utatwia pionizacje i mobi-
lizacje po operacji.

Drugim filarem jest trening aero-
bowy, ktéry poprawia tolerancje wy-
sitku i zmniejsza ryzyko powiktan
oddechowych. Trzecim — trening
oddechowy, wazny w torakochirurgii
i chirurgii jamy brzusznej.

Dr Tchorzewska podkresla, ze pa-
cjent powinien nauczy¢ sie bezpiecz-
nego kaszlu po operacji, poniewaz
nieprawidlowe odkrztuszanie moze
nasila¢ bdl, a nawet doprowadzi¢ do
rozejécia rany. Cwiczenia oddechowe,
praca z oporem i zwiekszanie rucho-
mosci klatki piersiowej pomagaja
ograniczy¢ ryzyko zapalenia ptuc
oraz zalegania wydzieliny.

EDUKACIA

Czwartym filarem prehabilitacji jest
edukacja. Jak podkresla dr Czyzew-
ski, zaczyna sie ona od rozmowy.
— Zeby edukacja byta skuteczna, naj-
pierw musze postuchaé pacjenta:
jakie ma obawy, przekonania i jakim
mitom hotduje — méwi.

Dopiero wtedy mozna wyjasnic,
dlaczego ruch jest bezpieczny, jak
wykonywa¢ ¢wiczenia, oddychag,
kasta¢ i mobilizowac sie po zabiegu.
Metaanaliza Boden i wsp. (2024)

wykazala, ze nawet pojedyncza, oko-
to 30-minutowa konsultacja z fizjo-
terapeuta przed operacjg skuteczniej
ogranicza ryzyko powiklan niz ma-
terialy edukacyjne przekazywane
pacjentowi.

Optymalny czas prehabilitacji wy-
nosi okoto szeSciu tygodni. — Jesli
mamy trzy dni, tez dziatamy. Wtedy
skupiamy sie na edukacji i oddechu
- moéwi dr Czyzewski.

Badania pokazujg jednak, ze na-
wet przygotowanie trwajace 7-14 dni
zmniejsza liczbe powiktaii oddecho-
wych, a trzy—pie¢ dni — poprawia jakosé
kaszlu i utatwia mobilizacje po zabiegu.

Eksperci obserwuja, ze pacjenci
coraz aktywniej uczestnicza w przy-
gotowaniach do operacji. Chca wie-
dzie¢, jak bedzie przebiegal zabieg,
czego moga sie spodziewac po opera-
cji i jak przygotowac sie do powrotu
do domu. Coraz czeSciej korzystaja
roéwniez z konsultacji dietetycznych
i psychologicznych, ktére uzupelniaja
przygotowanie o aspekty zywieniowe
i emocjonalne.

Dr Czyzewski podkresla takze,
ze fizjoterapia nie powinna nasilaé
bolu - jej celem jest bezpieczne przy-
gotowanie organizmu do wysitku po
operacji.

Cho¢ prehabilitacja jest zgod-
na z zalozeniami programu ERAS
iz powodzeniem funkcjonuje w wielu
os$rodkach, nadal brakuje systemo-
wych rozwigzan finansowania.

Prehabilitacja fizjoterapeutyczna
nalezy dzi$ do najlepiej udokumen-
towanych interwencji przedoperacyj-
nych. Jest bezpieczna, stosunkowo
tania i skuteczna nawet wtedy, gdy
czasu do zabiegu pozostalo niewie-
le. Coraz wiecej dowodoéw wskazu-
je, ze odpowiednio dobrany ruch
przed operacja nie jest dodatkiem
do leczenia, lecz jego pelnoprawnym
elementem. °
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Spokoj ma znaczenie

SYLWIA WAMEJ

Lek przed operacjg wptywa na przebieg lezenia réwnie realnie jak stan fizyzny pacenta.
Dlatego przygotowanie psychologiczne staje sie jednym z kluzowych elementow

rehabilitacja psychologiczna, czyli
przygotowanie pacjenta do zabiegu
pod katem emocji, sposobu mysle-
nia i funkcjonowania spolecznego,
wciaz pozostaje w Polsce niedocenianym
elementem leczenia. Cho¢ w wielu krajach
jest standardem, u nas nadal funkcjonuje
fragmentarycznie, mimo ze poziom lgku
przedoperacyjnego realnie wpltywa na
przebieg terapii i rekonwalescencji.

— Lek jest jednym z najwazniejszych
czynnikéw rokowniczych, a jego nasilenie
moze realnie wpltywaé na wyniki leczenia.
Dlatego kluczowym zadaniem lekarza jest
jego redukeja poprzez rzetelng informacje.
Wiedza obniza lek, to najlepsza metoda —
podkresla dr Zuzanna Kwissa-Gajewska,
psycholog zdrowia i psychoterapeutka.

Potwierdzaja to badania Powell i wsp.
(2016) oraz Tsimopoulou i wsp. (2015),
ktore wykazaty, ze wysoki poziom leku
zwieksza nasilenie bélu pooperacyjnego,
zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe,
wydtuza rekonwalescencje i utrudnia
rehabilitacje.

Jednym z pierwszych elementéw pre-
habilitacji psychologicznej jest ocena tzw.
obrazu choroby, czyli przekonan pacjenta
0 jego stanie zdrowia. Lekarz sprawdza, co
pacjent wie i skad czerpie informacje, aby
wychwyci¢ bledne przekonania wynika-
jace z mylnych wiadomosci znalezionych
w internecie czy generatywnej Al

— Pacjenci od lat diagnozujg sie przez
internet, a dzi$ takze przy pomocy Al
Zwlaszcza wérdd pacjentéw onkologicz-
nych i kobiet ciezarnych wciaz krazy wiele
mitéw i nieprawdziwych informacji. Za-
daniem lekarza jest je prostowaé — méwi
dr Kwissa-Gajewska.

Korygowanie bt¢dnych przekonan
nie tylko porzadkuje wiedze, ale réw-
niez zmniejsza lek i poprawia wspotprace
pacjenta z zespolem terapeutycznym.

KAZDY POTRZEBUJE CZEGOS INNEGO
Badania psychologiczne opisuja dwa style
radzenia sobie z informacja. Jedni pacjenci

nowozesnej prehabilitadji.

chcg znac wszystkie szczegoly i za-
daja wiele pytan, inni wolg ograni-
czong liczbe informacji, poniewaz
ich nadmiar zwieksza stres.

- Nie ma jednego wzorca. Warto
zapytad pacjenta, czy ilo$¢ informacji
jest dla niego wystarczajaca. Czesé
psychoedukacji moga przejaé réwniez
pielegniarki lub psycholog — podkresla
dr Kwissa-Gajewska.

Dostosowanie komunikacji do po-
trzeb pacjenta jest jednym z funda-
mentow prehabilitacji. Rownie wazny
okazuje sie kontakt z osobami, ktére
przeszly podobny zabieg.

— Badania pokazuja, ze pacjenci
przygotowywani przez osoby, ktore
przeszty podobng operacje, szybciej
dochodza do siebie. Widzg, ze kto$
przeszed! te samg droge i wraca do
zdrowia, co wyraznie obniza poziom
leku — méwi psycholozka.

Istotng role odgrywajg réwniez
techniki redukeji stresu, takie jak éwi-
czenia oddechowe, relaksacja, mind-
fulness, hipnoza czy aromaterapia. Jak
podkresla ekspertka, ich skuteczno$é
zalezy od indywidualnych preferencji,
dlatego najlepiej korzystaé z metod,
ktore wezesniej pomagaty pacjentowi
radzi¢ sobie ze stresem.

Komunikacja pozostaje jednym
z najskuteczniejszych narzedzi
prehabilitacji.

— Najprostsze i najskuteczniejsze
pytanie brzmi: ,Czego najbardziej
sie pani/pan obawia?”. To pozwala
od razu dotrzeé¢ do zrédta leku i do-
stosowac spos6b rozmowy — méwi
dr Kwissa-Gajewska.

Ogromne znaczenie ma takze
wsparcie bliskich. Obecno$¢ cztonka
rodziny podczas wizyty i mozliwo$é
nagrania rozmowy z lekarzem ufa-
twiajg zapamietanie zalecen.

Najpowazniejszym problemem
pozostaje brak wsparcia po zakoni-
czeniu leczenia.

— Pacjenci czesto mowia, ze
w trakcie leczenia czuli sie dobrze
zaopiekowani. Problem zaczyna sie
po wypisie. Nie wiedza, jak wrocié
do codziennego funkcjonowania,
jak sie odzywiad, jakg aktywno$é
fizyczng czy seksualng moga pod-
ja¢ ani gdzie szukaé rehabilitacji.
System nie daje im jasnych wska-
zOwek — mowi ekspertka.

Cho¢ psycholog kliniczny moze
wspieraé pacjenta na wielu eta-
pach leczenia - od psychoedukacji
iinterwencji kryzysowej po oceng
ryzyka depresji czy zaburzen leko-
wych — dostep do takiej pomocy
pozostaje bardzo ograniczony.

— W wielu o$rodkach opieka
psychologiczna jest stabo dostep-
na. Badania wsréd pacjentéw po
przeszczepieniu komérek macierzy-
stych pokazaly, ze wiekszo$¢ z nich
mimo wieloletniego leczenia nigdy
nie miata kontaktu z psychologiem
— podkresla dr Kwissa-Gajewska.

EMOCJE TEZ WSPIERAJA
ZDROWIENIE

Prehabilitacja psychologiczna obej-
muje réwniez §wiadome wzmac-
nianie pozytywnych emocji.

— Warto robié rzeczy, ktére
sprawiajg przyjemno$¢ czy prak-
tykowacé trzy dobre rzeczy, ktore
wydarzyly sie danego dnia. Po-
zytywne emocje ostabiaja nega-
tywne skutki stresu — wyjasnia
psycholozka.

Przygotowanie psychologicz-
ne poprawia wspolprace pacjenta
z personelem medycznym, ogra-
nicza liczbe powiktan, skraca re-
konwalescencje i utatwia powr6t
do codziennego zycia. Mimo
dobrze udokumentowanej sku-
tecznos$ci nadal nie jest jednak
powszechnym elementem opieki
przedoperacyjne;j. °
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Najlepszy moment,

by rzucié

DOROTA ROMANOWSKA

Diagnoza i planowane lezenie moga stac sie impulsem do zerwania z natogiem.
To deqyzja, ktdra zmniejsza ryzyko powikian, poprawia skuteznoc terapii

ezygnacja z palenia w dowolnym
momencie przed operacja lub po

niej przynosi korzy$é choremu
—wykazali naukowcy z Univer-

sity of Toronto (szczegdty badania opisali
na tamach ,Canadian Journal of Ane-
sthesia” w 2011 r.). Nawet jeden dzieni bez
papierosa poprawia zaopatrzenie tkanek
w tlen, ale aby w organizmie zaszlo wie-
cej korzystnych zmian, potrzeba czasu.
Dlatego w rekomendacjach w zakresie
stosowania prehabilitacji zaleca sie, aby
pacjenci rzucili palenie co najmniej czte-
ry tygodnie przed planowang operacja
lub leczeniem onkologicznym. Poprawi
to wydolno$¢ krazeniowo-oddechowa
— zwiekszy sie poziom tlenu we krwi,
przyspieszy regeneracje i gojenie ran oraz
zmniejszy ryzyko infekcji i powiktan
pooperacyjnych. Zmniejszy réwniez od-
czuwanie bolu i poprawi odpowiedz na
stosowanie Srodkow przeciwbdlowych.
U pacjentéw onkologicznych, ktdrzy
przed rozpoczeciem leczenia zerwali
z nalogiem, stwierdzono zwiekszong
skuteczno$¢ radioterapii, chemioterapii
i immunoterapii w poréwnaniu z cho-
rymi, ktorzy nadal palili. Naukowcy
z University of Texas MD Anderson
Cancer Center wykazali, ze u 0sob, ktére
zerwaly z natogiem, prawdopodobien-
stwo $mierci z powodu nowotworu zto-
sliwego bylo o0 22-26 proc. mniejsze niz
u pacjentéw palaczy. A im szybciej po
ustyszeniu diagnozy chorzy zdecydowali
sie rzucié palenie, tym wicksza mieli
szanse na dluzsze zycie. Wyniki tego
badania, ktérym objeto ponad 4,5 tys.
pacjentdw, zostaly opublikowane w cza-
sopismie ,JAMA Oncology” w 2024 r.
Zerwanie z nalogiem jest jednak
trudne. Szacuje sie, ze ok. 8 mln

i Zwieksza szanse na dtuzsze zyde.

mieszkancoéw Polski pali papie-
rosy lub e-papierosy. Stanowi to
ponad 28 proc. dorosltej populacii.
Z raportu ,,Problem palenia tytoniu
wérdd pacjentdéw onkologicznych
i kardiologicznych” przygotowa-
nego w 2024 r. przez Fundacje , To
sie leczy” wynika, ze az 56 proc.
czynnych palaczy prébowalo rzucié
palenie, ale im sie to nie udalo.

W Polsce nie ma systemowych
rozwigzan dotyczacych terapii uza-
leznienia od palenia tytoniu. Osoby
uzaleznione od palenia — w prze-
ciwienistwie do uzaleznionych od
alkoholu czy narkotykéw — nie
otrzymuja pomocy w rzucaniu
nalogu oraz w walce z jego kon-
sekwencjami. W 2024 r. w Polsce
dziataly tylko trzy kompleksowe
stacjonarne poradnie antynikoty-
nowe, finansowane ze $rodkéw pu-
blicznych. Jedna z nich — Poradnia
Pomocy Palacym — znajduje sie przy
Narodowym Instytucie Onkologii
w Warszawie. Przyjmuje ona pa-
cjentéw bez skierowania.

Jak wynika z raportu ,Problem
palenia tytoniu wérdd pacjentéw...”,
wiele 0s6b podejmowato préby ze-
rwania z nalogiem samodzielnie,
czesto kilka razy, ale skutecznie
rzuca palenie tylko ok. 3 proc. 0sdb.
Co wiecej, wiekszo$¢ ankietowa-
nych nie otrzymata od personelu
medycznego zadnych informacji
dotyczacych wsparcia w rzucaniu
palenia. Niewiele ponad 10 proc.
pacjentéw odbylo na ten temat roz-
mowe z lekarzem lub pielegniarkgy.

Lepszy dostep do specjalistycz-
nej opieki maja pacjenci, ktorzy

w ramach prehabilitacji planujg
zerwaé z alkoholem. Funkcjonuje
ponad 700 poradni finansowanych
ze §rodkéw publicznych, oferuja-
cych leczenie uzaleznienia od alko-
holu. Pacjenci mogg tam uzyskaé
bezptatng pomoc, a takze odby¢
terapie na oddziatach dziennych
lub w o$rodkach catodobowych.

Korzysci wynikajace z catkowite-
go odstawienia alkoholu lub znacz-
nego ograniczenia jego spozycia na
kilka tygodni przed operacja nie sa
tak spektakularne jak efekty rzuce-
nia palenia, ale réwniez to pomaga
w zdrowieniu, wykazal zesp6t na-
ukowcow pod kierunkiem Kristiana
Oppedala ze Stavanger University
Hospital. Ich analiza zostata opu-
blikowana w Cochrane Database
of Systematic Reviews w 2012 r.
Zerwanie z tym natogiem znacznie
zmniejsza ryzyko powiklan poopera-
cyjnych i krwawienie pooperacyjne
oraz przyspiesza gojenie si€ ran.

Z danych przedstawionych przez
WHO wynika, ze osoby naduzy-
wajace alkoholu sg narazone na
200-400 proc. wiecej powiklan
pooperacyjnych w poréwnaniu
z osobami niepijacymi. Nawet
krotki okres abstynencji poprawia
funkcjonowanie uktadu odporno-
§ciowego i stabilizuje rytm serca.
Zaprzestanie picia sprawia, ze
sprawniej pracuje watroba, dzieki
czemu mniejsze jest ryzyko wy-
stapienia silnych nudnosci, wy-
miotéw i niepozadanych reakeji na
leki. Eksperci zalecajg zrezygnowaé
z alkoholu co najmniej 2 tygodnie
przed zabiegiem. °
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Lekarz przed sgdem

ANNA WOIDA

To samo zdarzenie moze prowadzi¢ do postepowania kamego i zawodowego,
ale w kazdym z nich lekarz jest oceniany wedfug innych kryteriow. Sad lekarski
bada nie tylko to, @y doszlo do naruszenia prawa, le takze @y lekarz postepowat

ekarz moze ponosi¢ konsekwencje

swojego postepowania na kilku

plaszczyznach. W zaleznosci od

charakteru sprawy w gre moze
wchodzi¢ odpowiedzialno$é cywilna,
karna, pracownicza, a takze zawodowa.
Kazdy z tych trybow stuzy innemu celowi
i opiera sie na innych zasadach. Odpo-
wiedzialno$¢ zawodowa ma szczeg6lny
charakter, poniewaz dotyczy nie tylko
naruszenia przepiséw zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu, ale takze zasad
etyki lekarskiej.

Lekarz moze wiec odpowiadaé za-
wodowo nie tylko za nieprawidlowosci
zwigzane z diagnostyka czy leczeniem.
Przedmiotem postepowania mogg by¢
rOéwniez m.in. naruszenie praw pacjenta,
tajemnicy lekarskiej, zasad prowadzenia
dokumentacji czy innych obowigzkéw
wynikajacych z przepiséw regulujacych
wykonywanie zawodu. Ocena zawsze
wymaga uwzglednienia okolicznos$ci
konkretnej sprawy, aktualnej wiedzy
medycznej oraz tego, czy lekarz poste-
powat z nalezyta starannoscia.

Istotne jest réwniez rozréznienie odpo-
wiedzialnosci zawodowej od karne;j. Po-
stepowanie karne koncentruje sie na tym,
czy doszlo do popelnienia przestepstwa.
W postepowaniu zawodowym ocenia sie
natomiast, czy zachowanie lekarza byto
zgodne z zasadami wykonywania zawodu
ietyka. Dlatego jedno zdarzenie moze by¢
jednocze$nie przedmiotem postepowania
karnego i zawodowego, ale wynik jednego
z nich nie musi automatycznie przesadzac
o wyniku drugiego.

- Czlonkowie sejmowej komisji, ktéra
odbyta sie w lipcu, byli zainteresowani
tym, ilu lekarzy zostaje pozbawionych
prawa wykonywania zawodu, wycho-
dzac z zalozenia, ze sady powszechne
karza, a samorzad nie. Tymczasem to

zgodnie z zasadami wykonywania zawodu i etyka.

my mozemy na podstawie Kodeksu
Etyki Lekarskiej skuteczniej na-
fozy¢ kare na dang osobe — méwi
Jacek Féormaniak, przewodniczacy
Naczelnego Sadu Lekarskiego. Jak
podkresla, r6znica miedzy tymi
postepowaniami wynika takze
z odmiennych podstaw oceny.
— Prokuratura sztywno trzyma sie
element6éw okreslonych w prawie
karnym i dziatan, ktoére zagrazaja
zyciu. Sady lekarskie sg mniej wy-
rozumiate. Méwie to z perspektywy
kogos, kto dziata w sadzie od 16 lat
—dodaje.

POSTEPOWANIE | KARY

Za prowadzenie postepowan
w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej odpowiadaja organy
samorzadu lekarskiego — rzecznicy
odpowiedzialnosci zawodowej oraz
sady lekarskie. Postepowanie moze
rozpoczag sie na skutek skargi pa-
cjenta lub jego bliskich, zawiadomie-
nia innego lekarza albo informacji
pochodzacej z innego zrédta. Moze
by¢ réwniez wszczete z urzedu.

Pierwszym etapem jest poste-
powanie wyjas$niajace prowadzone
przez rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej. Natomiast sad lekarski
dokonuje oceny zgromadzonego ma-
terialu. Lekarzowi przystuguje pra-
wo do obrony, w tym do sktadania
wyijasnien, zglaszania wnioskow
dowodowych, zapoznawania sie
z aktami sprawy oraz korzystania
Z pomocy obrofcy.

Katalog kar obejmuje m.in. upo-
mnienie, nagane, kare pieniezng czy
zakaz pelnienia funkcji kierowni-
czych. W powazniejszych przypad-
kach sad moze ograniczy¢ zakres

wykonywania zawodu, zawiesi¢ pra-
wo wykonywania zawodu albo orzec
jego pozbawienie. O wyborze kary
decyduja okolicznosci konkretnej
sprawy, w tym charakter przewinie-
nia, stopien zawinienia, jego skutki
oraz dotychczasowe zachowanie leka-
rza. Sankcja powinna by¢ adekwatna
do naruszenia, a nie stanowi¢ au-
tomatycznej konsekwencji samego
faktu wszczecia postepowania.

SPRAWDZIAN DLA SYSTEMU

To wiasnie sposdb dziatania systemu
odpowiedzialnosci zawodowej stat sie
w ostatnich miesigcach przedmiotem
szerszej dyskusji. Jednym z powodéw
byta sprawa lekarza zwigzanego ze
Szpitalem Potudniowym w Warsza-
wie. Postepowanie dotyczace Dawi-
da Kacprzyka pokazato, jak tatwo
w przestrzeni publicznej mogg zostac
potaczone kwestie organizacji pracy,
wynagrodzen i odpowiedzialno$ci za-
wodowej. Samorzad lekarski wszczat
W tej sprawie czynnoSci wyjasniajace.

Zdaniem Jacka Férmaniaka spra-
wa Szpitala Potudniowego nie po-
winna jednak przestaniaé szerszego
obrazu. — Mysle, ze sprawa Szpitala
Potudniowego jest incydentalna i ma
szersze tto polityczno-towarzyskie,
ktore pozwalalo na pewne nieprawi-
dtowosci i na to, co sie¢ wydarzylo.
Przeciez kto§ te faktury akceptowal.
Niestety sprawa ta moze przynie$¢
sporo zta — moéwi.

W lipcu temat funkcjonowania
tego systemu byl przedmiotem po-
siedzenia sejmowej Komisji Zdrowia.
Postowie pytali m.in. o liczbe poste-
powan, ich czas trwania, liczbe kar
oraz przypadki przedawnienia. Dys-
kusje odroczono do wrzeénia. e
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Jak Europa rozlicza
odpowiedzialnos¢ zawodowa

DR N. PR. PAULINA TOMASZEWSKA-ROZBICKA, RADCA PRAWNY

MAREK SZEWCZYNSKI, RADCA PRAWNY

Kto powinien rozstrzygac, @y lekarz naruszyt zasady wykonywania zawodu
—samorzad lekarski zy panstwo? Europejskie systemy odpowiadajg na to
pytanie na dwa sposoby, ale niezaleznie od przyjetego modelu wszedzie
obowigzujg podobne gwarandje dla obwinionego i coraz wiekszg role

westia odpowiedzialno$ci zawo-

dowej lekarzy i zwigzanego z tym

postgpowania prowadzonego

przez organy izb lekarskich coraz
czesciej pojawia sie w debacie publicznej
i informacjach medialnych, nierzadko
z zarzutem, ze jest to postgpowanie
czasochlonne, niezbyt skuteczne oraz
ze w innych panstwach jest to lepiej
uregulowane.

Odpowiedzialnoé¢ zawodowa jest do-
datkowym rodzajem odpowiedzialnosci
0s6b wykonujacych okreslone zawody
(w Polsce okreslane jako zawody zaufania
publicznego), obok odpowiedzialnosci
o charakterze powszechnym jak karna,
cywilna, pracownicza. Wykonujacy dany
zawOd, w omawianym przepadku lekarz
albo lekarz dentysta, moze zatem — z po-
wodu tego samego zdarzenia — podlegaé
jednocze$nie kilku rodzajom odpowie-
dzialnosci, co niewatpliwie samo w sobie
stanowi dodatkows dolegliwos¢.

Co istotne, postepowanie w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
z uwagi na jego represyjny charakter musi
gwarantowaé obwinionemu szczeg6lng
ochrone prawng, zblizong do standar-
déw procesu karnego (m.in. odpowiednie
stosowanie przepiséw procedury karnej,
prawo do obrony i korzystania z pomocy
profesjonalnego obroficy, domniemanie
niewinnosci, prawo do milczenia, dwuin-
stancyjnos$¢ postepowania). Oznacza to,
ze organ prowadzacy postepowanie musi

odgrywa wspdtpraca miedzy paristwami.

zebra¢ material dowodowy tak samo
miarodajny jak w postepowaniu
karnym, a to silg rzeczy wymaga
czasu, choéby dlatego, ze organy
prowadzace to postepowanie nie
maja takich uprawnien i mozliwosci
jak prokuratura i Policja.

MIEDZY RZADEM | SAMORZADEM

W innych panistwach europejskich
odpowiedzialno§é zawodowa lekarzy
opiera sie na podobnych zasadach
jak w Polsce, cho¢ poszczegdlne
systemy roznia si¢, m.in. organa-
mi prowadzacymi postepowanie,

W Europie lekarz moze odpowiadac wedfug
réznych modeli, ale standard ochrony
padenta pozostaje wspolny

katalogiem kar i procedurami ich
orzekania. Wynika to z faktu, ze
kwestie te reguluja przepisy krajowe
- nie istnieje jeden ogblnoeuropejski
ani unijny system odpowiedzialno-
§ci zawodowej lekarzy. Jednocze$nie
ze wzgledu na rosnacg mobilnosé
lekarzy wykonujacych zawod w wie-
cej niz jednym panstwie prawo unij-
ne przewiduje wymiane informacji

pomiedzy panistwami o orzeczo-
nych wobec lekarzy sankcjach, co
moze w znaczacy sposob stanowié
przeszkode dla mozliwosci wykony-
wania zawodu w innym panstwie.

Analiza europejskich systemow
odpowiedzialno$ci zawodowej leka-
rzy pozwala wyodrebnié¢ ich dwa
zasadnicze modele. W pierwszym,
tak jak ma to miejsce w Polsce, orga-
nami wlasciwymi do rozstrzygania
spraw z zakresu odpowiedzialnos$ci
zawodowej sg samorzady zawodowe.
W drugim modelu kompetencja ta
nalezy do organéw administracji
rzadowe;j.

Model samorzadowy funkcjonu-
je m.in. w takich panstwach, jak:
Austria, Belgia, Chorwacja, Czechy,
Francja, Hiszpania, Niemcy (nie-
ktore sankcje orzeka izba lekarska,
a te najdalej idace, jak zawieszenie
albo pozbawienie uprawnien za-
wodowych, organy administracji
landowej), Portugalia, Rumunia,
Stowenia, Wlochy. W tych krajach
samorzady lekarskie sprawuja pie-
cze nad nalezytym wykonywaniem
zawodu i prowadza postepowanie
dyscyplinarne.

W drugiej grupie panstw spra-
wami z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy zajmuja sie or-
gany funkcjonujace w ramach ad-
ministracji rzadowej — taki model
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obejmuje m.in. Cypr, Danie, Estonie,
Finlandig, Irlandie, Niderlandy, Norwe-
gie, Wielkg Brytanie, Szwecje.

We wszystkich tych systemach za-
pewnia si¢ lekarzowi, ktérego dotyczy
postepowanie, gwarancje procesowe
takie jak w Polsce, czyli przede wszyst-
kim domniemanie niewinnosci i prawo
do obrony oraz kontrole instancyjna.
Katalog kar dyscyplinarnych bywa r6z-
ny — podobnie jak w Polsce — od kar
tagodnych, typu upomnienie i nagana,
do kar dotkliwych, ograniczajacych badz
uniemozliwiajacych dalsze wykonywa-
nie zawodu (czasowo albo na zawsze).

WSPOLPRACA PONAD GRANICAMI
Istotnym elementem wspélnym dla syste-
moéw odpowiedzialno$ci zawodowej leka-
rzy w panstwach UE jest tzw. mechanizm
ostrzegania przewidziany w dyrektywie
2005/36/WE. Przepisy te zobowigzuja
wlasciwe organy panistw czlonkowskich
do wzajemnego przekazywania sobie
informacji o lekarzach, wobec ktérych
wydano zakaz lub ograniczenie, nawet
tymczasowo, prowadzenia na terytorium
tego panstwa dziatalnosSci zawodowe;j.

Wspélpraca ta funkcjonuje niezalez-
nie od tego, czy kompetencje w ramach
nadzoru nad wykonywaniem zawodu
lekarza sprawuje samorzad zawodowy,
czy organy administracji rzadowej. Wy-
miana informacji odbywa sie za posred-
nictwem Systemu Wymiany Informacji
na Rynku Wewnetrznym (System IMI).
Po wystapieniu z UE w tym systemie nie
uczestniczy Wielka Brytania — organy
brytyjskie wielokrotnie podkreslaty, ze
bardzo tego zatuja.

W Polsce okregowe rady lekarskie
przekazuja za posrednictwem syste-
mu IMI informacje o prawomocnie
orzeczonych sankcjach skutkujgcych
ograniczeniem lub zawieszeniem pra-
wa wykonywania zawodu lekarza albo
lekarza dentysty, a takze otrzymuja ana-
logiczne informacje z zagranicy.

BEZPIECZENSTWO PACJENTOW

W tym kontekscie ciekawym zagadnie-
niem jest transgraniczne oddzialtywanie
orzeczonych sankcji. Co do zasady, kara
orzeczona w ramach odpowiedzialno-
§ci zawodowej wywiera bezposrednie
skutki w panstwie, w ktérym zostala
orzeczona. Jednocze$nie jednak in-
formacja o jej natozeniu, przekazana
poprzez system IMI organom wszyst-
kich pozostatych panstw UE, moze
wplywaé na sytuacje zawodowa dane;j
osoby takze w tych innych panstwach
(np. odmowe przyznania uprawnien

z uwagi na karalno$é¢ w innym
panstwie, podjecie wtasnego po-
stepowania lub automatyczne
zastosowanie sankcji orzeczonej
za granicg). System ten stanowi
jeden z instrument6w poprawia-
jacych bezpieczenstwo pacjentéw
oraz przejrzysto$¢ wykonywania
zawodow medycznych w ramach
jednolitego rynku europejskiego.

LEKARZ PRZED TRYBUNALEM
Interesujacy punkt odniesienia dla
analizy odpowiedzialnosci zawo-
dowej lekarzy w Europie stanowi
system obowigzujacy w Wielkiej
Brytanii. Kluczowg role w tym
systemie odgrywa organ General
Medical Council (GMC), realizu-
jacy swoje zadania miedzy innymi
za po$rednictwem wyspecjalizowa-
nego podmiotu — Medical Practi-
tioners Tribunal Service (MPTS).
GMC jest organem odpowie-
dzialnym za sprawowanie nadzo-
ru nad wykonywaniem zawodu

Elementem wspdlnym dla systeméw
odpowiedzialnosd zawodowej lekarzy
w panstwach UE jest tzw. mechanizm
ostrzegania przewidziany w dyrektywie

2005/36/WE

lekarza w Wielkiej Brytanii, co
obejmuje prowadzenie postepo-
wania wyja$niajacego dotyczacego
potencjalnych naruszen standar-
dow wykonywania zawodu. Jezeli
zgromadzony materiat dowodowy
wskazuje na mozliwo$¢ naruszenia
przez lekarza norm zawodowych,
etycznych lub prawnych, sprawe
kieruje sie do rozpoznania przez
MPTS, ktory pelni funkcje nieza-
leznego organu orzekajacego.
Zadaniem MPTS jest przepro-
wadzenie niezaleznej oceny spra-
wy na podstawie zgromadzonego
materialu dowodowego. W przy-
padku stwierdzenia naruszenia
mozliwe jest zastosowanie jednej
z przewidzianych prawem sank-
cji, ktérych podstawowym celem
jest zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentéw oraz ochrona zaufania
spolecznego do zawodu lekarza.
Co ciekawe, w sktad trybunatow

MPTS wchodza zaréwno przed-
stawiciele zawod6w medycznych
— lekarze zarejestrowani w GMC
i posiadajacy prawo wykonywania
zawodu, jak i osoby niezwigzane
zawodowo z medycyng. Wszyscy
cztonkowie trybunatéw przechodza
proces kwalifikacyjny oraz uczest-
niczg w obowiagzkowych szkole-
niach majacych zapewniaé jak
najwyzszy poziom orzecznictwa.
Istotnym elementem postepo-
wan prowadzonych przed MPTS
jest udziat asesorow prawnych (legal
assessors). Ich zadaniem jest udzie-
lanie wsparcia w zakresie wyktadni
prawa, kwestii proceduralnych oraz
zagadnien dowodowych pojawia-
jacych sie w toku postepowania.
Funkcje te moga pelnic¢ osoby wy-
konujace okreslone zawody praw-
nicze z co najmniej piecioletnim
do$wiadczeniem zawodowym.
Znaczenie praktyczne dla dzia-
talnosci orzeczniczej MPTS maja
wytyczne Guidance for MPTS
Tribunals z 2025 r. zawierajace
wskazowki dotyczace kar dyscy-
plinarnych — dokument ten wska-
zuje przestanki przemawiajace za
zastosowaniem okre$lonych $rod-
kéw, stuzgce zapewnieniu wickszej
jednolitoSci orzecznictwa.
Katalog podstawowych sankcji
stosowanych przez MPTS obej-
muje: warning, czyli upomnienie/
nagane, conditions, polegajace na
ograniczeniu prawa wykonywania
zawodu poprzez orzeczenie okre-
§lonych warunkéw praktyki zawo-
dowej, suspension, czyli czasowe
zawieszenie prawa wykonywania
zawodu, oraz erasure, oznaczajace
skreslenie lekarza z rejestru. Jed-
nak w przeciwienstwie do wielu
systemow prawnych brytyjski mo-
del odpowiedzialnosci zawodowej
przewiduje mozliwo$¢ ponownego
wpisu do rejestru lekarzy. Lekarz
moze wystgpi¢ z wnioskiem o po-
nowne prawo wykonywania zawo-
du po uptywie pieciu lat od wydania
decyzji o skresleniu. Sankcja ta nie
ma wiec charakteru definitywnego,
dopuszczajac mozliwos$é powrotu
do wykonywania zawodu.
Odmienne rozwigzanie przy-
jeto w polskim systemie — kara
pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, przewidziana w ustawie
o izbach lekarskich, ma w obec-
nym stanie prawnym charakter
trwaty. °
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WAZNY TEMAT

Kultura strachu
utrwala patologie

Zgtaszanie nieprawidtowosc ma sens. Bez tego sytuacja sie nie poprawi,
dlatego zachecam do reagowania i sygnalizowania probleméw — moéwi
dr n. med. i n. o zdr. Rita Sharma, przewodnizaca Zespotu ds. Naruszen
w Ochronie Zdrowia Naczelnej Izby Lekarskiej, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

zy lekarz zglaszajqcy nie-
prawidlowosci wystepujgce
w pracy jest chroniony, czy
raczej naraza si¢ na zawodo-
we konsekwencje? Afera w Szpitalu
Poludniowym w Warszawie i donie-
sienia medialne na temat tego, co mia-
1o sie dzia¢ w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym w Toruniu, pokazujq, ze
osobom informujgcym o naruszeniach
nie jest latwo.
Mimo pozytywnych zmian w prze-
pisach prawa sygnaliSci nadal czesto
spotykaja sie z negatywnym odbiorem
spolecznym. Wciaz funkcjonujg okre-
§lenia takie jak ,donosiciel” czy ,kabel”.
Sama wielokrotnie do§wiadczytam
takiego podejécia w réznych miejscach
pracy. Zgtaszam problemy, poniewaz
wierze, ze jest to droga eliminowania
nieprawidlowosci. Niestety, czesto
bywam postrzegana jako osoba, ktora
,wszedzie widzi problem”. Spotykatam
sie z lekcewazeniem, styszatam, ze
przesadzam lub Ze nie ma sensu nicze-
go zmieniaé, bo ,tak bylo od zawsze”.
Zreszta ten argument — ze co$ funk-
cjonuje od lat — pojawia sie najczesciej.
Co istotne, nie stysze go wylacznie od
0s0b zblizajacych sie do emerytury, ale
réwniez od os6b w §rednim wieku. To
bardzo trudne, ale mnie nie zniecheca.
Weiaz zyje we mnie idea, ze zgtaszanie
nieprawidlowos$ci ma sens. Bez tego
sytuacja sie nie poprawi, dlatego zache-
cam do reagowania i sygnalizowania
problemoéw.

Nie obawia si¢ Pani nieprzyjemnych
konsekwencji?

Nieraz mi méwiono: ,nie r6b problemu,
bo nie przedtuza ci umowy”. Mimo

to nigdy nie bylo we mnie strachu, ale
mam $wiadomo$¢, ze wiekszos$¢ 0séb

moze sie obawiaé. Ludzie maja
zobowigzania, rodzine na utrzyma-
niu i potrzebujg stabilnego miejsca
pracy.

Lekarze bardziej bojq sie reakcji
pracodawcy czy ostracyzmu ze
strony srodowiska?

Oba te mechanizmy wzajemnie si¢
wzmacniaja. Jesli lekarz ma szefa,
ktéry wspiera zglaszanie nieprawi-
dtowosci, zwykle nie tworzy sie zta
atmosfera ze strony wspotpracowni-
kéw. Problemy pojawiajg sie wtedy,
gdy osoby zarzadzajace obawiajg
sie reakcji swoich przetozonych Iub
nie chca mierzy¢ sie z trudnymi
tematami.

Trzeba tez otwarcie powiedzied,
ze wiele 0s6b prébuje reagowac,
wielokrotnie zgtaszajac proble-
my szefowi oddziatu czy dyrekeji
szpitala, ale ciggle odbijaja sie od
Sciany. To powoduje, ze w konicu
tracg motywacje do dalszej walki.
Warto jednak tez zwr6ci¢ uwage, ze
czasem ta nieskuteczno$¢ wynika
Z tego, ze zgtaszamy naruszenia
w niewlasciwy sposob. Wydaje mi
sie, ze brakuje nam wiedzy, czego
nalezy w tym zakresie przypil-
nowac. Najwazniejsze jest to, aby
wszystkie zgtoszenia byly sktadane
na piSmie z datg wptywu do sekre-
tariatu. Tego niestety czgsto nie
pilnujemy.

Co powinno si¢ zmienic, by leka-
rze chetniej zglaszali naruszenia?
Jesli chodzi o zmiany systemowe,
to warto przyjrzeé sie funkcjono-
waniu zespoléw antymobingowych
i rad nadzorczych w szpitalach.
Czesto tworzg je osoby pracujace

w szpitalu, ktore sg w przyjazni

z dyrekejg czy innymi osobami
decyzyjnymi. To nie gwarantuje
obiektywizmu ani bezstronnosci.
Takie zespoly powinny tworzyc
osoby z zewnatrz, niezalezne,
kierowane z urzedu, a sktady po-
winny podlegaé czestym rotacjom.
Tylko w ten spos6b unikniemy
sytuacji, ze przyktadowy Mirek

z Wojtkiem odpowiednio sie
zajmg ktopotliwg sprawa. Mam
$wiadomos$¢, ze wdrozenie takiego
rozwigzania jest duzym wyzwa-
niem, ale w konicu kazda zmiana
jest trudna.

Co radzilaby Pani lekarzom, kto-
rzy widzq nieprawidlowosci, ale
bojq sie je zglosic przelozonym?
Oczywiscie zachecam do kiero-
wania zgloszen do Zespotu ds.
Naruszeit w Ochronie Zdrowia
dziatajacego przy Naczelnej Izbie
Lekarskiej. Dotychczas jednak
mieliémy niewiele takich sygna-
t6w. Nie wptynely do nas na przy-
ktad Zadne zgloszenia dotyczace
Szpitala Potudniowego. Chciala-
bym to zmieni¢.

Dotychczas najwiecej zgloszen
mieliémy od niezadowolonych
pacjentéw. Tego typu zgloszenia
odsytamy do wlasciwych organéw,
gtéwnie Rzecznika Praw Pacjenta
albo okregowego rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej, jesli
w gre wchodzi skarga na lekarza.
Ideq utworzenia zespotu, ktory
powstat w 2023 r., jest pomoc
lekarzom i lekarzom dentystom
w sytuacjach problemowych do-
tyczacych organizacji miejsca ich
pracy, ktére mogg prowadzi¢ do
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zagrozenia bezpieczenistwa zdrowia lub
zycia pacjenta i bezpieczefistwa pracy
personelu. Docelowo chcieliby$my
zajmowac sie wlasnie systemowymi
problemami i patologiami dziejacymi
sie gléwnie w szpitalach. To mdj cel na
najblizsze cztery lata jako przewodni-
czacej zespotu.

Chodzi na przyktad o sytuacje,
kiedy w oddziale dyzuruje mniejsza
liczba lekarzy niz powinna. Zajmowa-
lismy sie sprawa, gdzie w oficjalnym
grafiku oddziatu raportowanym do
NFZ widnialo dwoch dyzurnych,

a'w rzeczywistodci na dyzurze byt tylko
jeden. Skoro NFZ wymaga dwoch dy-
zurnych, to skad$ ten wymog wynika,
a nieprzestrzeganie go powoduje, ze

nie da sie dobrze wykonywa¢ swoich
obowiazkow.

A jesli lekarz widzi, ze jego kolega Iub
kolezanka wykonuje procedury, do
ktorych nie ma uprawnien?
Zaobserwowane braki merytoryczne

w kwestii przygotowania do zawodu
powinni$my zgtaszaé do okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Natomiast jesli dany lekarz
pracuje bez stosownych uprawnien,

na przyktad ma warunkowe prawo
wykonywania zawodu, a mimo to
pracuje samodzielnie w szpitalnym
oddziale ratunkowym, to wéwczas jest
to jak najbardziej kwestia organizacyj-
na, w ktdrej podejmiemy interwencje.
Dlatego lekarzu, lekarko, jesli widzisz
u siebie w pracy problem natury organi-
zacyjnej, zgto$ sie do nas. Wszystko jest
w twoich rekach. Nie boj sie zgtaszaé
patologii. Ten zesp6t dziala, zeby ci
pomoc. Zgloszenia przyjmujemy pod
adresem naruszenia@nil.org.pl. Nam
jako organowi tatwiej sie zwrocié z in-
terwencjg na przyktad do oséb zarza-
dzajacych szpitalem lub do NFZ, aby
niepokojace sytuacje wyjasnic.

Mozna zglosi¢ sprawe anonimowo?
Nie preferujemy anoniméw, poniewaz
czesto chcemy osobie zgltaszajacej,
ktorej sprawa dotyczy, zada¢ dodatkowe
pytania i poprosi¢ o wyjasnienia. Jesli
kto$ si¢ obawia, to mozna zaznaczy¢

w zgloszeniu, abySmy nie ujawnia-

li jego danych ze wzgledu na obawe
utraty miejsca pracy. Chcemy pomoc
W rozwigzaniu problemu, a nie przy-
sparza¢ dodatkowego klopotu. Lekarze
maja si¢ czué bezpiecznie. Rzecz jasna,
jesli wezesniej lekarz zgtaszat sprawe
dyrekeji, to pewnie te osoby domysla
sie, 0 kogo chodzi w zwigzku z naszym

Fot. Pawet Sudara

zapytaniem. Dlatego zachecam

do zglaszania naruszen jeszcze na
etapie, gdy do kontaktu z dyrekcja
nie doszlo, np. lekarz odbyt niesku-
teczng rozmowe z ordynatorem.

Co w sytuacji, gdy ze strony dyrek-
¢ji brakuje woli do rozwiqzania
problemu?

To zalezy, czego dotycza nieprawi-
dlowosci. Na przyktad w sytuacji,
gdy nie zgadza sie obsada grafiku
dyzurowego ze stanem faktycznym,
informujemy o tym NFZ, bo to jest
kwestia nieprawidlowej realizacji
kontraktu z ptatnikiem.

Jakich narzedzi potrzebuje zespol,
by dzialaé skuteczniej?

Moim marzeniem jest dobra wsp6t-
praca z Ministerstwem Zdrowia,
NFZ, Rzecznikiem Praw Pacjenta.
Licze tez na rozw6j wspolpra-

cy z okregowymi rzecznikami
odpowiedzialnosci zawodowej

i Naczelnym Rzecznikiem Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowe;.

Czy warto byloby wdrozyé sys-
temowo rozwiqzanie w formie
zewnetrznego organu, ktdry z au-
tomatu badatby przypadki, gdy
sygnalista zglaszajqcy naruszenie
doswiadcza przykrych konsekwen-
¢ji zawodowych, np. otrzymuje
nagane albo zostaje zwolniony

Z pracy?

Pytanie, jak takie przypadki wy-
chwyci¢. Obecnie wickszos¢ lekarzy
w szpitalach jest zatrudniana

A Najwazniejsze jest to, aby wszystkie
zgloszenia byly sktadane na pismie

z datq wptywu do sekretariatu. Tego
niestety czesto nie pilnujemy — przypomina
dr n. med. i n. o zdr. Rita Sharma

na kontraktach. Kontrakt trwa
2-3 lata i po tym okresie sygnali-
$cie po prostu mozna nie przediu-
zy¢ umowy. MySle, ze mogloby tu
poméc ujednolicenie praw pra-
cowniczych niezaleznie od formy
zatrudnienia.

Na pewno potrzebujemy syste-
mowego rozwigzywania patologii
w polskiej ochronie zdrowia — by¢
moze w formie czego$§ w rodzaju
izby kontroli przy Ministerstwie
Zdrowia, do ktérej lekarze mogliby
bez obaw zgtaszaé problemy. Mam
na mysli organ podobny w swojej
roli do Rzecznika Praw Pacjenta.
My jako zesp6t naruszenh moze-
my skontaktowac¢ sie z dyrekcja,
poprosi¢ o wyjasnienia w kon-
kretnym przypadku, natomiast
w skali kraju danej patologii nie
naprawimy.

Jakie sq Pani zdaniem najwi¢ksze
systemowe naruszenia organiza-
¢ji pracy w szpitalach?
Powszechne jest oczekiwanie, ze
pacjent przed operacjg zglosi sie na
oddzial z wykonanymi badaniami
krwi. To jest dla mnie sytuacja
nie do zaakceptowania. Kolejne
naruszenie funkcjonujace w wielu
szpitalach dotyczy tego, ze lekarze
dyzurujacy w swoich oddziatach
muszg dodatkowo udzielaé kon-
sultacji w szpitalnych oddziatach
ratunkowych. To nie jest normal-
ne, a dzieje sie tak, bo pracuja tam
nie tylko specjali$ci medycyny
ratunkowej, ale czesto tez osoby
bez doswiadczenia i odpowiednie-
g0 przygotowania.

Kolejna sytuacja do naprawy to
kwestia dostepu do opieki psycho-
logicznej dla pacjentéw w choro-
bie oraz ich rodzin. Codziennie
zderzamy sie z trudnymi emo-
cjami i oskarzeniami - ze jestem
zltym lekarzem, Ze co§ zostalo Zle
zrobione. Dzieje si¢ tak, poniewaz
te emocje nie sg zaopiekowane.

W efekcie nawzajem skaczemy
sobie do gardel, przez co lekarz wy-
pala sie zawodowo, a pacjent czuje
sie zle potraktowany. Moze to nie
jest oczywista nieprawidlowosé
systemowa, ale wszyscy czujemy,
ze ten obszar wymaga poprawy. e
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Pakiet, ktory miat
ratowac system

MALGORZATA SOLECKA

Zamiast rozwia¢ watpliwosci, konsultacje publiczne ujawnity ich skale.
Pakiet zmian w ochronie zdrowia miat by¢ odpowiedzig na kryzys,
ale dzis coraz trudniej rozstrzygnac, czy rzeczywiscie ma naprawiac system,

czy przede wszystkim pokazac, ze rzad nad nim panuije.

zy Ministerstwo Zdrowia dotrzy-

ma terminu i Sejm na pierwszym

powakacyjnym posiedzeniu

zajmie sie dwoma projektami
ustaw z pakietu naprawczego? Jakie
s3 szanse, ze zapowiadane zmiany
zostang uchwalone? Czy podpisze je
prezydent? To tylko cze$¢ pytan i wat-
pliwosci, ktoére przyémity proces kon-
sultacji publicznych.

Te zakoriczyly sie w polowie sierp-
nia. Resort zdrowia nie postuchat apelu
zwiazkow zawodowych i organizacji
pracodawcow. Wnioskowaly one o wy-
dhuzenie konsultacji o dziewie¢ dni,
z zaplanowanych 21. Argumentowaly to
nie tylko ztozono$cig materii, ale takze
okresem urlopowym. Resort zdrowia
przekazat negatywna odpowiedz.

14 sierpnia mineto 21 dni konsultacji
ostatniego przekazanego do konsulta-
cji projektu. To wlasnie w nim zawarto
wiekszo$¢ przedstawionych propozyciji.
Wsrdd nich znalazly sie: maksymalna
stawka godzinowa w wysokosci 240 zt
brutto bez wzgledu na forme zatrudnie-
nia, wykluczenie uméw kontraktowych
opartych na procencie od procedury oraz
ograniczenie maksymalnego czasu pracy
do wymiaru dwoch etatéw. To ostatnie
rozwiagzanie ma dotyczy¢ tylko lekarzy,
ktorzy chocby czesciowo pracujg w sek-
torze publicznym. Projekt przewiduje
takze minimalny wymiar czasu pracy
w szpitalnictwie. Lekarz mialby praco-
wac w placéwce na poét etatu, a podjecie
nowego zatrudnienia wymagaloby zgo-
dy pozostalych pracodawcow. Laczny

wymiar pracy nie mogtby przekro-
czy¢ dwoch etatow.

NAPRAWCZY CZY RATUNKOWY?

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze
projekty z tzw. pakietu naprawcze-
go minister zdrowia Jolanty Sobie-
ranskiej-Grendy, jak mato ktore,

Projekt przewiduie tyle furtek,

ze moze sie okaza¢, iz ustawa bedzie

prébowata obejs¢ samq siebie

wymagaly prekonsultacji. Pakietu,
co warto zaznaczy¢, nie tyle napraw-
czego, co ratunkowego. Po pierw-
sze, miat uratowac jej posade. Na
przetomie czerwca i lipca byla ona
mocno niepewna, a dymisja wisiata
na wilosku. Po drugie, pakiet miat
uratowac PR rzadu i Koalicji Oby-
watelskiej. Ci zmagali sie z ,aferg
Dawida Kacprzyka” oraz zalewem
informacji o innych patologicznych
sytuacjach w szpitalach. Dotyczyly
one przede wszystkim zarobkéw
i czasu pracy lekarzy.

Premier Donald Tusk zadat , kon-
kretnych rekomendacji” i dziatan.
Nie chodzilo jednak o rozwigzanie
wszystkich realnych probleméw sys-
temu ochrony zdrowia. Te wynikaja

przede wszystkim z przewleklego
niedofinansowania. Problemem jest
takze niesprawiedliwa struktura
wycen $wiadczen, narastajace za-
dtuzenie szpitali oraz nieracjonalne
gospodarowanie kadrami. Z perspek-
tywy pacjentéw problemy sg jeszcze
bardziej konkretne. To problematycz-
na dostepno$¢ do $wiadczen, kolejki
czy ograniczenia, na przyklad do
programéw lekowych. Tymczasem
pakiet miat przede wszystkim umoz-
liwi¢ zademonstrowanie sprawczosci
rzadu i uderzy¢ w te problemy, ktore
najbardziej razg opinie publiczng.
Skad przekonanie, ze prekonsul-
tacje okazatyby sie nie tylko blo-
goslawienstwem dla pakietu, ale
wrecz kolejnym juz ratunkiem?
Z powodu licznych glos6w eksper-
tow. Wskazywali oni, jak bardzo pa-
kiet przypomina pole minowe bez
mapy rozmieszczenia tadunkéw.
Zwracali tez uwage na brak rzetelnej
oceny skutkéw wprowadzanych re-
gulacji. Chodzi zaréwno o cele, jakie
im przy$wiecajg, jak i o ewentualne
zagrozenia. Te powinny by¢ ,prze-
stanka zero”, zwtlaszcza przy tak sze-
rokim spektrum eksperckich ocen.

PYTANIA BEZ KONCA

Na spotkaniu z mediami zorganizo-
wanym zaraz po przekazaniu projek-
tu przedstawiciele resortu zdrowia,
AOTMIT i NFZ zostali dostownie
zasypani pytaniami. Podsumowa-
niem tej lawiny moze by¢ odpowiedz
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dyrektora Departamentu Lecznictwa: — To
trzeba bedzie zapewne doprecyzowaé na
dalszym etapie prac.

,, To” oznaczato jedng z najbardziej nie-
zrozumiatych kwestii — maksymalng
stawke godzinowg dla specjalistow.

Dziennikarze ustyszeli, ze 240 zt be-
dzie mogto wzrosnac do 360 zt. Tyle ze
tylko do wymiaru etatu. Maksymalna
stawka za dwa etaty, ktérg w mediach
szermowat Donald Tusk (,, 76 tys. zl, nie
ma biedy”), ma pozosta¢ bez zmian.

Wszystko wydaje sie logiczne, jesli za-
tozy¢, ze 360 zt w wymiarze etatu mieliby
zarabiaé np. ordynatorzy czy kierownicy
klinik. W ich przypadku etat jest wy-
miarem umownym, bo zaangazowanie
zwigzane z zakresem obowigzkéw bywa
wieksze. Ale nadzwyczajna stawka moze
— tak przewiduje projekt — dotyczy¢ takze
lekarzy o szczegblnych umiejetno$ciach
i kompetencjach. Mozna wiec zatozy¢,
ze w niektorych specjalizacjach wyzsza
stawka stanie sie normga. Tyle ze tylko
na ,pierwszy etat”? Czy poszukiwany
i pozadany specjalista miatby w wymiarze
drugiego etatu zarabia¢ 120 zt za godzine?

Zarzut braku precyzji mozna postawié¢
takze w innych obszarach. Cho¢by w kwe-
stii wyjatkow od ograniczen czasu pracy.
Dotyczy to zar6wno granicy maksymal-
nej, jak 1 minimalnego wymiaru. Decyzje
W tej sprawie na wniosek szpitala miatby
podejmowac prezes NFZ. Mozna zalozyc,
Ze pozytywne rozpatrzenie wniosku be-
dzie miato moc ratunkows. Chronitoby
oddziaty, a moze nie tylko je, przed per-
spektywa zawieszenia, a niekiedy zapewne
takze zamkniecia. Nietrudno przewidzie¢,
ze w roku wyborczym politycy raczej nie
beda sktonni powstrzymywac sie przed
prébami ,ratowania szpitali”.

Nie bez przyczyny prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej dr n. med. Eukasz
Jankowski, prezentujac na konferencji
prasowej stanowisko Prezydium NRL
wobec pakietu zmian, zwracat uwage
na mozliwo$¢ wykorzystania tych fur-
tek. M6wit o projekcie ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw. Ustawa,
jesli weszlaby w zycie w proponowanym
ksztalcie, moze zaréwno wywrocic sys-
tem i bardzo negatywnie wplynaé na do-
stepnos¢ do $wiadczen dla pacjentéw, jak
i nie zmienic literalnie niczego. Wszystko
zalezy od tego, czy wykorzystane zostang
w pelni wszystkie przewidziane w niej
furtki. — Projekt przewiduje ich tyle, ze
wyglada, jakby ustawa miata obejs¢ samg
siebie — méwit szef lekarskiego samorzadu.

Drugg przestanka byta niemal
czterogodzinna dyskusja w Tr6j-
stronnym Zespole ds. Ochrony
Zdrowia. Tu, wedtug relacji uczest-
nikéw, powtorzyt sie schemat ze spo-
tkania z mediami: pytania, pytania,
pytania. Niektore byly powtarzane
wielokrotnie, poniewaz nie uzyskano
na nie wystarczajacych odpowiedzi.

CUI PRODEST?

— Mamy wiele watpliwosci co do
szeregu furtek, jakie daje przygo-
towany przez resort zdrowia pro-
jekt w kontek$cie wynagrodzen
i czasu pracy. Dyrektorzy szpitali
alarmuja, ze koszty wynagrodzen
moga wzrosnaé, a nie spas¢. Komu
wiec to ma stuzyé? — méwita po
spotkaniu Maria Ochman z NSZZ
,,Solidarnos¢”. Podkreslala, Zze na
propozycjach MZ nie skorzystaja
ani szpitale, ani lekarze, ani pa-
cjenci. Poza platnikiem. Szczeg6lnie
za$ prezesem NFZ, ktorego kom-
petencje w systemie majg zostaé
radykalnie wzmocnione.

Trzecia przestanka to réwniez
spotkanie. Tym razem z Radg Or-
ganizacji Pacjentow przy Ministrze
Zdrowia. Wedtug relacji resortu
pacjenci reagowali na przedstawio-
ne propozycje ze zrozumieniem
graniczacym z entuzjazmem. Nie
podzielali obaw ekspertéw ani sa-
morzadu lekarskiego dotyczacych
mozliwego i prawdopodobnego po-
gorszenia dostepnosci do $wiadczen.

,Pozytywne przyjecie pakie-
tu zmian w ochronie zdrowia.
W Ministerstwie Zdrowia odbyto
sie spotkanie z Radg Organizacji
Pacjentéw” — poinformowat dzien
po spotkaniu resort.

,Latwiejszy dostep do $wiadczen,
lepsze zarzadzanie kolejkami, row-
ne traktowanie pacjentéw i wiek-
sza przejrzysto$¢ systemu — o tych
kierunkach zmian rozmawiano
podczas spotkania Rady Organi-
zacji Pacjentow w Ministerstwie
Zdrowia” — czytamy w mediach
spoleczno$ciowych. Resort zapew-
nia w nich, Zze rozwiazania zawarte
w pakiecie utatwia dostep do $wiad-
czen, usprawnig zarzadzanie kolej-
kami, wzmocnig prawa pacjenta
i zwieksza przejrzystosé systemu.

ZALOZENIA | OBAWY
Co na to pacjenci? — Przedstawio-
ne przez Ministerstwo kierunki

zmian sg warte dalszej dyskusji.
Z perspektywy pacjentéw istotne sg
zwlaszcza rozwigzania, ktore maja
wzmocni¢ dostep do $wiadczen
w mniejszych miejscowosciach,
w tym koncepcja Powiatowych
Centréw Zdrowia, oraz dalszy
rozw0j zakresu ustug dostepnych
w podstawowej opiece zdrowotnej
- ocenita Fundacja MY Pacjenci.

Fundacja podkreslita, ze rzeczy-
wiscie w pakiecie pacjenci moga
upatrywaé pewnych pozytywow.
— Na tym etapie méwimy jed-
nak o kierunkach i zalozeniach.
O rzeczywistej wartoSci propono-
wanych zmian zdecyduje sposéb
ich realizacji.

Juz z tych trzech wycinkowych
spotkan, przeprowadzonych w cig-
gu 21 dni konsultacji publicznych,
wynika, ze projekt jest daleki od
precyzji wlasciwej aktom praw-
nym. Z ktoérejkolwiek strony pa-
trzeé, pozostaje — jak okreslita
organizacja pacjentéw — w fazie
zalozen.

PROGNOZY NA NIEPOGODE
A jak widza to praktycy, czyli
szpitale?

Naczelna Izba Lekarska zapy-
tala dyrektoréw ds. medycznych,
lekarzy, o ich ocene skutkéw mini-
sterialnych propozycji. Lek. Marcin
Karolewski, koordynator Osrodka
Profilaktyki i Strategii Zdrowot-
nych COBIK NIL, prezentujac wy-
niki ankiety, w ktorej wzielo udziat
ok. 10 proc. szpitali, podkreslit, ze
najwicksze obawy budzi regulacja
dotyczgca minimalnego wymia-
ru pracy w szpitalnictwie. Bedzie
to szczegoblnie trudne dla szpita-
li powiatowych. Do nich lekarze
dojezdzali na pojedyncze dyzury,
réwniez np. na SOR.

Dwie trzecie dyrektoréw medycz-
nych obawia sie pogorszenia sytuacji
szpitali, a az trzy czwarte — odej$cia
lekarzy z systemu publicznego. Sa
obawy, ze beda zamykane oddzialy,
a nawet cale szpitale.

Dyrektorzy ocenili, ze szczegol-
nie duze problemy kadrowe moga
wystapi¢ w trzech specjalizacjach:
anestezjologii, medycynie ratunko-
wej i radiologii. °

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

Informacje dotyczace blisko 19 min pacjentéw z nawet 12 tys. placowek
medycznych w catej Polsce dostaty sie w rece wtamywaczy. Przestepcy
wykradli 2 terabajty danych z systemu informatycznego firmy MyDr oferujacej

oprogramowanie do elektronicznej dokumentacji medycznej.

ataku pierwszy poinformowat

serwis Zaufana Trzecia Strona,

zajmujacy sie bezpieczenstwem

IT. Sprawcy zwrocili sie do ser-
wisuy, informujac, ze uzyskali dostep do
danych osobowych 18 814 422 Polakéw.
Zrédlem tych informacji ma by¢ baza da-
nych z systemu MyDr EDM.

NIC NIE WIADOMO

Najpowazniejszym problemem — oczywiscie
obok skali wycieku — jest jednak to, ze wcigz
nie znamy szczegdtéw tego incydentu. Choé
Centralne Biuro Zwalczania Cyberprzestep-
czo$ci zajmuje sie sprawg od 10 sierpnia,
weciaz nie wiadomo doktadnie, czyje i ja-
kiego rodzaju dane zostaly przechwycone.
W chwili zamykania tego wydania ,Gazety
Lekarskiej” takich informacji nie znalezli-
$my na rzadowej stronie bezpiecznedane.
gov.pl, ktéra ma stuzy¢ wilasnie do spraw-
dzania, czy informacje o indywidualnych
osobach trafity do internetu.

Nie ma réwniez wiarygodnych infor-
macji, kiedy doszto do wycieku — niewy-
kluczone, ze wlamywacze wykradali dane
wielokrotnie. Zdaniem prokuratury nie-
uprawniony dostep do systemu MyDr spraw-
cy uzyskali najpozniej 6 sierpnia 2026 r.
Wedtug serwisu Niezalezna.pl z systemu
MyDr nielegalnie pobierano dane znacznie
wczeéniej, bo w marcu 2024 r. Wéwczas
sprawcy mieli uzyska¢ dane ok. 13 mln os6b.

Wicepremier i minister cyfryzacji
Krzysztof Gawkowski przyznal, ze mamy
do czynienia ,z niebywalym i bardzo duzym
incydentem w zakresie bezpieczenistwa
polskiej infosfery”. Wiceminister cyfryzacji
Dariusz Standerski zapewnil jednoczes$nie,
ze wykradzione dane ,nie kraza po sieci”,
a pacjenci nie maja powodéw do niepokoju.

ZASTRZEC PESEL,

WYMIENIC CERTYFIKAT

Nieprzyjemnie kontrastuje to z informa-
cjami ptyngcymi z placéwek medycznych,

ktore przyznajg, ze zakres wykra-
dzionych informacji byt bardzo
szeroki. To nie tylko imie, nazwi-
sko, adres, numer telefonu i PESEL.
Wéréd danych, ktére wpadty w rece
wlamywaczy, sa réwniez daty wi-
zyt, choroby, na jakie cierpi pacjent,
przyjmowane leki, wystawione re-
cepty, a nawet notatki lekarza po-
czynione podczas porady.

Sprawe dodatkowo komplikuje
fakt, ze system EDM MyDr korzy-
stat z ustug chmurowych dostaw-
cow Google i Amazon, co moze
oznaczaé, ze przekazywano dane
osobowe i informacje wrazliwe poza
Europejski Obszar Gospodarczy.

Niepewnosci sprzyja rowniez
chaos informacyjny. Cho¢ przed-
stawiciele rzgdu zapewniajg, iz
pacjenci ,moga spa¢ spokojnie”,
a dane nigdzie nie wyptynety, to
jednak pacjenci powinni na wszel-
ki wypadek zastrzec swoj PESEL.
A Centrum e-Zdrowia zwrécito
sie rowniez do placéwek medycz-
nych z zadaniem jak najszybszej
wymiany certyfikatéw dostepu
do systemu P1 w zwigzku z wy-
ciekiem z MyDr - jako element
dobrych praktyk.

CO DALE)?

Do UODO ciagle naptywaja zgto-
szenia (liczone w tysigcach) do-
tyczace wycieku danych z MyDr
pochodzace od administratoréw
danych - czyli gabinetéw, przychod-
ni i praktyk lekarskich. Bo cho¢
wykradziono dane z systeméw IT
firmy MyDr, to administratorami
danych osobowych sg instytucje
i firmy, ktore je zbieraly i wprowa-
dzaly do systemu. MyDr dziatat
jako podmiot je przetwarzajacy. To
za$§ oznacza, ze to sami lekarze,

a takze placowki korzystajace z tego
systemu mogg ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ za dopuszczenie do nie-
uprawnionego dostepu do danych
pacjentow. Lekarze powinni zatem
zweryfikowaé, czy korzystali z ustug
MyDr, przejrze¢ postanowienia
umowy i— jesli bedzie to konieczne
- zglosi¢ naruszenie do UODO oraz
poinformowacé pacjentow.

Naczelna Izba Lekarska przygoto-
wala specjalny poradnik, prowadzacy
lekarzy i osoby odpowiedzialne za
administrowanie danymi w placoéw-
kach medycznych krok po kroku
przez wszystkie meandry postepowa-
nia. Poradnik, zawierajacy réwniez
wzory formularzy i pism, jest dostep-
ny na stronie NIL oraz na portalu
gazetalekarska.pl.

Problem bezpieczenstwa da-
nych byl jednym z temat6éw roz-
moOw Rzecznika Praw Lekarzy NIL
Grzegorza Wrony z wiceministrem
Standerskim. Przedstawiciel samo-
rzadu lekarskiego apelowat o do-
precyzowanie odpowiedzialnosci
administrator6w danych, okreslenie
odpowiedzialnych na to podmiotow
i odcigzenie prawne lekarzy. Dariusz
Standerski przyznal, ze jego resort
podjal juz dzialania w celu nadania
informacjom medycznym statusu
poufnosci réwnego informacjom
0 obronnosci panstwa. Oznacza to
nalozenie najwyzszych standardéw
ochrony, co jest odpowiedzig na ocze-
kiwania Srodowiska lekarskiego. e

4 Poradnik NIL:

co powinien zrobi¢
lekarz korzystajgcy
Z oprogramowania

MyDr
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Stawiamy na wiedze praktyczng

Zniezulenia miejscowe, wykorzystanie technologii cyfrowego blizniaka
do diagnozowania i planowania terapii i wreszcie warsztaty doskonalace
umiejetnosd to tylko es¢ bogatego programu tddzkich Spotkan Stomatologiznych
—mowi Rafat Jackowski, wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w todz,
w rozmowie z Lidig Sulikowska.

dniach 25-27 wrzesnia odbe-
dq sie XV Fodzkie Spotkania
Stomatologiczne. Czego sie¢
mogq spodziewac uczestnicy
tego wydarzenia?

Jest tyle cieckawych tematdéw, ze nie wiem,
od czego zaczaé. Przed nami 16 wyktadow,
sesja samorzadowa, warsztaty i imprezy
integracyjne. Stawiamy na wiedze prak-
tyczng, przydatng w codziennej pracy
lekarzy dentystéw. W programie znalazly
sie miedzy innymi dwie prelekcje prof.
Mariusza Szuty, ktory jest niekwestiono-
wanym autorytetem w dziedzinie chirurgii
szczekowo-twarzowej. Jego wystapienia
beda dotyczy¢ znieczulen miejscowych sto-
sowanych w gabinecie stomatologicznym,
w tym przede wszystkim ogélnoustro-
jowych stanéw zagrozenia zdrowotnego
zwigzanych z ta procedura. Nie zabraknie
informacji o zachowaniu réznego rodzaju
§rodkéw ostroznosci podczas kwalifiko-
wania pacjenta do znieczulania, dzieki
ktérym mozemy minimalizowac¢ ryzyko
powiktan.

Zwracam tez uwage na wyklad Nikode-
ma Boreckiego o mozliwosciach leczenia
biologicznego miazgi, szczegblnie jesli cho-
dzi o glebokie ubytki, kiedy juz praktycznie
stoimy na granicy pomiedzy zachowaniem
zywotnosci zeba a leczeniem endodontycz-
nym. Leczac zeby, chcemy, aby one jak naj-
dtuzej byty zywe, wiec mysle, ze ten temat
zainteresuje wielu lekarzy praktykow.

Z kolei Damian Oczkowski poruszy
kwestie wirtualnego pacjenta — cyfrowego
blizniaka w stomatologii.

Podczas tego wyktadu zostang przedstawio-

ne mozliwosci, jakie daje cyfrowa stoma-
tologia na etapie planowania leczenia,

na przyktad protetycznego. Stworzenie
cyfrowego blizniaka ulatwia zaplano-
wanie terapii, wiec zdecydowanie warto
poszerzaé wiedze, jak poruszaé sie w tym
obszarze praktyki lekarskiej. Bedzie mowa

fot.: OIL w todzi

o integracji CBCT, skan6w i reje-
stracji ruchu zuchwy.

W programie zaplanowano tez
wyklad dr. hab. n. med. Wojciecha
Bednarza o problemach endo-
-perio i mozliwosciach postepo-
wania na podstawie wlasnych
przypadkow klinicznych.
Wojciech Bednarz chetnie dzieli
si¢ doswiadczeniami opartymi na
wlasnych obserwacjach. To cenna
wiedza, dzieki ktorej mozemy sie
doskonali¢.

Warto tez wspomnie¢ o wykta-
dzie Katarzyny Michalskiej, ktora
poruszy temat posrednich licowek
kompozytowych, a wszystko to, co
doktor Michalska nam przekaze,

prze¢wiczymy na sali warsztatowej.

Na warsztaty obowigzuja zapisy.

Ponadto podczas konferencji
odbedzie sie otwarta sesja samo-
rzadowa i posiedzenie Komisji
Stomatologicznej ORL w Lodzi. To
dobra okazja dla samorzadowcow
z komisji stomatologicznych izb

A Rafal Jackowski, wiceprezes Okregowej
Rady Lekarskiej w fodzi, zaprasza na

XV Eédzkie Spotkania Stomatologiczne
lekarzy dentystéw z calej Polski

lekarskich z innych czesci kraju do
wymiany pogladéw.

W tym roku konferencja obedzie si¢
W nowym miejscu.

Po niemal 10 latach zmieniamy
lokalizacje na Hotel Magellan nad
Zalewem Sulejowskim. Warunki
pobytu sa bardzo komfortowe,

a teren sprzyja odpoczynkowi po
sesjach wyktadowych 1 wspdlnej
integracji. To takze wazne ele-
menty wydarzenia, poniewaz na
naszej konferencji lekarze dentysci
spotykaja sie nie tylko po to, zeby
sie uczy¢, ale tez chcg spotkac sie ze
swoimi znajomymi, czesto jeszcze
z okresu studiow.

Konferencja ma dos¢ dlugq trady-
cje, bo jest organizowana przez
Komisje Stomatologiczng ORL

w F£odzi juz od kilkunastu lat.
Zaczynalismy od spotkan w kame-
ralnym gronie, ale z roku na rok
liczba uczestnikéw rosta. W tym
roku spodziewamy sie okoto

200 0s6b. Zapraszamy lekarzy den-
tystow z calej Polski. Koszt uczest-
nictwa rézni sie w zaleznosci od
tego, czy chcemy by¢ obecni jedynie
na wyktadach, czy skorzystac z pet-
nej oferty uwzgledniajacej noclegi

i imprezy towarzyszace. e

4 XV Eédzkie
Spotkania
Stomatologiczne
— program
iszczegoly
konferencji
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wysoka cena ryzyka

Unijne kontrole wykazuja, ze czes¢ produktéw trafiajacych

MARIUSZ TOMCZAK

do europejskich konsumentow z chifskich platform internetowych nie spefnia
norm bezpieczerstwa, a niektére moga by¢ realnym zagrozeniem dla

zdrowia. Czy nowe przepisy zdotajg ten problem ograniczy¢?

tuzby celne krajow nalezacych do

Unii Europejskiej nadzorujg towary

trafiajace na wspdélny rynek. Ich

dziatania nie obejmuja wylacznie
kwestii fiskalnych, jak zwykto sie my-
§le¢ — razem z innymi organami panstwa
egzekwujg przestrzeganie norm m.in.
w zakresie zdrowia.

W ostatnich latach stuzby te — zwtasz-
cza w Belgii, na Wegrzech, w Holandii
i we Francji — zostaly przygniecione skalg
importu towaréw kupowanych na rynku
e-commerce. Chodzi o przesytki o bardzo
niskiej wartosci (ponizej 150 euro), dostar-
czane z panstw trzecich — gléwnie z Chin-
skiej Republiki Ludowej — do mieszkancow
Brukseli, Budapesztu, Amsterdamu, Pary-
za oraz setek innych miast i miasteczek,
w tym oczywiscie w Polsce.

Wedtug Komisji Europejskiej w 2025 r.
liczba przesylek e-commerce o warto$ci
nieprzekraczajacej 150 euro osiggneta
5,8 mld - to wzrost o ponad jedng czwar-
ta w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
Szacunkowo w kazdej sekundzie do UE
trafia prawie 180 takich przesylek, przy
czym w 2024 r. az 91 proc. z nich pocho-
dzito z Chin.

NIEBEZPIECZNE ZABAWKI
W zeszlym roku przeprowadzono dwie
zakrojone na szerokg skale kontrole pro-
duktow — gltéwnie tych o nizszej wartosci
— ktore trafiajg do konsumentéw w UE
bezposrednio z krajow trzecich. W praktyce
dotyczylo to przede wszystkim towaréw
produkowanych w Paristwie Srodka i jed-
nocze$nie stamtad wysytanych.

W czasie pierwszej kontroli, ktéra miata
miejsce od kwietnia do czerwca 2025 1.,
wytypowano do sprawdzenia 20 tys.

zabawek oraz drobnego sprzetu
elektronicznego. Efekty byly po-
razajace, i to nie tylko dlatego, ze
ponad potowa z nich nie spetniata
norm UE. Wybrane produkty zosta-
ty dodatkowo zbadane laboratoryj-
nie — az 84 proc. z nich uznano za
niebezpieczne.

Michael McGrath, unijny ko-
misarz ds. demokracji, wymiaru
sprawiedliwos$ci, praworzadnosci
i ochrony konsument6w, podkresla,
ze organy krajowe coraz szybciej

Chirskie platformy zalaly europejski rynek
tanimi przesytkami. Nowe unijne przepisy
maja sprawi¢, ze ich naptyw bedzie bardziej
opodatkowany i lepiej kontrolowany

identyfikujg produkty, w ktérych
sg przekroczone stezenia chemika-
li6w (od kosmetykéw po zabawki
czy urzadzenia gospodarstwa do-
mowego) i szybciej eliminuja je z ob-
rotu. — Bezpieczenstwo produktéw
konsumpcyjnych jest najwyzszym
priorytetem Komisji Europejskiej
- zapewnia komisarz.

OD PAST DO ZEBOW

PO SUPLEMENTY DIETY

Od pazdziernika do grudnia 2025 1.
stuzby celne UE we wspotpracy
z organami nadzoru rynku i in-
stytucjami odpowiedzialnymi za
bezpieczenistwo zywnosci przepro-
wadzity kolejng kontrole tanich

towar6w, ktore zostaly sprowadzo-
ne w ramach e-commerce spoza
Wspélnoty.

Wiekszos$¢ sposroéd ponad
11,3 tys. skontrolowanych pro-
duktéw nie spelniata unijnych
przepiséw i norm. Niektdre miaty
niepelne etykiety lub nie posiadaty
ich wcale. Zdarzaty sie braki w do-
kumentacji, a produkty czasami
zawieraly niedozwolone sktadniki.

Sposréd prawie 6 tys. kosme-
tykdéw, obejmujacych produkty do
pielegnacji skory, pasty do zeb6w,
srodki do makijazu czy produkty
do pielegnacji wloséw i paznokci,
norm UE nie spetnialo 65 proc.
Na pierwszym miejscu (63 proc.)
znalazly sie produkty importowane
z Chin. I nie byt to wyjatek.

Wsrdd ponad 2 tys. skontrolo-
wanych $rodkéw ochrony indywi-
dualnej, np. kaskéw rowerowych,
rekawic, okularéw przeciwstonecz-
nych czy kamizelek ratunkowych,
z unijnymi normami na bakier byto
60 proc. Zdecydowana wiekszosé
—az 91 proc. — pochodzita z Chin.
Warto zwrdcié na to uwage, bo te
produkty sg nabywane z mys$la
o ochronie zdrowia lub zycia.

Skontrolowano tez ok. 3,5 tys.
suplementéw diety, w tym prepa-
ratow ziotowych, witamin oraz
odzywek biatkowych, potocznie
okreslanych jako ,biatko w prosz-
ku”. Te ostatnie sa popularne m.in.
wsérod oséb aktywnych fizycznie,
cho¢ siega po nie takze czes$¢ we-
getarian. Wséréd krajéw pocho-
dzenia produktéw niezgodnych
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» Prawie 180 przesylek z towarami wartymi
mniej niz 150 euro trafia co sekunde do Unii
Europejskiej. W 2024 1. az 91 proc. z nich
pochodzito z Chin

z przepisami przodowaty Stany Zjed-
noczone, Chiny i Wielka Brytania, przy
czym USA wyprzedzity Panistwo Srodka
minimalnie.

Dyrekcja Generalna Komisji Europej-
skiej ds. Podatkéw i Unii Celnej, infor-
mujac o wynikach tej kontroli, ostrzegta:
,Odzywka biatkowa w proszku, okulary
przeciwstoneczne, krem nawilzajacy:
co laczy te produkty? Jesli kupujesz je
online, najprawdopodobniej naruszaja
unijne normy dotyczace produktdw”.

METALE CIEZKIE W BIELIZNIE

Polki i Polacy powinni zachowaé czuj-
no$é, kupujac towary na azjatyckich
platformach sprzedazowych. Wiele oséb
chetnie to robi z powodu atrakcyjnej
ceny, zréznicowanego asortymentu oraz
wygody, jaka oferuje ztozenie zamoéwie-
nia online o dowolnej porze dnia i nocy.
A przeciez bezpieczenstwo powinno byé
na pierwszym miejscu.

Badania laboratoryjne przeprowadzone
niedawno na zlecenie Federacji Kon-
sumentéw wykazaly w ponad polowie
wybranych losowo produktéw odziezo-
wych i bielizny obecnos$¢ metali ciezkich
w stezeniach, ktére moga by¢ szkodliwe
dla zdrowia.

Chodzi m.in. o chrom (dziata mu-
tagennie i rakotworczo), nikiel (moze
wywolywac alergiczne kontaktowe zapa-
lenie skory), oléw (powoduje zaburzenia
neurologiczne i poznawcze) oraz kobalt
(moze wywolywaé reakeje alergiczne).
Dopuszczalne limity metali czesto byty
przekroczone w ozdobach, np. sztucznych
kamieniach, tancuszkach, metalowych
klamrach i sprzaczkach, a takze w na-
drukach na ubraniach.

,Wyniki tych badan sa zbiezne z in-
nymi analizami europejskich organizacji
konsumenckich i innych organizacji po-
zarzadowych. Wskazuja na systemowy
problem niezgodnosci z europejskimi
zasadami bezpieczenstwa konsumen-
tow” — podkreslono w raporcie Federacji
Konsumentéw pt. ,Zagrozenie dla kon-
sumentow i rynku. Raport z badania
odziezy, akcesoriéw i obuwia kupionych
na platformach Temu i Shein” opubliko-
wanym w 2025 r.

PONAD GRANICAMI

Zakupy w internecie wigzg sie z ryzy-
kiem trafienia na r6zne podrébki. Zwal-
czaniem tego procederu zajmuja sie rozne

fot.: magnific.com

organy i instytucje pafstwa, w tym
wyspecjalizowane komorki policji do
spraw przestepczosci ekonomicznej.
Rece pelne pracy majg m.in. polscy
funkcjonariusze.

— W wielu przypadkach zabez-
pieczone towary nie spetniajg norm
jakoSciowych i stanowia bezposred-
nie zagrozenie dla zycia i zdrowia
konsumentéw. Dzialania policji
stuza zatem nie tylko ochronie
praw wiasno$ci przemyslowej, ale
przede wszystkim zapewnieniu bez-
pieczenstwa obrotu gospodarczego
oraz ochronie zdrowia publicznego
— mowi asp. szt. Aleksandra La-
skowska z Komendy Gl6wnej Policji.

Przedstawicielka KGP dodaje,
ze nasi funkcjonariusze uczestni-
cza w miedzynarodowych opera-
cjach majacych na celu rozbijanie
tancuchow dostaw sfatszowanych
produktéw. Ze wzgledu na to, ze
zjawisko ma charakter miedzynaro-
dowy, wspolpracujg m.in. z Agencja
Unii Europejskiej ds. Wspolpracy
Organow Scigania (Europol) oraz
Miedzynarodowa Organizacja Policji
Kryminalnej (Interpol).

ZMIANY WESZLY W ZYCIE

Od 1 lipca 2026 r. — po kilku latach
sporéw na forum miedzynarodo-
wym - przesytki nabywane przez
internet spoza UE zostaty objete ry-
czaltowym cltem w wysokosci 3 euro
za kazda pozycje (grupe towaréow

tego samego rodzaju) w zgloszeniu
celnym, a dotychczas obowigzujace
zwolnienie dla przesyltek o wartosci
do 150 euro przeszto do historii.

Im bardziej zr6znicowane sa
zakupy, tym wyzsza kwota cta do
zaplaty. Na przyklad za dwie koszul-
ki z bawelny naturalnej zaptacimy
pojedynczg stawke, koszulka kupo-
wana razem z etui na telefon bedzie
obcigzona podwojng, a koszulka,
etui i zabawka — potréjna.

Cta nie uiszcza jednak konsu-
ment podczas sktadania zam6wienia
za poSrednictwem smartfonu czy
komputera. Zobowigzany do tego
jest sprzedawca, platforma interne-
towa lub ich przedstawiciel zglasza-
jacy towar do odprawy. , Konsument
moze jednak zobaczy¢ wyzsza cene
zakupu, jesli sprzedawca uwzgledni
ten koszt w cenie lub kosztach dosta-
wy” — czytamy na stronie interneto-
wej Krajowej Informacji Skarbowej.

TRZY EURO ROBI ROZNICE

Juz pierwsze tygodnie obowigzywa-
nia nowych przepiséw wskazujg, ze
chifiskie e-platformy sprzedazowe
przerzucily na klientéw koszty ich
wprowadzenia, a liczba najtaiiszych
przesylek docierajacych z Azji do UE
spadia. Jest to zgodne z oczekiwa-
niami. Sek w tym, ze e-sprzedawcy
z panstw trzecich nie zamierzajg zre-
zygnowac z europejskiego rynku — od
dtuzszego czasu przygotowywali sie
na wejscie w zycie nowych regulacji.

,Chifiscy giganci e-commerce,
tacy jak AliExpress, Shein czy Temu,
szybko znalezli sposoby na obejscie
nowych regulacji. Jednym z nich
jest rozw6j magazyndéw na terenie
UE, tzw. EU Warehouses. Towary
sa importowane hurtowo, odprawia-
ne zbiorczo na granicy, a nastepnie
wysylane do klientéw z magazy-
now w Polsce czy Niemczech jako
transakcje wewnatrzwspdlnotowe”
- napisal Business Insider w potowie
sierpnia.

Czes¢ ekspertow ma jednak na-
dzieje, ze dzieki temu tatwiej bedzie
kontrolowa¢ te towary pod katem
wymogdéw bezpieczefistwa, a kon-
kurencja europejskich podmiotéw
z chinskimi platformami stanie
sie bardziej uczciwa i wyréwnana.
Byly to zresztg gléwne argumenty
za wprowadzeniem cta. Czy jed-
nak faktycznie tak sie stanie — czas
pokaze. °
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PieC priorytetow
dla zdrowia

MARIUSZ TOMCZAK

Globalna Iniatywa na rzez Odpornosd Zdrowotnej pozwoli panstwom cztonkowskim
UE lepiej przygotowac sie na potendjalne kryzysy, takie jak epidemie czy niedobdr lekéw
spowodowany szantazem lub przerwaniem tancuchéw dostaw.

rganizacja systemu ochrony
zdrowia nalezy do kompeten-
cji wlasnych panstw czton-
kowskich Unii Europejskie;j.
Oznacza to, ze Bruksela moze zalecaé
wladzom w Warszawie, Paryzu, Rzy-
mie, Budapeszcie czy Lizbonie rozmaite
rozwigzania w tym obszarze, jednak nie
maja one charakteru wiazacego.
,Koordynacja w kwestiach zdrowia
publicznego jest konieczng konsekwencja
swobodnego przeptywu os6b i towaréw
na rynku wewnetrznym. Wspotpraca
unijna w dziedzinie zdrowia publicznego
stuzy zmierzeniu sie ze wspolnymi wy-
zwaniami zdrowotnymi zwigzanymi na
przyktad z oporno$ciag drobnoustrojow,
mozliwymi do unikniecia chorobami
przewleklymi i starzejaca sie populacjg”
- czytamy w oficjalnym portalu Rady UE
i Rady Europejskie;j.

PRZEZORNY ZAWSZE UBEZPIECZONY
Unijna polityka zdrowotna uzupet-
nia dziatania krajowe. U jej podstaw
lezy che¢ zapewnienia mieszkanicom
Wspolnoty ochrony przed zagrozeniami
transgranicznymi oraz zagwarantowa-
nia dostepu do wysokiej jakosci opieki
zdrowotne;j.

Wtasnie w te cele wpisuje sie Globalna
Inicjatywa na rzecz Odpornosci Zdrowot-
nej, przyjeta przez Komisje Europejska
w maju 2026 r. Okresla ona strategiczne
ramy przyszlych dziatan UE w zakresie
reagowania na potencjalne zagrozenia
i kryzysy zdrowotne. Ramy te obejmuja
pie¢ kluczowych obszaréw.

WIECEJ KOORDYNACIJI
Pierwszym priorytetem jest promowanie
bardziej efektywnej i mniej rozdrobnionej

fot.: KE

144"|i|/

A Globalna Inicjatywa na rzecz Odpornosci Zdrowotnej
okresla strategiczne ramy przyszlych dziatain UE

architektury zdrowotnej. Bruksela
ocenia, ze skuteczne stawianie czola
obecnym i przysztym wyzwaniom
wymaga zdecydowanie wiekszej
aktywnoSci oraz transgranicznej
koordynacji dziatan.

,UE zmobilizowala juz ponad
6 miliard6éw euro na projekty w dzie-
dzinie zdrowia w ramach Instru-
mentu Sasiedztwa oraz Wspolpracy
Miedzynarodowej i Rozwojowe;.
Uczynila tez zdrowie kluczowym
filarem strategii Global Gateway,
czyli unijnego programu inwestycji
zewnetrznych” — informuje KE.

WIECE) WSPOLPRACY | ZAUFANIA

Silne krajowe systemy ochrony zdro-
wia to fundament ciaggltosci opieki
i odpornosci na kryzysy. Dlatego
drugim obszarem jest wspieranie
panstw czlonkowskich poprzez

konkretne inwestycje oraz wymia-
ne do$wiadczen i wiedzy ze szcze-
golnym naciskiem na podstawows
opieke zdrowotna.

Kluczem jest wzmocnienie pro-
filaktyki oraz lepsze przygotowanie
do miedzynarodowych kryzyséw
i epidemii. Wymaga to m.in. zwiek-
szenia dostepu do diagnostyki oraz
szybszej produkeji lekdw i szczepio-
nek. Bruksela chce réwniez mocniej
wspiera¢ globalny system monito-
rowania stanu zdrowia.

UE zamierza aktywnie zabez-
piecza¢ dostawy najwazniejszych
lekéw, wspierajac dywersyfikacje
dostaw oraz ich produkcje zaréw-
no na obszarze Wspoélnoty, jak
i u sprawdzonych sojusznikéw.
Planuje tez wzmocni¢ wspOlprace
z sektorem technologii medycz-
nych. Cel? Rozwoj lokalnej infra-
struktury, podnoszenie kwalifikacji
i tworzenie nowych miejsc pracy
w Europie.

Poza tym w ramach Globalnej
Inicjatywy na rzecz Odpornosci
Zdrowotnej UE chce wspieraé za-
ufanie do nauki i w bardziej zde-
cydowany sposob reagowaé na
dezinformacje. Unia stoi bowiem
na stanowisku, ze wszelkie decyzje
podejmowane w ramach polityki
zdrowotnej musza opieraé sie na
dowodach naukowych.

Réwniez w tym obszarze Bruk-
sela wierzy, ze kluczem do sukcesu
jest wspOlpraca miedzynarodowa.
To dzieki niej ma poprawié sie
dostep do wiarygodnych danych
naukowych oraz zwiekszy¢ sku-
teczno$¢ w walce z fake newsami.

CO Z TEGO WYNIKA?

Dokumenty strategiczne czesto
pozostaja na marginesie debaty
publicznej — zazwyczaj czytaja je
tylko eksperci. Warto jednak po
nie siegaé, poniewaz to one de-
finiujg kierunki dziatan panstw
i organizacji miedzynarodowych
na kolejne lata.

Znajomo$¢ Globalnej Inicjatywy
na rzecz Odpornosci Zdrowotnej
to dla polskich firm, instytucji
i placéwek medycznych szansa na
skuteczniejsze pozyskanie srodkéw,
ktoére beda kierowane na jej wdraza-
nie. Dzieki temu pacjenci uzyskaja
lepsza opieke, a personel medyczny
by¢ moze otrzyma narzedzia uta-
twiajace jego codzienng prace.
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Kierujesz oddziatem?
Uwazaj na rozliczenia

ANNA WOIDA

Lekarz, ktéry w ramach swojej dziatalnosci gospodarczej zawart ze szpitalem odrebna
umowe na kierowanie oddziatem, nie rozliczy wynagrodzenia z tego tytutu jako przychodu
z dziatalnosci gospodarczej. Fiskus uznat, ze jest to przychdd z dziatalnosci wykonywanej
osobiscie i powinien by¢ opodatkowany wedtug skali podatkowej.

ak wynika z najnowszej interpre-

tacji indywidualnej Dyrektora Kra-

jowej Informacji Skarbowej (sygn.

0115-KDWT.4011.162.2026.3.MJ).
Sprawa dotyczyla lekarzy pracujacych na
kontraktach w SPZOZ, kt6rzy poza umowami
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawie-
rali réwniez odrebne umowy na pelnienie
funkcji kierownika albo zastepcy kierownika
oddziatu.

SPZOZ chciat potwierdzi¢, jak powinien
kwalifikowaé wynagrodzenie wyplacane
lekarzom za kierowanie oddzialem. Prowa-
dzili oni dziatalno$é gospodarcza i wlasnie
W jej ramach zawierali ze szpitalem zaréwno
umowy dotyczace $wiadczen medycznych,
jak i odrebne umowy dotyczace funkcji
kierowniczej.

Problem polegat na tym, ze zakres obo-
wigzkéw kierownika oddziatu wykraczat
daleko poza samo udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Obejmowat m.in. organizacje
pracy oddziatu, uktadanie grafikéw, nadzor
nad lekarzami, koordynowanie leczenia,
nadzoér nad dokumentacja medyczng, udziat
w polityce kadrowej, gospodarowanie sprze-
tem i lekami czy dbanie o ekonomiczng
efektywnos¢ funkcjonowania oddziatu.

SPZOZ uznal, ze charakter tych obo-
wigzkéw odpowiada umowie o podobnym
charakterze do kontraktu menedzerskiego.
Zapytal wiec fiskusa, czy wynagrodzenie
z takich uméw powinno by¢ kwalifikowane
jako przychdd z dziatalnosci wykonywanej
osobiscie, 0 ktérym mowa w art. 13 pkt 9
ustawy o PIT.

CO PRZESADZA O SPOSOBIE
OPODATKOWANIA

Dyrektor KIS przyznat racje SPZOZ. Klu-
czowe znaczenie ma art. 13 pkt 9 ustawy
o PIT. Zgodnie z nim przychody z uméw
0 zarzadzanie przedsicbiorstwem, kontraktow

menedzerskich oraz uméw o podobnym
charakterze sg przychodami z dziatal-
nosci wykonywanej osobiscie — takze
wtedy, gdy umowa zostata zawarta w ra-
mach prowadzonej przez podatnika
dziatalno$ci gospodarczej. To wtasnie
ten przepis okazat sie decydujacy.
Fiskus zwrocit uwage, ze dla zasto-
sowania art. 13 pkt 9 nie jest konieczne
zarzadzanie catym przedsiebiorstwem.
Przepis obejmuje réwniez sytuacje,
w ktorej podatnik zarzadza czeScia
przedsiebiorstwa. Dlatego fakt, ze le-
karz kieruje jedynie wyodrebniong
jednostka organizacyjng —w tym przy-
padku oddziatem szpitalnym — nie
zmienia kwalifikacji jego przychodu.
W ocenie KIS decydujace znaczenie
ma wiec rzeczywisty charakter wyko-
nywanych czynnosci, a nie to, ze lekarz
prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg ani
nawet to, ze umowa zostata zawarta
wlasnie w ramach tej dziatalnosci.

CO TO OZNACZA DLA LEKARZA
Wynagrodzenie za pelnienie funkcji
kierownika lub zastepcy kierownika
oddzialu w opisanym przez SPZOZ
modelu nie jest przychodem z pozarol-
niczej dziatalnosci gospodarczej, mimo
ze lekarz prowadzi taka dziatalnosé
iw jej ramach zawarl umowe ze szpi-
talem. KIS wskazat jednoznacznie, ze
taki przych6d nalezy zakwalifikowac do
dziatalnosci wykonywanej osobiscie na
podstawie art. 13 pkt 9 ustawy o PIT.
Oznacza to opodatkowanie wedtug
skali podatkowej — 12 proc. do 120 tys.
zl podstawy oraz 32 proc. od nadwyzki
ponad te kwote.

Co istotne, to szpital wystepuje
w tym przypadku w roli ptatnika. Ma
obowigzek pobieraé i odprowadzaé

zaliczki na podatek dochodowy od
wynagrodzenia wyplacanego z ty-
tutu umowy dotyczacej kierowania
oddzialtem.

Interpretacja nie dotyczy natomiast
wynagrodzenia lekarza za swiadczenia
zdrowotne. Wnioskodawca wyraznie
zaznaczyl, ze przedmiotem pytania
byly wylacznie przychody z odrebnych
uméw dotyczacych pelnienia funkeji
kierownika lub zastepcy kierownika
oddziatu.

DLACZEGO TO WAZNE
Interpretacja pokazuje, ze samo pro-
wadzenie dziatalno$ci gospodarczej
przez lekarza nie oznacza, ze kaz-
de wynagrodzenie otrzymywane
w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du jest automatycznie przychodem
z dziatalnosci gospodarczej. Przy oce-
nie sposobu opodatkowania fiskus
patrzy przede wszystkim na charakter
konkretnej umowy i rzeczywiscie wy-
konywanych w jej ramach czynnosci.
Jezeli lekarz, obok $wiadczen medycz-
nych, otrzymuje odregbne wynagrodze-
nie za zarzgdzanie oddzialem, zakres
tych obowigzkéw moze spowodowaé
zakwalifikowanie tego przychodu do
dziatalno$ci wykonywanej osobiscie.
Dla lekarzy pelnigcych funkcije
kierownicze oznacza to, ze konstruk-
cja umowy ma realne znaczenie po-
datkowe. Nie wystarczy, ze kontrakt
na kierowanie oddzialem jest podpi-
sany w ramach istniejacej dziatalnosci
gospodarczej. Jezeli jego rzeczywistym
przedmiotem jest zarzgdzanie wyod-
rebniong czesécig podmiotu lecznicze-
g0, fiskus moze uznaé¢ wynagrodzenie
za przych6d z dziatalnosci wykony-
wanej osobiScie. °
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PPK: proste
odpowiedzi na trudne
ytania (cz. 1

MARIUSZ TOMCZAK

Pracownicze plany kapitatowe to jeden z najprostszych sposobéw na pomnazanie
oszzednosd. Mimo to wokét programu narosto wiele mitéw i niedoméwien.

Najwyzszy @as je wyjasnic.

inelo juz ponad siedem lat

od wejScia w zycie ustawy

0 pracowniczych planach

kapitatowych (PPK). Liczy

ona ponad 100 stron, ale nawet do-

ktadne przeczytanie nie gwarantuje,

ze wszystko bedzie jasne i nie nasu-

na sie pytania lub watpliwosci. Tym

bardziej ze w przepisach pojawia sie

terminologia charakterystyczna dla
branzy finansowej.

To jednak nie przeszkodzilo wie-

Iu Polakom na w pelni dobrowolne

przystapienie do tego programu, kté-

ry pozwala gromadzié¢ i — co warte

podkreslenia — pomnazaé nad-
wyzki finansowe bez §ledzenia
wykreséw gietldowych. Bezposred-
nie zaangazowanie uczestnikow
PPK na rynku kapitalowym jest
praktycznie zerowe, a mimo to
odnoszg realne korzysci.

ZYSK LICZONY W TYSIACACH

Na koniec czerwea 2026 r. 1acz-
na liczba aktywnych kont PPK
przekroczyta juz 5,48 mln. Udziat
w programie umozliwia prawie 345
tys. podmiotéw — z tej mozliwo-
$ci skorzystato juz 4,4 mln os6b

A Srodki gromadzone w ramach
PPK nie sq zamrozone do
osiggniecia wieku emerytalnego

(niektérzy majg wiecej niz jeden
rachunek|. Wciaz jednak wielu Po-
lakéw podchodzi do tego programu
jak pies do jeza, nie rozumiejac, ze
trudno na nim stracic¢. Uczestnicy
PPK zgromadzili na swoich rachun-
kach tacznie 53,76 mld ztotych.

Zdania na temat tego, czy te
kilkadziesigt miliardéw to wielki
sukces, czy tylko umiarkowany
powdd do zadowolenia, sa w branzy
finansowej podzielone. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze zestawiajac
te sume z planowanymi przychoda-
mi Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2027 r. (237,3 mld zlotych), jest
to do$é pokazna kwota. Tym bar-
dziej ze siedem lat temu program
wystartowal od zera.

Jak podano w lipcowym wy-
daniu ,Biuletynu PPK”, $§rednia
wieku uczestnikéw wynosi 40 lat.
Oszczedza wiecej kobiet niz mez-
czyzn, chociaz r6znica jest mini-
malna. Prawie 94 proc. to Polacy,
a wéréd osdb innej narodowosci
dominuja Ukraificy. Na rachun-
ku hipotetycznego uczestnika
PPK, oszczedzajacego od grudnia
2019 r., wypracowano od 145 proc.
do 228 proc. zysku. Oznacza to, ze
osoby zarabiajace przez ostatnie
kilka lat po kilka tysiecy ztotych
brutto maja na swoich rachunkach
przynajmniej o kilkanascie tysiecy
ztotych wiecej, niz same wplacity.
Kto zarabiat wiecej, osiagnat wiek-
sze zyski. Jedni i drudzy pokonali
inflacje z nawiazka.

JAK TO DZIALA?

Mechanizm funkcjonowania
PPK jest prosty: wplacamy mini-
mum 2 proc. swojej pensji brutto
(sa to na tyle niewielkie kwoty,
ze wiekszosci 0sob to ,nie boli”),
a pracodawca doktada co miesigc
minimum 1,5 proc. brutto. Poza
tym otrzymujemy od pafistwa bo-
nusy — jednorazowa wplate powi-
talna (250 ztotych) oraz coroczna
doplate w wysokosci 240 zlotych.
Innymi stowy, do prywatnych
oszczednosci doktada sie pracodaw-
ca i pafistwo. Zar6wno pracownik,
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jak i pracodawca mogg réwniez dokony-
wac wplat dodatkowych (odpowiednio
do 2 proc. i do 2,5 proc. wynagrodzenia).

Do PPK przystapi¢ moga osoby za-
trudnione na podstawie umowy o pra-
ce oraz osoby pracujace na podstawie
umo6w cywilnoprawnych (umowy zle-
cenia), ktére podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rento-
wym. Pracodawca musi automatycznie
zapisywaé do programu osoby w wieku
18-55 lat. Zrezygnowac lub ponow-
nie przystapi¢ do programu mozna
w kazdej chwili — wystarczy wypetnic¢
odpowiednia deklaracje. Starsi mogg
przystapi¢ samodzielnie, pod warun-
kiem ze nie ukonczyli 70 lat.

Srodki sg lokowane gléwnie w akcje
i obligacje za posrednictwem funduszy
zdefiniowanej daty, ktérych celem jest
inwestowanie w sposéb dostosowany
do wieku. Uczestnik programu nie
musi nic robi¢, bo z uptywem lat fun-
dusz samodzielnie modyfikuje skiad
portfela w oparciu o zasade, ze im kto$
jest mtodszy, tym wieksze ryzyko in-
westycyjne moze podejmowac. Rodzaj
funduszu mozna samodzielnie zmienic¢
na mniej lub bardziej agresywny.

Ustawa nakazuje instytucjom za-
rzadzajacym PPK - obecnie jest ich
dokladnie 16 — aby w czesci udziatowej
przewazaly akcje notowane na Gieldzie
Papieréw WartoSciowych w Warszawie.
Podmiot wybiera pracodawca w po-
rozumieniu z zakladows organizacjg
zwigzkows, a jesli jej nie ma — z repre-
zentantami zatogi.

WEASNOSC PRYWATNA | BASTA

Nie maja racji ci, ktérzy poréwnujg
PPK do otwartych funduszy emery-
talnych. Réznic jest sporo — mozna
wrecz powiedzieé, ze oba programy
wiecej dzieli, niz taczy. Przede wszyst-
kim PPK jest niezalezne od Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, a $§rodki
gromadzone w ramach programu nie
sg czescig sktadki emerytalnej ani nie
sa zamrozone do osiggniecia wieku
emerytalnego.

Kluczowe jest to, ze stanowig one
wlasnos$é prywatng. — Wynikajg stad
pewne konsekwencje prawne, np. moz-
liwos¢ dochodzenia roszczen przed s3-
dem. Nie da sie zatem, nie tamiac prawa
wlasnosci, tych srodkéw znacjonalizo-
wac. Jest to rébwnoznaczne z sytuacja
przejecia naszego samochodu, miesz-
kania czy konta w banku. Mato realne,
prawda? — podkresla Marta Damm-
-Swierkocka z zarzadu PFR Portal PPK.

Nie ma lepszego argumentu
przemawiajacego za tym, ze Srodki
w PPK s3 naprawde prywatne, niz
to, ze mozna je wyplaci¢ wlasciwie
w dowolnym momencie. Wystarczy
kilka minut, a w ciaggu paru dni
na rachunek bankowy otrzyma-
my przelew. Nie trzeba sie nawet
nikomu tlumaczy¢. I cho¢ mozna
to robi¢ regularnie, nie warto i§¢
ta drogg, bo w PPK chodzi o co$
zupelnie innego niz o wyplacanie
drobnych kwot na biezaco.

ODROCZONA GRATYFIKACJA

Celem programu jest dtugotermi-
nowe oszczedzanie i inwestowanie
tak, by gromadzone $rodki staty
sie w przysztosci uzupelnieniem
$wiadczenia emerytalnego. I wila-
$nie dlatego wyplaty sa najbardziej
opltacalne dopiero po ukonczeniu
60. roku zycia. To woéwczas unik-
niemy zaptaty 19-procentowego

Na koniec | potroza 2026 .
fazna lizba aktywnych kont PPK
przekrozyta 5,48 min

podatku Belki. Im dtuzej bedzie-
my oszczedzal i inwestowac, tym
wiecej czasu $rodki mogg pracowaé
na rynku. Czas dziala na korzysé
cierpliwych.

Jezeli jednak kto$ sie uprze
i wyplaci zgromadzone pienigdze
wczesniej, tj. przed 60. rokiem zy-
cia, cato$¢ zostanie pomniejszona
o bonusy pochodzace od panstwa
(tzn. doptate powitalng i doptaty
roczne), o 30 proc. warto$ci wplat
pracodawcy oraz o 19-proc. podatek
od zyskow kapitatowych wypra-
cowanych przez pozostaty czesé
srodkow.

,Nawet w przypadku zwrotu
wyplacimy wiecej, niz wplacili-
$my — dla oszczednosci rocznych
zysk wyniesie ok. 50 proc., a przy
oszczedzaniu przez 10 lat mozemy
wyplaci¢ okoto dwa razy wiecej,
niz wplacili$émy, juz po odliczeniu
zwrotu wplat panstwa, przeka-
zaniu 30 proc. wplat pracodawcy
na ZUS i optaceniu podatku od
zyskow kapitalowych” — czytamy

w portalu MojePPK.pl. Na mocy
ustawy jest to jedyne oficjalne zro-
dto informacji o tym programie.

CO W RAZIE CHOROBY?

Na szczeScie nie trzeba czekaé do
60. roku zycia, by odzyska¢ srodki
zgromadzone w PPK bez zadnych
potracen. Do 25 proc. mozna wy-
placi¢ jednorazowo lub w ratach
na preferencyjnych warunkach,
bez pobierania podatku od zyskéw
kapitatlowych, w zwigzku z po-
wazna choroba — swoja, matzonka
lub dziecka. Oczywiscie musimy
to odpowiednio udokumentowac.

Przez ,powazne zachorowanie”
nalezy rozumie¢ m.in. catkowita
niezdolnos¢ do pracy w Swietle
ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecz-
nych, ustalong w formie orzecze-
nia przez lekarza orzecznika lub
komisje lekarska ZUS na okres
co najmniej dwoéch lat.

Taka przestanka jest tez zdia-
gnozowanie u osoby dorostej m.in.
bakteryjnego zapalenia mézgu lub
opon moézgowo-rdzeniowych, wiru-
sowego zapalenia mézgu, choroby
Alzheimera, choroby Le$niow-
skiego-Crohna, choroby neuronu
ruchowego lub choroby Parkinso-
na. W kontekscie oséb petnolet-
nich ustawa wspomina réwniez
o gruzlicy, dystrofii mie$niowej,
niewydolnosci nerek, stwardnie-
niu rozsianym, kardiomiopatii,
nowotworze zlosliwym, toczniu
trzewnym ukladowym, udarze
mozgu, utracie mowy, stuchu lub
wzroku, wrzodziejacym zapaleniu
jelita grubego, zawale serca, a takze
chorobie wywotanej przez ludzki
wirus upo$ledzenia odpornosci
(HIV).

U dzieci definicje ,powaznego
zachorowania” spelnia zdiagnozo-
wanie m.in. choroby Heinego-Me-
dina, zapalenia opon mézgowych,
zapalenia moézgu, anemii apla-
stycznej, przewleklego aktywne-
go zapalenia watroby, padaczki,
goraczki reumatycznej, nabytej
przewlektej choroby serca, pora-
zenia (paralizu), utraty wzroku,
utraty shluchu, potransfuzyjnego
zakazenia wirusem HIV, schyl-
kowej niewydolnosci nerek, tezca,
cukrzycy, tagodnego guza mozgu
i — podobnie jak u dorostych — no-
wotworu zlosliwego. °
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Dlaczego restrukturyzacja
SPZOZ to nierozsadny pomyst

WOJCIECH WISNIEWSKI

Jedna uchwata Sadu Najwyzszego moze zachwiac catym systemem
dostaw dla szpitali. Konsekwencje dotkng réwniez lekarzy specjalistow

wydaniu 6/2026 ,Gazety Le-

karskiej” opublikowano arty-

kut ,Szpitale tong” autorstwa

Martyny Antosiewicz-Zajac,
adwokat oraz doradcy restrukturyzacyj-
nego. Autorka uzasadniata teze, ze ,Sad
Najwyzszy zamknat 14 maja br. drzwi, ktére
dla zadtuzonych szpitali publicznych byly
ostatnig realng droga wyijscia. Izba Cywilna
rozstrzygnela [...], ze samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej nie ma zdolnosci
restrukturyzacyjnej w rozumieniu ustawy
Prawo restrukturyzacyjne”. Po pierwsze,
warto powiedzied, z jakiego powodu dla wielu
czytelnikow ,Gazety Lekarskiej” takie roz-
strzygniecie Sadu jest dobrg wiadomoécig. Po
drugie, dlaczego, chociaz nie jest to ratunek
dla systemu, jest to zgaszenie zapalki, ktorg
niektérzy cheieli bawié sie na beczce prochu.

Zanim zaczne argumentowac, powiedz-
my, o czym dokladnie mowa. Szpitale
w Polsce funkcjonujg w dwoch modelach
organizacyjnych. Pierwszym jest samo-
dzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej
(SPZ0OZ), a drugim sp6tka prawa handlo-
wego. Zgodnie z ustawg o dzialalnosci lecz-
niczej SPZOZ to podmiot, ktéry nie moze
upasé, a za jego zobowigzania odpowiada
organ tworzacy. Jezeli ma problemy finan-
sowe, przewidziano dla niego osobng Sciezke
- plany naprawcze — ktérych celem jest przy-
wrdcenie stabilnosci placéwki. Malo tego,
ustawa o dziatalnosci leczniczej po$wiecita
temu caly rozdziat.

Z punktu widzenia dziatalnosci opera-
cyjnej ma to zasadnicza zalete. W niedofi-
nansowanym oraz gtodzonym finansowo
systemie ochrony zdrowia jest to szansa
na tani kredyt kupiecki. Standardem na
rynku dostawcow (ujawniam konflikt in-
teresow — to ich czesto reprezentuje w Troj-
stronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia) sg
wielomiesieczne terminy platnosci. Jedynym

bedacych przedsiebiorcami.

powodem, dla ktorego dostawcy sa
gotowi poniesc to ryzyko, jest pew-
no$¢ uzyskania platnosci. W koricu
zawsze mozna odwotaé si¢ do organu
tworzacego, ktéry nawet w trudnej
sytuacji jest uznawany za wyplacal-
ny. Inaczej jest w przypadku spotek
prawa handlowego — ich na szczescie
w publicznym systemie ochrony zdro-
wia jest zdecydowanie mniej.
Drzieje sie to w warunkach bez-
precedensowego kryzysu finanso-
wego publicznej ochrony zdrowia.
Pisalem o tym w grupie wysokiej
proby specjalistow kolejne raporty
od ponad dwoch lat. Z ostatniego
wynika réwniez, ze bez zmiany sys-
temu podatkowego i zduszenia infla-
cji w sektorze nie wyjdziemy z tego
nawet w wieloletniej perspektywie.
Obecnie zadtuzenie SPZOZ wynosi
ponad 30 mld zt, a warto$¢ przeter-
minowanych zobowigzan ro$nie naj-
szybciej w historii. Luka finansowa
w Narodowym Funduszu Zdrowia
wynosi kilkanascie miliardéow zto-
tych, a w przysztym roku beda to
ponad 22 mld zt. Znikad ratunku,
kolejne propozycje rzadu zajmuja sie
objawami, a nie przyczynami pro-
blemoéw systemu. I to sie nie zmieni
w dajacej sie przewidzieé przysztosci.
Trudno zatem dziwi€ sie dyrekto-
rom szpitali, ze staraja sie salwowaé
ucieczka w dotychczas niezbadanym
kierunku. TrudnoS$ci w spieciu bu-
dzetu szpitala, brak przewidywal-
nosci zwigzany z finansowaniem
nadwykonan, bez ktorych wiele szpi-
tali nie moze uzyskaé ekonomicz-
nej stabilnoéci, a dodatkowo kryzys
plynnosci platnika publicznego sa
przektadane na $wiadczeniodawcow.

Nawet przedstawiciele instytucji pu-
blicznych nie robig z tego zadnej ta-
jemnicy. Wowczas do szpitali — przede
wszystkim powiatowych, znajduja-
cych sie w najtrudniejszej sytuacji
finansowej — trafiajg oferty ,restruk-
turyzacji SPZOZ". Kto nie chcialby
skorzystaé, skoro na horyzoncie nie
ma innych dostepnych narzedzi,
w tym od dawna zapowiadanych
pozyczek z Banku Gospodarstwa
Krajowego?

Zadbajmy tutaj o przejrzysto$é
jezyka. Stowo ,restrukturyzacja”
ma znaczenie potoczne i prawne.
W odniesieniu do ochrony zdrowia
potocznie oznacza dostosowanie do
potrzeb lokalnych, reorganizacje,
wszelkiego rodzaju optymalizacje.
Kazda zmiana to restrukturyzacja
— na mniejszg lub wiekszg skale.
Inaczej jest w przypadku znaczenia
prawnego. Tu , restrukturyzacja” jest
SciSle okresSlona w osobnej ustawie,
okresla prawa i obowiazki jednostki
restrukturyzowanej. Niesie szanse,
ale i zagrozenia.

Spoér dotyczy tego, kto tej pro-
cedurze podlega. Doradcy restruk-
turyzacyjni przekonuja, ze SPZOZ
podlegaja restrukturyzacji. Trudno
im sie dziwi¢ — jest strukturalny,
bezterminowy kryzys finansowy
w ochronie zdrowia, brak odpo-
wiednich narzedzi na stole, a stowa
,konsolidacja” i ,restrukturyzacja”
s3 lejtmotywem konferencji bran-
zowych. Z tego powodu zupelnym
przypadkiem od wielu miesiecy ko-
lejne szpitale powiatowe otrzymu-
ja oferty , bezkosztowego” audytu
finansowego i podazenia wspolng
drogg do naprawy sytuacji szpitala.
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Czytelnicy ,Gazety Lekarskiej” moga
zapytaé, co ich to wszystko obchodzi.
A wiekszo$¢ z nich powinno. Wedtug
danych Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji w Polsce 74 proc.
lekarzy specjalistow wykazanych przez
podmioty w umowach z NFZ to wlasnie
przedsiebiorcy. Wszczecie postepowania
oznacza ochrone podmiotu przed wierzy-
cielami, réwniez jezeli sg to dziatalnosci
gospodarcze pracownikéw medycznych.
Inna sprawa, ze standard pracy w szpitalu
posiadajacym klopoty w zakupie najroz-
maitszych towaréw i ustug do prostych na
pewno nie nalezy. Miedzy innymi z tego
powodu strona spoteczna — wszystkie
zwigzki zawodowe oraz wszystkie orga-
nizacje pracodawcow — zwrdcila sie do Rady
Ministréw o wylaczenie na twardo z ustawy
Prawo restrukturyzacyjne samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.
Termin odpowiedzi mija w przyszlym mie-
sigcu. W glowie nam sie nie miesci, ze
mozna traktowaé¢ SPZOZ jak przedsiebior-
c6w, podobnie jak wiezien czy aresztow, ale
ludzka wyobraznia najwyrazniej wymaga
pisania wylacznie wielkimi literami.

Warto odpowiedzie¢ na pytanie:
dlaczego jedna uchwata Sadu Naj-
wyzszego jest tak istotna? Z jakie-
go powodu proba wszczecia kilku
postepowan restrukturyzacyjnych
w SPZOZ sposrod kilkuset, ktore
funkcjonujg w kraju, ma az takie
znaczenie? Wystarczy jedno orze-
czenie sgdu dla ktoregokolwiek
podmiotu, zeby system dostaw
dla szpitali rozsypat sie jak domek
z kart. W przypadku gdy chociaz
jeden samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej zostanie uznany
za posiadajgcy zdolno$é restruktury-
zacyjng, rynek automatycznie uzna,
ze wszystkie z nich nie cieszg sie
korzy$ciami, ktore takie podmioty
maja. Kredyt kupiecki, opierajacy
sie na zaufaniu ostatecznej zaplaty
zobowigzan, przestanie funkcjono-
wac. Zadluzonych szpitali nie sta¢ na
przedplaty i windykacje rozwigzan
przez wierzycieli. Mato tego, wielu
dostawcow nie stanie do przetargu
Iub podwyzszy ceny, wliczajac nowe
ryzyko do swojej dziatalnosci.

Spor dotyczacy restrukturyzacji
SPZOZ moze wydawac sie technicz-
ny. Uchwata Sadu Najwyzszego to
wazny glos, czekamy na decyzje rzadu
w sprawie twardego wylgczenia tych
podmiotéw z katalogu podlegajacych
restrukturyzacji.

To wszystko jest jednak dyskusja
0 objawach, a nie o przyczynach. Od
dwdch lat bylo jasne, ze beztermino-
wy kryzys finansowy NFZ nastapi.
Od kilku lat kolejne rzady nie sa
w stanie nawet skierowa¢ do prac
sejmowych systemowego wsparcia
podmiotéw leczniczych. Moze czas
przesta¢ rozmawiac o konsolidacji czy
odpowiadac radykalnymi propozycja-
mi na glosy oburzenia opinii publicz-
nej w rozmaitych sprawach. Zamiast
tego zastanoéwmy sie, jak przywrdcié
stabilno§¢ finansowy systemu. e

Autor jest cztonkiem Trdjstron-
nego Zespotu ds. Ochrony Zdro-
wia 1 liderem Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia Polskiego Towarzystwa
Gospodarczego

reklama —
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Ministerstwo
Z dykty

Okres wakacyjny zazwyczaj nie obfituje w znaczace wydarzenia,

ale tym razem jest inaczej. Ministerstwo Zdrowia i NFZ dbajg o to,

zebysmy sie nie nudzili. A przy okazji w brutalny sposéb obnazajg
braki w zarzadzaniu zdrowiem w Polsce.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

iele sie teraz moéwi o pato-

logiach systemu. Niestety

kolejny juz raz rzadzacy de-

monstrujg brak woli naprawy,
a wyciagnicte wnioski sprowadzaja sie
jedynie do stwierdzenia, ze wszystkie-
mu sg winni lekarze. To prowadzi do
kolejnych patologii, czyli nowej ustawy
i licznych rozporzadzen, szumnie na-
zwanych reformga, a sprowadzajacych
si¢ jedynie do uprzykrzania nam zycia.
Pacjenci nie skorzystajg na tym nic a nic.
Pieniedzy w NFZ nie przybedzie, chyba
ze uwzgledniono w przychodach przy-
szte kary za nieprzestrzeganie nowych
przepiséw.

Wszystkie dziatania majg sprawi,
ze W spoleczenistwie poprawi sie nastdj.
A jak wszystko runie, to winni bedg inni.
Zreszta w ustawie zaznaczono, ze skutki
wprowadzenia przepiséw... sg niezna-
ne. Wida¢, ze dtugo nad tym mysleli.
Smaczku dodaje zapis o grozbie o§émiu
lat wiezienia dla lekarza za niedopelnie-
nie obowigzku informacyjnego. Mniej
dostaja przestepcy drogowi za wypadki
ze skutkiem $miertelnym.

Ale skutki ,reformy” wcale nie sg ta-
kie zupelnie nieznane. Umowy kontrak-
towe wygasng 31 grudnia. A co bedzie,
jezeli duza czesc lekarzy nie zdazy pod-
pisa¢ nowych? Co sie wtedy stanie z pa-
cjentami? Pani minister Kecka wpadta na

genialny pomyst — to inny personel
ma wykonywaé prace lekarza. Nawet
zal to komentowac. Jak sadze, leka-
rze i tak przyjda do pracy, bo przeciez
nie zostawig pacjentéw samych. Nie
odchodzimy od t6zek — odchodzimy
od NFZ. Zaréwno Ministerstwo,
jak i Fundusz bardzo sie staraja,
zeby lekarze i lekarze dentys$ci nie
pracowali w publicznym systemie
opieki zdrowotnej. A jak lekarze
zaczng rezygnowac, to oczywiscie
wing za upadek systemu obcigzy
sie wlasnie ich.

Resort zdrowia duzo méwi o dia-
logu, o potrzebie wstuchiwania sie
w spoteczenistwo. I nic z tego nie
wynika. Wida¢, ze z wlasnej ini-
cjatywy nie ma nic sensownego
do zaoferowania. To ministerstwo
teoretyczne — szkoda, ze znowu
straciliémy kilka lat.

Prezes NFZ opublikowat za-
rzadzenie dotyczace profilaktyki
w stomatologii. Nie ma nawet co
tlumaczy¢ celu, wystarczy wspo-
mnieé¢ o gtéwnym problemie
— koszty sg za wysokie. Wspaniaty
przyktad myslenia parackonomicz-
nego. Nawet dzieci wiedzg, ze le-
piej zapobiegaé, niz leczy¢. Koszty
w przyszlosci beda wieksze, ale to
przeciez bedzie kiedys... °

rezes NFZ zapowiedziat wdro-
zenie reguly sprowadzajacej
sie do tego, ze fundusz nie
zaplaci za zabiegi kiretazu
u dzieci w wieku ponizej 15. roku
zycia wykonane po 1 stycznia 2026 1.

Kiretaz to zabieg stomatologiczny
polegajacy na oczyszczeniu kieszonek
dzigstowych. Wykonuje sie go w celu
zahamowania choréb przyzebia. Ten
zaawansowany zabieg periodontolo-
giczny siega gleboko pod dzigsto, by
oczysci¢ korzenie i usunaé tkanki
objete stanem zapalnym. Dzieli sie
na kiretaz zamkniety — bez nacinania
dzigsta oraz otwarty — z odchyleniem
dzigsta chirurgicznie przy gl¢bokich
zmianach.

W rozporzadzeniu ministra zdro-
wia z 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (Dz.U.
22025 1. poz. 615), w zatagczniku nr 2
w ,,Wykazie $wiadczen ogblnostoma-
tologicznych dla dzieci i mlodziezy
do ukoriczenia 18. roku zycia oraz
warunkach ich realizacji” znajduje sie
pozycja , Kiretaz zwykly (zamkniety)
w obrebie 1/4 uzebienia”. Wydawato-
by sie, ze poki to rozporzadzenie nie
zostanie zmienione, dentysci pracu-
jacy w ramach kontraktu z NFZ maja
nie tylko prawo, ale wrecz obowigzek
wykonywa¢ tego typu zabiegi, nie
pobierajac optat od pacjentdw.

ZMIANA ZASAD
Dla wielu przychodni i gabinetéw sto-
matologicznych posiadajacych umowe
z NFZ 22 lipca zapisze sie gleboko
w pamieci. Tego wlasnie dnia ukazat
sie komunikat nr 627276.

,Uprzejmie informujemy, ze
w systemie rozliczeniowym zosta-
nie wdrozona reguta weryfikacyjna
dotyczaca sprawozdawania rozliczania
$wiadczen obejmujacych wykonanie
kiretazu u pacjentéw do ukoniczenia
15. roku zycia.

Wprowadzenie reguty wynika
z obowiazujacych zalecen 1 aktualnej
wiedzy medycznej, zgodnie z ktérymi
wykonywanie wskazanego §wiadcze-
nia w tej grupie wiekowej nie znajduje
praktycznego zastosowania. W zwigz-
ku z tym $wiadczenia zrealizowane
od 1 stycznia 2026 r. obejmujace
wykonanie kiretazu u pacjentéw do
ukonczenia 15. roku zycia nie bedg
podlegaly pozytywnej weryfikacji
w procesie rozliczeniowym.

W przypadkach o charakte-
rze wyjatkowym, odpowiednio
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PRAKTYKA LEKARSKA

NFZ nie chce ptaci¢ za kiretaz

ARTUR PEDRYC

Komunikat prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 22 lipca 2026 r. to préba
zmiany regut gry w czasie trwajgcego meczu oraz pogwatcenie odwiecznej

udokumentowanych i uzasadnionych
medycznie, gdy wykonanie §wiadczenia
bylo niezbedne, §wiadczeniodawca moze
zwrocié sie do wlasciwego Oddziatu Wo-
jewodzkiego NFZ w celu indywidualnej
oceny zasadno$ci rozliczenia”.

TYSIACE ZABIEGOW

Prezes NFZ swoja decyzje uzasadnia tym,
ze kiretaz ,w tej grupie wickowej nie znaj-
duje praktycznego zastosowania”. Mozna
pomysleé, ze liczba tego typu zabiegow
jest znikoma.

— Z raportow statystycznych przeka-
zywanych przez §wiadczeniodawcoéw wy-
nika, ze na Mazowszu u dzieci ponizej
15 r. z. wykonywanych jest $redniorocznie
1733 $wiadczen kiretazu zwyklego (za-
mbknietego) w obrebie 1/4 tuku zebowego
(na podstawie danych sprawozdawczych
z lat 2023-2025) — informuje Piotr Ka-
linowski, gléwny specjalista w Zespole
Komunikacji Spolecznej i Promocji Ma-
zowieckiego Oddziatu NFZ w Warszawie.

W okresie od stycznia do lipca 2026 1.
w ramach kontraktu z NFZ wykonano
na Mazowszu juz 665 takich zabiegow.

Sprawdzilismy takze, ile takich $wiad-
czenn wykonywano w Swietokrzyskiem,
ktore jest jednym z najmniejszych re-
gion6w w kraju. Jak wynika z danych
przekazanych przez dzial prasowy NFZ
w Kielcach, w 2023 r. wykonano tam
33 zabiegi kiretazu, z czego wiekszo$¢,
bo az 31, dzieciom ponizej 15. roku zycia.
W 2024 1. 39, z czego 37 dzieciom ponizej
15. roku zycia, a w ubieglym roku 19
(18 dzieciom do 15. r.z.), za§ w pierwszym
potroczu biezacego roku fundusz odno-
towal szes¢ takich zabiegow i wszystkie
wykonano dzieciom do 15. roku zycia.

Czy zatem prezes NFZ ma racje!?

REAKCJA SAMORZADU
Na komunikat prezesa NFZ szybko od-
powiedzial samorzad lekarski w piSmie

zasady, ze prawo nie dziata wstecz.

z 31 lipca 2026 r. ,,Naczelna Rada
Lekarka nie moze sie zgodzi¢ na to,
aby w formie komunikatu Narodo-
wego Funduszu Zdrowia pozbawiano
pacjentéw do 15. roku zycia prawa
do procedury, ktora jest wymienio-
na w rozporzadzeniu koszykowym,
a lekarzy dentystéw mozliwosci roz-
liczenia $wiadczen, ktore zostaty
wykonane poczawszy od 1 stycznia
2026 roku” — czytamy w liscie Paw-
ta Baruchy, wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej, do Filipa Nowaka,
prezesa NFZ.

— Wykaz $wiadczenn gwaranto-
wanych zostatl okre$lony w rozpo-
rzadzeniu z 2013 1. i to on decyduje,
ktore $wiadczenia sg gwarantowany-
mi, a prezes funduszu nie moze tego
zmienia¢ —wyjasnia Pawet Barucha.

NRL podkresla, ze wykaz §wiad-
czeh gwarantowanych z zakresu le-
czenia stomatologicznego wymienia
Kkiretaz zwykly (zamkniety) w obre-
bie 1/4 uzebienia” bez jakichkolwiek
ograniczen wiekowych. Samorzad
lekarski zwraca uwage, ze tam, gdzie
ustawodawca chciat ograniczy¢ krag
uprawnionych pacjentéw, zrobit to
wprost — tak jak w przypadku zdjecia
pantomograficznego, zastrzezone-
go dla pacjentéw od 5. do 18. roku
zycia w uzasadnionych medycznie
przypadkach.

WADLIWY KOMUNIKAT
NRL domaga sie, aby NFZ odstapit
od préby uchylania sie od rozliczenia
procedur wykonanych przed wyda-
niem komunikatu z 22 lipca 2026 1.
oraz nie stosowat go w przypadku
§wiadczen zrealizowanych juz po
jego wydaniu.

Za zadaniem stoja mocne prawne
argumenty. Po pierwsze, hierarchia
aktow prawnych. Akt nizszej rangi

nie moze znosi¢ postanowien aktéw
wyzszej rangi. Po drugie, prawo nie
moze dziata¢ wstecz, a reguta we-
ryfikacyjna ma objaé $wiadczenia
wykonane juz od 1 stycznia 2026 .,
czyli na kilka miesiecy przed opubli-
kowaniem komunikatu. Samorzad
podkresla, ze ewentualne zmiany
zasad rozliczen powinny by¢ ogtasza-
ne z odpowiednim wyprzedzeniem
i dotyczy¢ wylacznie przyszlych
$wiadczen. Po trzecie, pozbawienie
pacjentéw do 15. roku zycia dostepu
do $wiadczenia wymienionego w ko-
szyku gwarantowanych w drodze
wewnetrznego komunikatu rozli-
czeniowego godzi w ich prawa wy-
nikajace wprost z rozporzadzenia
ministra zdrowia.

BRAK PAKIETOW

U dzieci i mlodziezy zapalenia przy-
zebia mogg Swiadczy¢ o powaznej
chorobie ogblnoustrojowej. Dlatego
czesto trafiaja one do specjalistycz-
nych osrodkow, gdzie zar6wno mali
pacjenci, ich rodzice, jak i lekarze
natrafiaja na kolejny problem. — Ki-
retaz u dzieci wykonuje sie w wy-
branych przypadkach i robia to
specjalisci. Problem w tym, Ze sto-
matologia dziecieca nie ma pakietow
specjalistycznych. Do nas trafiaja
dzieci chore z wadami serca, przed
transplantacja i po niej, dzieci ze
skomplikowanymi urazami zebow,
wadami genetycznymi. Te dzieciaki
trafiaja do o$rodkow akademickich
i bytych wojewddzkich, ktére moga
wykonywac¢ podstawowe procedury
jak wszyscy — méwi Dorota Olczak-
-Kowalczyk, kierownik Zaktadu
Stomatologii Dzieciecej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego
i konsultant krajowy w dziedzinie
stomatologii dzieciece;. °
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Nerki chorujq po cichu

Przewlekfa choroba nerek moze przez lata nie dawac wyraznych

objawow, a nieleczona skraca zycie i zwigksza ryzyko zawatu, udaru
@y niewydolnosd serca. Prof. Marcin Adamczak, prezes Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak przekonuije,
ze mamy dzi$ proste badania i nowoczesne leki, ale najwiekszym
problemem pozostaje zbyt pdZne rozpoznanie choroby.

cenia sie, ze 4,5 mIn Pola-
kow cierpi na przewleklq
chorobe nerek, ale 95 proc.
z nich nie ma o tym pojecia.
Jak to mozliwe?
We wczesnych stadiach przewlekta
choroba nerek (PChN) przebiega
bezobjawowo. Opisy w podrecznikach
dotycza najczesciej zaawansowanej
mocznicy, w ktorej mozliwosci za-
hamowania PChN sg bardzo ograni-
czone i chory wymaga juz leczenia
nerkozastepczego. Jednym z nielicz-
nych, cho¢ nieswoistych objawow
w poczatkowym okresie moze by¢
wzrost ci$nienia tetniczego. Poniewaz
wystepuje powszechnie, nie wigze sie
tego objawu z chorobg nerek. W efek-
cie diagnostyki nefrologicznej nie
podejmuje siec odpowiednio wezeénie,
choroba pozostaje nierozpoznana,
czego konsekwencje sg bardzo powaz-
ne. Nieleczona PChN skraca zycie.
Szacuje sie, ze w Polsce z jej powodu
umiera rocznie okoto 80 tys. oséb. Co
istotne, zgony te niezmiernie rzadko
$3 nastepstwem samej mocznicy, gdyz
leczenie nerkozastepcze jest w Polsce
dostepne dla wszystkich pacjentow,
ktérzy tego wymagaja. NajczeSciej
umierajg oni z powodu choréb uktadu
krazenia, jak zawal migénia serco-
wego, udar moézgu czy tez niewydol-
nos¢ serca. Wyniki jednego z badan
wskazuja, ze u chorych na PChN
z szacowanym przesaczaniem kie-
buszkowym (eGFR) ponizej 30 ml/
min/1,73 m? lub z zespotem ner-
czycowym ryzyko zgonu jest nawet
dwukrotnie wyzsze niz u chorych
z nowotworem zlo§liwym bez prze-
rzutéw. To pokazuje, z jaka skalg
problemu mamy do czynienia.

Jak wazne jest to szacowane
przesqczanie kiebuszkowe?

Jest podstawowym parametrem
shuzacym do oceny czynnosci
nerek. Okresla ich zdolno$é do
filtrowania krwi, czyli usuwania
produktéw przemiany materii

i utrzymywania prawidlowej
gospodarki wodno-elektrolitowej.
W praktyce klinicznej eGFR
jest wyliczany na podstawie
stezenia kreatyniny w surowicy
z uwzglednieniem wieku i plci

Wzesne rozpoznanie pozwala
@esto unikng¢ dializoterapii lub
przeszzepienia nerki

pacjenta, a wynik wyrazany jest
w ml/min/1,73 m2 powierzchni
ciata. Jest stosowany zar6wno

w rozpoznawaniu przewleklej
choroby nerek, jak i do oceny
stopnia jej zaawansowania.
Oznaczenia eGFR i ACR powin-
ny stanowi¢ element rutynowych
badan profilaktycznych i by¢ zle-
cane nie tylko przez nefrologow,
ale takze lekarzy podstawowej

opieki zdrowotnej, medycyny pra-

cy oraz specjalistow opiekujacych
sie pacjentami z innymi choroba-
mi przewleklymi. Poniewaz zde-
cydowana wiekszo$¢ chorujacych
na PChN nie jest tego Swiadoma,
konieczne jest upowszechnie-
nie tych badan przesiewowych.
Wezesne rozpoznanie pozwala

czesto unikng¢ leczenia nerko-
zastepczego lub przeszczepienia
nerki.

Jak w takim razie wczesnie
wykryé, ze z nerkami dzieje sie¢
cos zlego?

Za pomocg prostych i powszech-
nie dostepnych badan laborato-
ryjnych. Warunkiem jest jednak
ich regularne wykonywanie,
szczegblnie u 0séb nalezacych
do grup ryzyka PChN. Podsta-
wa diagnostyki sa dwa badania,
ktore nalezy interpretowac
facznie. Pierwszym jest oce-

na szacowanego przesaczania
kiebuszkowego (€GFR), obli-
czanego na podstawie stezenia
kreatyniny we krwi z uwzgled-
nieniem wieku i plci chorego.
Drugim - oznaczenie stosunku
wydalania albuminy do kreaty-
niny w prébce moczu porannego
(ACR, albumin-to-creatinine
ratio), pozwalajace wykryé
zwiekszone wydalanie albuminy
z moczem. Oba te parametry
dostarczaja uzupelniajacych sie
informacji.

U czeéci chorych z PChIN
obserwuje sie zmniejszenie eGFR
ponizej 60 ml/min/1,73 m?2, przy
prawidlowym wydalaniu albumi-
ny. U innych natomiast funkcja
filtracyjna nerek pozostaje zacho-
wana, ale wystepuje zwiekszona
albuminuria, definiowana jako
ACR = 30 mg/g. Dopiero taczna
ocena eGFR i ACR pozwala na
wiarygodne rozpoznanie oraz
ocene stopnia zaawansowania
choroby.
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W przypadku stwierdzenia nie-
prawidlowosci badania te nalezy
powtérzy¢ po co najmniej trzech
miesigcach, aby wykluczy¢ stany cho-
robowe, w ktorych doszto do ostrego
uszkodzenia nerek, lub takie sytuacje,
w ktorych z innych powodéw, takich
jak intensywny wysitek fizyczny,
goraczka czy infekcja, przejsciowo
moglo wystapi¢ zwiekszenie wydala-
nia albuminy z moczem. Szczeg6lnie
znaczenie, zwlaszcza u miodszych
pacjentéw, ma oznaczenie ACR. Jest
to badanie czule i swoiste, wykony-
wane z pojedynczej, porannej probki
moczu. Jest szeroko dostepne, niedro-
gie 1 moze by¢ zlecane zaré6wno przez
lekarza POZ, jak i lekarzy specjali-
stow. W laboratoriach prywatnych
jego koszt wynosi okoto 25-30 z1.

Kto jest w grupie zwiekszonego
ryzyka PChN?

Do grupy zwiekszonego ryzyka
rozwoju PChN nalezg przede wszyst-
kim pacjenci z nadci$nieniem tet-
niczym, cukrzyca typu 2, otyloscia,
chorobami reumatologicznymi oraz
chorobami uktadu krazenia. Istot-
nym czynnikiem ryzyka jest réwniez
rodzinne wystepowanie schytkowej
niewydolnosci nerek, przebyte ostre
uszkodzenie nerek oraz stan prze-
drzucawkowy w wywiadzie potoz-
niczym. U wszystkich tych oséb co
najmniej raz w roku powinny by¢
wykonywane wspomniane badania
przesiewowe — eGFR oraz ACR, co
daje szanse znaczaco zwickszy¢ wy-
krywalnoéé PChN.

Na czym polega leczenie?

Aktualna farmakologiczna ne-
froprotekeja opiera sie na lekach
przeciwnadci$nieniowych, lekach
zmniejszajacych aktywno$é uktadu
renina—angiotensyna, tj. inhibito-
rach enzymu konwertujacego i an-
tagonistach receptora angiotensyny,
inhibitorach SGLT2 oraz stosowaniu
wodoroweglanu sodu u chorych z cze-
sto wystepujaca w PChN kwasicg
metaboliczng. Dodatkowo u chorych
z cukrzyca typu 2 i z PChN w ne-
froprotekeji znajduje zastosowanie
niesteroidowy antagonista receptoréw
mineralokortykoidowych, czy tez
agonista receptora GLP-1. Leczenie
nefroprotekcyjne wspomagaja nowo-
czesne leki wiazace potas w przewo-
dzie pokarmowym, przeznaczone

do leczenia hiperkaliemii, ktéra

fot.: Tomasz Porgbski

w przeszlosci uniemozliwiata
stosowanie w pelnych dawkach
lekéw zmniejszajacych aktyw-
no$¢ uktadu renina-angioten-
syna-aldosteron. Czekamy

na wprowadzenie do leczenia
nefroprotekeyjnego nowych klas
lek6w bedacych obecnie przed-
miotem badan klinicznych,
takich jak aktywatory rozpusz-
czalnej cyklazy guanylanowej,
inhibitory syntazy aldosteronu
czy antagoni§ci receptoréw
endoteliny.

Czyli narzedzia sq, tylko trzeba
je odpowiednio wykorzystaé?
Zdecydowanie tak. Dysponu-
jemy dzi$§ zaré6wno prostymi
narzedziami diagnostycznymi,
jak i skutecznymi lekami, ktore
spowalniaja postep PChN. Duze
znaczenie ma szeroko pojeta
edukacja — nie tylko pacjentéw,
ale i lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci, studentéw kierunkéw
medycznych oraz os6b odpowie-
dzialnych za organizacje ochrony
zdrowia. Polskie Towarzystwo
Nefrologiczne od lat podejmuje
dziatania na rzecz podnosze-
nia $wiadomosci wezesnego

4 Prof. Marcin Adamczak, prezes Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego, czfonek
zarzgdu Europejskiego Towarzystwa
Nefrologicznego (European Renal Association
Council Member) z Katedry i Kliniki
Nefrologii, Transplantologii i Choréb
Wewnetrznych Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

wykrywania PChN. Uczestniczy
w pracach parlamentarnych do-
tyczacych ochrony zdrowia, anga-
zuje sie w dzialania edukacyjne
oraz wspdlnie z Ogélnopolskim
Stowarzyszeniem ,, Moje Nerki”
patronuje inicjatywom promuja-
cym badania przesiewowe w tym
kierunku. Sa to wazne dzialania,
ale sa potrzebne nowe inicjatywy,
ktore zwickszg wykrywalnosé
choroby.

Jakq strategie nalezaloby przy-
jgé, aby zrealizowad te cele?
Powinna ona opiera¢ sie na kilku
uzupelniajacych sie filarach.
Pierwszym i najwazniejszym
jest wspomniana juz wczesna
diagnostyka. Drugim poprawa
dostepnosci do nefrologa (obec-
nie na konsultacje nefrologiczna
czeka sie 120 dni), co wymaga
odpowiedniego finansowania
$wiadczen i zwiekszenia liczby
nefrologéw. W Polsce pracuje
okoto tysigca specjalistow nefro-
logii, a ich liczba maleje. Prawie
30 proc. z nich ma ponad 55 lat,
a liczba lekarzy specjalizujacych
sie w tej dziedzinie nie gwarantu-
je pelnej wymiany pokoleniowe;j.
W krajach zachodnich jest ich
dwukrotnie wiecej.

Trzecim filarem jest mody-
fikacja sposobu leczenia ner-
kozastepczego, odpowiadajaca
wyzwaniom wsp6lczesnosci.
Obecnie dominuje hemodializo-
terapia wykonywana w stacjach
dializ. Hemodializa w domu nie
jest dostepna m.in. z powodu luk
legislacyjnych. Hemodiafiltracja,
ktora jest bardziej efektywna
odmiana hemodializoterapii,
jest w Polsce stosowana tylko
u okoto 12 proc. chorych, a z al-
ternatywnej metody leczenia
nerkozastepczego, tj. dializo-
terapii otrzewnowej, korzysta
jedynie okoto 3,6 proc. z nich
(w krajach UE odsetek ten wy-
nosi 12-30 proc.). Tymczasem
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w ciggu trzech pierwszych lat lecze-
nia nerkozastepczego metoda ta daje
lepsze wskazniki przezycia i jakosci
zycia niz hemodializoterapia. Umozli-
wia tez leczenie w domu, zapewniajac
wieksza swobode chorym i utatwiajac
utrzymanie aktywnosci zawodowe;.
Elementem strategii powinno by¢
rowniez zwiekszenie dostepnosci
do przeszczepienia nerki. Trans-
plantacja jest najbardziej efektywng
klinicznie metoda leczenia schyl-
kowej niewydolnosci nerek, a takze
rozwigzaniem bardziej optacalnym
ekonomicznie niz wieloletnia diali-
zoterapia. Dlatego pacjentéw nalezy
czedciej kwalifikowaé do tego zabiegu
jeszcze przed rozpoczeciem dializo-
terapii i konsekwentnie promowac
idee dawstwa zywego. Warunkiem
powodzenia tych dziatan jest jednak
finansowanie nefrologii uwzglednia-
jace realng wycene procedur nefro-
logicznych, ktéra odzwierciedlataby
rzeczywiste koszty diagnostyki
i leczenia. Polskie Towarzystwo
Nefrologiczne przygotowuje obecnie
kompleksowy program dziatan na
rzecz poprawy opieki nefrologicznej
w Polsce. Dokument ten bedzie za-
wieral rekomendacje dotyczace pro-
filaktyki, diagnostyki, leczenia oraz
organizacji opieki nad pacjentami
z PChN i liczymy, ze bedzie stano-
wi¢ punkt wyjscia do systemowych
zmian w nefrologii.

Kiedy lekarze bezwzglednie powinni
kierowad pacjenta do nefrologa?
Gléwnie w przypadku wystapienia
zespotu nerczycowego, wspoélistnienia
biatkomoczu i krwinkomoczu, szybko
postepujacego pogorszenia czynnosci
nerek oraz stwierdzenia mnogich
torbieli nerek. Konsultacji specjali-
stycznej wymagaja tez chorzy z istot-
nym obnizeniem eGFR oraz wszyscy,
u ktorych istnieje podejrzenie pier-
wotnego lub wtérnego kiebuszkowego
zapalenia nerek. Aby ich zidentyfiko-
wacé, u kazdego chorego z uprzednio
rozpoznang PChN nalezy w ramach
POZ lub poradni specjalistycznych
wykonaé badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej i badanie ogbélne mo-
czu z ocena osadu moczu.

Niestety, pacjenci wcigz zbyt
rzadko sg kierowani do nefrologa
odpowiednio weze$nie. Tymczasem
dokonat sie ogromny postep w le-
czeniu celowanym przyczyn PChNN.
Pojawily sie nowoczesne terapie,

a dostepne w Polsce programy
lekowe pozwalajg skuteczniej
leczy¢ choroby nerek.

W ciggu ostatnich 12 lat Euro-
pejska Agencja Lekéw (European
Medicines Agency — EMA) zare-
jestrowata 20 nowych preparatéow
stosowanych w leczeniu chorych
z PChN. Ich skuteczno$¢ jest jed-
nak uwarunkowana odpowiednio
wczesnie postawionym rozpozna-
niem w celu zidentyfikowania
przyczyny PChN (obejmujacej
czesto biopsje nerki) i rozpoczecia
celowanego leczenia.

A co z profilaktykq chorob
nerek?

W profilaktyce obowigzuje prosta
zasada: to, co jest dobre dla serca,
jest dobre dla nerek. Oznacza to
przede wszystkim prowadzenie
zdrowego stylu zycia — regularng

Pacjendi wdigz zbyt
rzadko s kierowani do nefrologa
odpowiednio wzesnie, tymazasem
dokonat sie ogromny postep w lezeniu
celowanym przyczyn PChN

aktywno$¢ fizyczng, utrzymy-
wanie prawidlowej masy ciata,
zbilansowanej diety z eliminacja
zywnosci wysoko przetworzonej
oraz skuteczng kontrole ciSnienia
tetniczego i zaburzen metabolicz-
nych, a takze unikanie palenia
tytoniu czynnego i biernego.
Coraz wiecej danych wskazuje
na role czynnikéw $rodowisko-
wych oraz zagrozenia wynikajace
z naduzywania lekéw dostepnych
bez recepty — jak niesteroidowe
leki przeciwzapalne (NLPZ),
inhibitory pompy protonowej czy
tez preparaty witaminy D moga-
ce prowadzi¢ do hiperkalcemii

i wapnicy nerek. Leki te s3 stoso-
wane czesto bez kontroli lekar-
skiej i bez wskazan klinicznych.

Polskie Towarzystwo Nefrolo-
giczne przyklada duzq wage do
konferencji. Dlaczego?
Konferencje naukowe sg jed-
nym z waznych elementow

dziatalnoséci PTN. Zapraszamy
na nie wyktadowcow repre-
zentujacych rézne dyscypliny
medyczne (m.in. kardiologie,
hipertensjologie, diabetologie czy
tez reumatologie). Jednej z tego-
rocznych konferencji PTN, ktéra
odbyta sie w czerwcu br. w Kra-
kowie, po raz pierwszy towarzy-
szyta Ogolnopolska Konferencja
Nefrologicznych Studenckich
K6t Naukowych, w ktorej udziat
wzieli studenci z oémiu uczelni
medycznych. Zalezy nam, aby
juz na etapie studiow zaintere-
sowac przysztych lekarzy nefro-
logia i zacheci¢ ich do wyboru

tej specjalizacji. Rowniez po raz
pierwszy Towarzystwo wreczylo
Nagrody PTN -, Zlote Nefro-
ny”, przyznawane osobom lub
instytucjom, ktdre w istotny
sposob przyczyniaja sie do rozwo-
ju nefrologii poprzez edukacje,
popularyzacje wiedzy, wspieranie
innowacji oraz budowanie wspot-
pracy miedzy nauks, medycyng

i Srodowiskiem pacjentow.

A dzialalnosé miedzynarodowa?
Od dwoch lat wszyscy czlon-
kowie PTN sg jednocze$nie
czlonkami European Renal
Association (ERA), co umozliwia
szybkie wdrazanie europejskich
standardéw diagnostyki i le-
czenia do codziennej praktyki
klinicznej w Polsce. ERA jest jed-
na z najwiekszych i najbardziej
prestizowych organizacji nefro-
logicznych na §wiecie i przyna-
lezno$¢ do niej otwiera nowe
mozliwosci rozwoju zawodowego,
w tym dostep do programéw sty-
pendialnych, materiatéw eduka-
cyjnych i czasopism naukowych,
a takze stwarza preferencyjne
warunki uczestnictwa w kongre-
sach i szkoleniach. Zrzesza po-
nad 30 tys. specjalistow z okolo
50 krajéw i odgrywa kluczowa
role w tworzeniu wytycznych,
rozwoju badan naukowych oraz
ksztatceniu lekarzy w zakresie
nefrologii, dializoterapii i trans-
plantologii. Oprécz coroczne-

go kongresu ERA organizuje
mniejsze spotkania edukacyjne.
Jedno z najblizszych, tzw. ERA
Education, odbedzie sie w Kra-
kowie w dniach 1-2 pazdziernika
2027 r. we wspoélipracy z PTN. e
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FELIETON

Czego uczy nas doktor Kacprzyk?

Wiasnej przyzwoitosci i spokoju ducha nie warto sprzedawac

a przelomie tysiacleci opinig pu-

bliczng wstrzasneta afera , fowcow

skoér”. Dzi§ Polakéw elektryzuja

doniesienia z warszawskiego Szpi-
tala Potudniowego. Wszystko za sprawg
29-letniego Dawida Kacprzyka — rezydenta
anestezjologii, ktory zostat milionerem,
radnym, koordynatorem (nie myli¢ z ordy-
natorem) SOR, a i na btyszczenie w mediach
czasu mu starczato.

W 2003 r., gdy przygotowywalem sie
do egzaminu na studia medyczne, wzig-
ltem udzial w spotkaniu informacyjnym
dla maturzystow. Owczesny prodziekan
wydziatu lekarskiego jednej z najbardziej
prestizowych polskich uczelni medycznych
wyglosil na nim ptomienng przemowe.
Oburzat sie i drwit z doniesien na temat
rzekomego podawania przez lekarzy leku
zwiotczajacego miesnie w celu przyspie-
szenia $mierci pacjentéw. Dodal réwniez
— pamietam jak dzi$ - ze za to, ze zaden
lekarz do tak haniebnych czynéw by sie
nie posungt, dalby sobie ucigé reke. Kilka
lat temu spotkatem profesora. Jego rece
miaty sie dobrze.

Najgorsze, co moglibySmy zrobié¢
z trwajacym Kkryzysem, to nazwaé go
tylko nieuzasadniong nagonky. Zakry¢
uszy, zamkna¢ oczy i zatkaé nos, zeby
nie poczud, ze co$ tu jednak $mierdzi.
Straty wizerunkowe, ktore doktor Kacprzyk
ijego wesola ferajna ze Szpitala Poludnio-
wego przyniesli naszemu zawodowi, sg
ogromne i godza w zaufanie do kazdego
i kazdej z nas — w ogromnej wigkszosci
przeciez Bogu ducha winnych. Pamietam,
ile sam zarabialem jako 29-letni rezydent
anestezjologii. Moje roczne zarobki nie
siegaty wowczas nawet dziesieciu procent
przychodéw bohatera historii w Szpita-
lu Poludniowym. Ogromna wigkszo$¢
polskich lekarzy i lekarek nie wpisuje na
fakturach niewypracowanych godzin, nie
dyzuruje réwnolegle w kilku miejscach. Nie
przyszloby nam nawet do glowy, zeby dwa
lata po otrzymaniu pelnego prawa wyko-
nywania zawodu mysle¢ o obejmowaniu
funkgji kierowniczych. Dawid Kacprzyk

za dodatkowe zera na fakturach.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

jest jednak jednym z nas - cho¢,
oglednie mowigc, wielkiej kariery
w polskiej ochronie zdrowia juz mu
nie wroze.

Za sprawa afery w Szpitalu Potu-
dniowym pojawila sie emocja spotecz-
na. Dostaje si¢ lekarzom przyzwoitym
i uczciwym. Ale tak to z emocjami
bywa — nie rzadza sie prawami wa-
zenia racji i racjonalnej analizy. Sg
dzinem wypuszczonym z butelki,
ktorego nijak do tej butelki wepchnaé
sie nie da.

Nie pomagaja tez kolejne donie-
sienia medialne: jak chocby o aferze
w Miastku, gdzie, wedtug Wirtualnej
Polski, neurochirurdzy krétkie pro-
cedury rozliczali jako dtugie i skom-
plikowane $wiadczenia, dzieki czemu
ich stawka godzinowa wynosita nawet
26 tys. zt.

Cho¢ mozemy (stusznie) czuc¢ sie
traktowani niesprawiedliwie, kiedy
wrzuca sie nas z doktorem Kacprzy-
kiem do jednego worka, to nie funk-
cjonowal on przeciez w prozni. Kto§
mu na taka kariere pozwolil. Kto§ mu
te faktury podpisywal. Kto$ te podej-
rzang dziatalno$é i rosngce wpltywy
widzial. Zgorszenie bylo publiczne
i ewidentne.

Jesli ten kryzys, choé teraz boli,
ma nas — polskich lekarzy i polskie
lekarki — czego$ nauczy¢, niech
przypomni o wadze jednego stowa:
umiarkowanie. Styk duzych pieniedzy
i pracy polegajacej na dbaniu o zdro-
wie innych ludzi bywa ogromnie
niebezpieczny. Niedoskonaty, czasa-
mi zupelnie nieracjonalny, system
niektorych kusi. Dzi§ problemem

moralnym naszego $rodowiska nie sg
tapowki. Teraz kusié potrafig wysokie
stawki w placowkach o watpliwych
standardach, uktady towarzysko-
-zawodowe 0s6b na wysokich sta-
nowiskach, prowadzenie prywatnej
praktyki przy jednoczesnym zarzadza-
niu jednostkg publiczng. Te pokusy
nie znikng, nawet gdy doktora Kac-
przyka osgdzimy surowo i bezwzgled-
nie. W Polsce 2026 lekarza specjaliste,
ktéry nie moze pozwolié¢ sobie na
zycie na przyzwoitym poziomie (fadne
mieszkanie, dobry samochdd, waka-
cje za granica, dzieci w prywatnych
szkotach) trzeba by szukaé ze $wieca.
Okazja jednak czyni zlodzieja. Gdy
do kogo$ z nas taka okazja zapuka,
przypomnijmy sobie historie Dawida
Kacprzyka. Uczy nas ona, ze nasz
zaw6d zawsze bedzie zwigzany ze
szczegblnymi powinno$ciami mo-
ralnymi. I ze wlasnej przyzwoitoSci
i spokoju ducha nie warto sprzedawaé
za dodatkowe zera na fakturach.
Gdybym miat poleci¢ kolezankom
i kolegom film, ktory najlepiej odda-
je te przestroge, bytaby to ostatnia
czest ,, Dekalogu” Kieslowskiego — ze
Stuhrem i Zamachowskim, o pozada-
niu rzeczy. Tam chodzifo o kolekeje
znaczkéw pocztowych, ale mecha-
nizm jest przeciez ten sam. Krzysztof
Piesiewicz, wspolscenarzysta filmu,
zapytany kiedys$ o jego przestanie,
odpowiedziat: ,Miarkuj, bo jesli nie,
to cie zniszczy”. I tego wtasnie po-
winniSmy si€ trzymac. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Gdy pacjent przychodzi
z diagnozg z TikToka

SYLWIA WAMEJ

Poppsychologia coraz czesciej wchodzi do gabinetdw lekarskich.
Pacjendi przychodzg nie tylko z objawami, ale z gotowymi diagnozami,
jezykiem klinicznym zaczerpnietym z internetu i oczekiwaniem,

drowie psychiczne przestalo byé

tematem tabu, a psychoedukacja

w mediach spotecznosciowych stata

sic masowa. Wraz z jej populary-
zacja pojawily sie jednak poppsychologia
i psychowashing — uproszczone, emocjonal-
ne tresci udajgce wiedze kliniczng. Coraz
czesciej wplywaja one na prace lekarzy, bo
pacjenci oczekuja potwierdzenia interne-
towych narracji.

Psychoterapeutka dr Joanna Gutral za-
uwaza, ze psychologia odniosta gigantyczny
sukees. — W ciggu szesciu lat liczba studen-
tow psychologii wzrosta o 147 proc. Pojecia
kliniczne weszty do jezyka codziennego,
ale czesto uzywamy ich bezkrytycznie.
Terminy, takie jak depresja, trauma, regu-
lacja emocji, ADHD czy styl przywigzania,
staly sie elementem potocznych rozméw
—wyjasnia.

Problem polega na tym, ze diagnozy
zaczely petni¢ funkcje wyjasnien i uspra-
wiedliwien. — Ekstrawersja nie thumaczy
zachowania: ona je opisuje. Podobnie
diagnozy. Méwienie: ,,zachowuje sie tak,
bo mam ADHD” jest btedne klinicznie
- dodaje.

Autorzy badania opublikowanego
w ,,PLOS One” przeanalizowali 100 naj-
popularniejszych filméw na TikToku
oznaczonych #ADHD. Mniej niz polo-
wa twierdzen pokrywala sie z kryteriami
DSM-5, a analizowane tre$ci miaty tacz-
nie prawie p6t miliarda wyswietlen. Az
93,9 proc. filméw nie podawalo zadnych
zrodel, a tylko 4,1 proc. zawieralo zachete
do skontaktowania sie ze specjalista.

W drugiej czesci badania, obejmujacej
843 mlodych dorostych, wykazano, ze im
czesciej ogladali oni tresci o ADHD, tym
bardziej przeceniali rozpowszechnienie

ze lekarz je potwierdzi.

i nasilenie zaburzenia oraz chetniej
polecali filmy ocenione przez klini-
cystow jako nierzetelne.

POKOLENIA | AUTODIAGNOZY

Dr Gutral zwraca uwage, ze réznice
pokoleniowe sg widoczne w gabine-
cie. Pokolenie millenialséw czesciej
traktuje specjaliste jako autorytet,
ktoéry ,powie im, co majg robi¢”.
Z kolei pokolenie Z, ,cyfrowi tubyl-
cy”, przychodzi do gabinetu z wiek-
szg Swiadomoscig, ale nie zawsze
z rzetelng wiedza. Ich podstawowym
zrodlem informacji jest internet,
a ekspozycja na tresci dotyczace zdro-

Jedli kazde doswiadezenie nazwiemy

trauma, a kazde zmezenie depresjg, tradmy

zdolnos¢ odrézniania realnego cierpienia od
codziennych trudnosd

wia jest ogromna, cho¢ ich rzetelnosé
jest niska: polowa najpopularniej-
szych filmikéw na TikToku w tym
obszarze zawiera bledne informacje
medyczne.

Zdarza sie, ze pacjent naogladat
sie treSci 0 ADHD do tego stopnia,
ze trudno odr6znié realne objawy od
tych wytworzonych pod wptywem
internetu. W takich sytuacjach ko-
nieczne sg dodatkowe Zrédta infor-
macji, na przyklad wywiad z rodzing,
bo sam wywiad z pacjentem przestaje
by¢ obiektywny.

Wiele popularnych tresci o ADHD
w mediach spoteczno$ciowych dziata
jak horoskop: operuje ogolnikami,
ktore tatwo dopasowaé do siebie,
niezaleznie od rzeczywistego obra-
zu klinicznego. Algorytmy mediéw
spolecznosciowych premiujg tresci
proste, emocjonalne i tatwe do utoz-
samienia sie, dlatego ADHD bywa
tam przedstawiane w skrajnych, nie-
zgodnych z kliniczng rzeczywistoscig
narracjach: albo jako ,supermoc”,
albo jako stan catkowitej bezradnosci.
Tego typu uproszczenia zwickszaja
zasiegi, ale nie wspieraja rzetelnej
psychoedukaciji.

INFLACJA JEZYKA

Psychiatra i psychoterapeutka
Agnieszka Popiel, dr hab. i prof. Uni-
wersytetu SWPS, méwi wprost: — Pa-
cjenci uzywaja jezyka klinicznego
w znaczeniu potocznym. Kiedy kto§
mowi ,mam depresje”, pierwszym
pytaniem powinno by¢: ,co pani/
pan przez to rozumie”. Naduzywanie
pojeé prowadzi do ich rozcienczenia
— zauwaza.

Popiel zwraca uwage na nowy
trend: mikrotraumy - pojecie popu-
larne w internecie, ale nieistniejace
w klasyfikacjach.

— W jezyku potocznym trauma
stala sie stowem wytrychem. Uzywa
sie go na okreslenie stresu, trudne-
go dnia, konfliktu, rozczarowania.
Tymczasem w psychiatrii trauma ma
bardzo precyzyjna definicje, oparta
na kryteriach diagnostycznych. Je-
zeli kazde do$wiadczenie nazwie-
my trauma, to pojecie traci wartoS¢
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kliniczna. A to ma realne konsekwencje:
pacjent przychodzi z gotowg etykiets, kto-
ra nie opisuje jego stanu, a lekarz musi
najpierw ,,odkreci¢” jezyk internetowy,
zanim zacznie diagnozowaé. To spowal-
nia proces, utrudnia komunikacje i moze
prowadzi¢ do btednych oczekiwan wobec
leczenia — méwi Agnieszka Popiel.

CELEBRYCI | COACHOWIE

Prof. dr hab. Przemystaw Babel z Instytutu
Psychologii Uniwersytetu Jagielloniskiego
podkresla, ze psychowashing — pseudo-
naukowe podszywanie sie pod psycholo-
gie — ma glebokie korzenie. Jego Zrodlem
jest wieloletni brak regulacji, nadzoru
ijednolitego systemu ksztalcenia psycho-
terapeut6w: luka, ktéra pozwala dzi§ dzia-
ta¢ zar6wno rzetelnym specjalistom, jak
i osobom bez przygotowania klinicznego.

— Psychoterapia w Polsce zaczynala sie
w latach 70. ubiegtego wieku w sposéb cat-
kowicie nieuregulowany. Pierwsi terapeuci
byli samoukami albo po krétkich kursach,
bo nie istniat Zaden system szkolenia. Ten
brak struktury utrwalit sie i dzi$ prowadzi
do sytuacji, w ktorej psychoterapie moga
oferowac osoby bez wyksztalcenia psycho-
logicznego, bez przygotowania klinicznego,
a czasem nawet bez jakichkolwiek kursow
— dodaje prof. Babel.

W przestrzeni publicznej tatwo zna-
lez¢ jaskrawe przyktady psychowashingu:
celebryckie narracje o ,leczeniu” depresji
ayahuaska, coachowie ADHD oferujacy
platne sesje na podstawie wlasnej diagnozy
czy Play Sand Therapy — praca z niebieskg
kuweta i figurkami Playmobil, mimo bra-
ku badan potwierdzajacych skutecznosé.

Przyklady te pokazuja, jak szerokie
spektrum obejmuje dzi$ psychowashing.
Jak podkresla prof. Przemystaw Babel,
przy braku regulacji zjawisko to bedzie
sie rozwijaé bez kontroli.

KAZDY MOZE BYC

PSYCHOTERAPEUTA

Rynek psychoterapii w Polsce dziata dzi§
w logice wolnoamerykanki: kazdy moze
oglosi¢ sie psychoterapeuty, prowadzic¢
terapie, szkoli¢ innych, a nawet nadawaé
sobie tytuly, ktére brzmig profesjonal-
nie, choé nie majg zadnego umocowania.
W takiej rzeczywisto$ci marketing, zasiegi
i autopromocja stajg si¢ wazniejsze niz
kompetencje kliniczne.

Dr Joanna Gutral wskazuje na syste-
mowe luki: psychoterapia powinna by¢
zarezerwowana dla psychologéw i psy-
chiatréw. — Nie mamy egzaminéw, ktére
weryfikuja wiedze na starcie. Nie mamy
jednolitego egzaminu paristwowego na
koniec edukacji, ktéry gwarantowatby,

ze ta osoba posiada wszystkie umie-
jetno$ci niezbedne do $wiadczenia
psychoterapii — m6wi.

Zwraca uwage, ze szkoty psycho-
terapii sa prywatne, nie podlegaja
nadzorowi, a ustawa o zawodzie
psychologa nie przewiduje wymogu
wyksztalcenia bazowego.

- Dlaczego zawdd psychoterapeuty
ma w Polsce tak niski prog wejscia?
Dlaczego wymagania wobec oséb
szkolacych sie do psychoterapii sg
istotnie nizsze niz wobec psycholo-
gow czy psychiatréw? I dlaczego opta-
ty za wieloletnie szkolenia trafiaja do
prywatnych o$rodkéw, a nie do sys-
temu publicznego? — pyta dr Gutral.

Terapeutka podkresla, ze fil-
trowanie treSci w sieci jest trudne
nawet dla os6b §wiadomych. Naj-
wazniejsze kryteria bezpieczeristwa
to: weryfikacja tytutéw (czy , dok-
tor” oznacza lekarza, czy doktora
chemii), sprawdzenie wyksztalcenia
bazowego — psychoterapia powinna
by¢ wykonywana przez psychologéw
i psychiatréw — szkolenia i superwi-
zja, praca w nurcie o potwierdzonej
skutecznosci (na przyktad metody
uwzgledniane w zaleceniach NICE),
a takze reakcja na polemike. Jesli
specjalista kazdg krytyke nazywa
hejtem, to sygnal ostrzegawczy.

Prof. Agnieszka Popiel opisuje
nowy typ pacjentéw. — Przychodza
dzi$ z diagnozami z internetu, czesto
bardzo mocno w nie wierzac — mowi.
— Pacjenci nie przychodzg z objawami,
tylko z etykieta i oczekujg jej potwier-
dzenia. Lekarz rodzinny musi wiec
najpierw odkodowaé, co konkretny
pacjent ma na mysli, zanim w ogble
przejdzie do badania.

Jak zauwaza psychiatra, cze$¢ pa-
cjentéw walczy o diagnoze ze wzgle-
du na postrzegane ulatwienia, ktore
—w ich przekonaniu — mogg poprawic
ich sytuacje w pracy, na uczelni lub
w szkole. — W ostatecznosci trzeba
powiedzieé, ze w Swietle mojego do-
$wiadczenia klinicznego nie moge sie
pod tym rozpoznaniem podpisaé. To
trudny moment, bo pacjent czesto
czuje sie niezrozumiany albo wrecz
odrzucony — podkresla prof. Popiel.

KORZYS$Cl Z EDUKAC)I

Prof. Popiel podkresla wartosé rzetel-
nych tresci. — Wielu pacjentéw trafito
do leczenia, bo ustyszeli w radiu czy
podcascie, ze ich objawy moga by¢
zwigzane na przykiad z PTSD. Rze-
telna psychoedukacja jest potrzebna.

Jak dodaje, specjaliSci wystepuja
w mediach, by dotrze¢ do 0sdb, ktore
nie wiedzg, ze ich cierpienie ma na-
Zwe 1 ze mozna je skutecznie leczyc.

- Internet premiuje tresci szyb-
kie i emocjonalne. To sprzyja try-
wializacji cierpienia. Depresja nie
jest gorszym dniem, a trauma nie
jest metaforg trudnego tygodnia
— ostrzega ekspertka. — To jest bar-
dzo niebezpieczne, bo jesli depresja
zaczyna oznaczaé zmeczenie, a trau-
ma — kazde doswiadczenie, to traci-
my zdolno§¢ rozrézniania realnego
cierpienia od codziennych trudnosci
— wyjasnia Agnieszka Popiel. I do-
daje: — Trywializacja cierpienia jest
jednym z najpowazniejszych skut-
kéw poppsychologii. Uproszczone
tresci nie tylko wprowadzaja w btad,
ale tez banalizujg doSwiadczenia
0s6b naprawde chorych. Depresja
to choroba, ktora potrafi odebraé
zdolno$¢ funkcjonowania. PTSD
to zaburzenie, ktore niszczy zycie.
Jesli sprowadzimy je do meméw
i rolek, to odbieramy im powage,
a pacjentom odbieramy szanse na
realng pomoc.

PSYCHOWASHING

ZA PUBLICZNE PIENIADZE

Popiel zwraca uwage na pilotaz pro-
gramu leczenia traumy za 40 mlin zl.

— Program prowadzono bez jakich-
kolwiek kryteriow oceny skuteczno-
§ci, a osrodki mogly zgtasza¢ wtasne
pomysty na terapi¢ niezaleznie od
tego, czy mialy one jakiekolwiek pod-
stawy naukowe. W dokumentach
pojawialo sie nawet stwierdzenie
o udokumentowanej skuteczno$ci,
ktorej w rzeczywistosci nie byto. Brak
jakichkolwiek odniesieni do istnie-
jacych od lat badan i analiz agencji
HTA dotyczacych skutecznosci kli-
nicznej i efektywnosci kosztowej
leczenia PTSD w programie finan-
sowanym ze §rodkéw publicznych
jest co najmniej niepokojacy — mowi.

Zdaniem psychiatry panstwo
nie zapewnia rzetelnej edukacji, nie
wyznacza jasnych standardéw i nie
reguluje zawodu psychoterapeuty.
A wtasnie od instytucji panstwa
nalezaloby sie spodziewac rzetelnej
edukacji.

Najwiekszym zagrozeniem jest
zalew dezinformacji. Pacjent btadzi
miedzy internetem a gabinetem.
Panistwo powinno by¢ kompasem,
a dzi$ nim nie jest — podsumowuje
Popiel. °
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Rak trzustki: nowy poczatek

DOROTA ROMANOWSKA

Gdy lekarze zaprezentowali wyniki badania klinicznego nowego
leku dla chorych na raka trzustki, dostali owacje na stojgco, a nowg

terapie uznano za przetomowa. To niezwykle rzadkie sytuacje

w $Swiecie medycyny. Daraxonrasib hamuije aktywno$¢ zmutowanych

biatek RAS — kluczowych regulatoréw wzrostu i przezycia

badaniu, ktérego wyniki

zaprezentowano na do-

rocznym spotkaniu Ame-

rykanskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej (ASCO) w Chi-
cago, wzielo udzial 500 pacjentéow
z Ameryki Poinocnej, Europy i Azji
(Polska nie uczestniczyta w rekrutacji).
Wszyscy mieli przerzutowego gruczola-
koraka trzustki z mutacjg genu KRAS.
Wykazano, ze Sredni czas przezycia
pacjentéw otrzymujacych daraxonrasib
wyniost 13,2 miesigca w poréwnaniu
z 6,6 miesigcami chorych, ktérzy byli
poddawani standardowej terapii. Nowy
lek, w tabletkach przyjmowanych raz
dziennie, nie tylko wydtuzyt czas prze-
zycia pacjentow, ale réwniez powodo-
wal mniej dziatan niepozadanych niz
stosowane obecnie terapie.

TERAPIA NA WAGE ZtOTA
Dwukrotne wydluzenie zycia chorych
robi wrazenie, ale to wcigz nie jest sa-
tysfakcjonujace ani dla pacjentéw, ani
dla ich bliskich. Dlaczego zatem nowy
lek uznano za przetomowy? Powodéw
jest kilka.

Rak trzustki pozostaje nowotworem
0 najgorszym rokowaniu spo$rod najcze-
$ciej wystepujacych nowotworéw ztosli-
wych. Piecioletnie przezycie catkowite
nie przekracza 10-15 proc., a u wiekszo-
§ci chorych rozpoznanie stawiane jest
w stadium miejscowo zaawansowanym
lub uogdlnionym. Wynika to z biologicz-
nej agresywnos$ci nOWotworu, wczesnego
rozsiewu oraz braku skutecznych me-
tod weczesnego wykrywania. W efekcie
niewielu pacjentéw kwalifikuje sie do
leczenia radykalnego. Kazda nowa terapia

komérek nowotworowych.

dla chorych z rakiem trzustki budzi
wiec nadzieje na poprawe wynikéw
ich leczenia.

Daraxonrasib jest pierwszym
inhibitorem pan-RAS, kt6ry w ba-
daniu III fazy wykazatl istotnag
korzys¢ kliniczng u chorych na
raka trzustki. Wzbudzil tak duze
zainteresowanie, poniewaz rak ten
pozostaje jednym z nielicznych
nowotworéw, w ktérych postep te-
rapeutyczny w ostatnich dekadach

Kazda nowa terapia, ktéra moze realnie
poprawi¢ wynik leczenia chorych z rakiem
trzustki, ma szzegdlne znazenie zaréwno
dla pagentow, jak i dla lekarzy

byt stosunkowo niewielki. Podczas
gdy w wielu nowotworach wpro-
wadzenie immunoterapii i terapii
ukierunkowanych molekularnie
doprowadzito do istotnej poprawy
przezycia pacjentéw, w zaawan-
sowanym raku trzustki leczenie
nadal opiera sie przede wszystkim
na klasycznej chemioterapii.

— Pomimo postepu, jaki doko-
nat sie w ostatnich latach, wyniki
leczenia zaawansowanego raka
trzustki pozostaja niezadowala-
jace. Dostepne obecnie schematy
terapeutyczne wydtuzaja przezycie
jedynie w ograniczonym stopniu.
Dlatego istnieje pilna potrzeba

opracowania nowych metod lecze-
nia — méwi dr Leszek Kraj, onkolog
kliniczny z Uniwersyteckiego Cen-
trum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

UDERZENIE W KLUCZOWY
MECHANIZM

Zaprezentowane podczas kongresu
ASCO wyniki badania z daraxonra-
sibem réwniez nie oznaczaja prze-
fomu w rozumieniu mozliwosci
leczenia chorych. Lek wydtuzyt
mediane catkowitego przezycia do
13,2 miesiecy, co stanowi istotng
poprawe, ale nadal jest to leczenie
paliatywne.

— Najwieksze znaczenie wyni-
kéw tego badania wykracza poza
samg warto$¢ mediany przezycia.
Mozna oczekiwaé, ze inhibitory
pan-RAS beda oceniane we wcze-
$niejszych liniach leczenia, w sko-
jarzeniu z chemioterapig, a takze
z innymi metodami leczenia sys-
temowego. Poniewaz mutacje RAS
wystepuja rowniez w wielu innych
nowotworach, potencjalne zasto-
sowanie tej grupy lekéw moze by¢
znaczenie szersze niz tylko rak
trzustki — podkresla dr Kraj.

Co najwazniejsze, nowy lek
jest ukierunkowany na najwaz-
niejszy mechanizm molekularny
odpowiedzialny za rozwo6j raka
trzustki. Mutacje genu KRAS wy-
stepujg u ponad 90 proc. chorych
na gruczolakoraka przewodowego
trzustki i odgrywaja kluczows role
w inicjacji oraz utrzymaniu pro-
Cesu NOWOtwWOorowego.
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P Kazdego roku rak trzustki jest
rozpoznawany w naszym kraju u ponad

4 tys. 0s6b i pozostaje jednq z najczestszych
przyczyn zgonéw z powodu nowotworéw
ztosliwych

— Daraxonrasib nalezy do nowej
klasy inhibitor6w pan-RAS. Jego ak-
tywno$¢ nie ogranicza sie do jednego,
okreslonego wariantu mutacji KRAS.
W praktyce moze to oznaczaé¢ mozli-
wos$¢ zastosowania leczenia u zdecy-
dowanej wigkszosci chorych z rakiem
trzustki — méwi dr Kraj.

NIEUCHWYTNY CEL

Znaczenie mutacji KRAS w biologii
raka trzustki poznano juz w latach 80.
XX wieku. Przetomowe prace opubli-
kowane w 1988 r. wykazaly, ze muta-
cje tego genu nalezg do tzw. mutacji
kierujacych, ktoére napedzaja rozwoj
nowotworu i odpowiadajg za utrzyma-
nie jego ztosliwego fenotypu. Od tego
czasu zahamowanie aktywnosci KRAS
stalo si¢ jednym z najwazniejszych
celow badan nad nowymi terapiami
Przeciwnowotworowymi.

Przez ponad trzy dekady KRAS
uznawano jednak za cel terapeutyczny
praktycznie niemozliwy do skutecz-
nego zahamowania. Mimo intensyw-
nych badan nie udawato sie opracowaé
czasteczki zdolnej do selektywnego
i trwalego zahamowania aktywnosci
biatek RAS.

— Rzeczywisty przetom nastgpit
kilka lat temu wraz z rozwojem che-
mii medycznej i biologii strukturalnej,
ktore umozliwily zaprojektowanie cza-
steczek wigzacych sie z biatkiem RAS.
Wyniki zaprezentowanego badania
klinicznego pokazuja, ze strategia ta
moze przelozy¢ sie na istotng korzysé
kliniczng u pacjent6w — méwi dr Kraj.

Daraxonrasib uznano za jedno z naj-
wazniejszych osiggnieé ostatnich lat
w onkologii, poniewaz wickszo$¢ do-
tychczas opracowanych terapii celowa-
nych jest przeznaczona dla stosunkowo
niewielkich grup pacjentéw z okre-
§lonym wariantem molekularnym
nowotworu. Dobrym przyktadem sg
inhibitory KRAS G12C, ktoére znaj-
dujg zastosowanie jedynie u chorych
z ta konkretng mutacja. Wystepuje
ona u okolo 13 proc. pacjentow z nie-
drobnokomoérkowym rakiem ptuca
oraz u zaledwie 1-3 proc. chorych na
raka jelita grubego. W przypadku raka

fot. Shutterstock.com

trzustki mutacja KRAS G12C na-
lezy do rzadkosci.

DLUGA DROGA DO PRAKTYKI
KLINICZNE)J

Znaczenie tego odkrycia wykracza
poza raka trzustki. Mutacje w ge-
nie z rodziny RAS naleza do naj-
cze¢stszych zmian molekularnych
w nowotworach. Szacuje sie, ze
uczestniczg w rozwoju blisko jed-
nej trzeciej wszystkich nowotwo-
16w zlodliwych. Jezeli skutecznosé
inhibitor6w pan-RAS zostanie po-
twierdzona w kolejnych badaniach,
leki te mogg znalez¢ zastosowanie
réwniez w leczeniu wielu innych
NOWOtworéow.

— W onkologii wielokrotnie
obserwowali$my, ze pojawienie
sie pierwszego skutecznego leku
ukierunkowanego molekularnie
otwiera droge do rozwoju catej
klasy nowych terapii. Dobrym
przyktadem jest trastuzumab.
Opracowanie tego leku catkowicie
odmienilo rokowanie pacjentéw
z rakiem piersi z nadekspresja re-
ceptora HER2 i zapoczatkowalo
rozwdj kolejnych lekéw anty-
-HER2, ktore obecnie stosujemy
réwniez w raku zotadka czy no-
wotworach drég z6tciowych. Li-
czymy, ze podobny rozwdj nastapi

takze w przypadku inhibitoréw
KRAS — méwi dr Kraj.

Dodatkows zaletg daraxonrasi-
bu jest doustna droga podawania
oraz korzystny profil bezpieczen-
stwa obserwowany w badaniach
klinicznych. — Profil dziatan nie-
pozadanych tej grupy lekéw jest
przewidywalny i w wigkszosci przy-
padkéw mozliwy do skutecznego
monitorowania oraz leczenia obja-
Wwowego, co ma istotne znaczenie
w codziennej praktyce klinicznej
— podkresla dr Kraj.

Cho¢ wyniki badania budzg
duze nadzieje, droga do rutyno-
wego stosowania leku jest diuga.
Obecnie producent czeka na decy-
zje amerykanskiej Agencji Lekow
i Zywnosci (FDA). Kolejnym eta-
pem bedzie ocena przez Europejska
Agencje Lekow (EMA), a nastepnie
proces refundacyjny w poszcze-
g6lnych krajach, w tym w Polsce.

Kazdego roku rak trzustki jest
rozpoznawany w naszym kraju
u ponad 4 tys. 0sdb i pozostaje jedng
z najczestszych przyczyn zgonow
z powodu nowotworéw zlosliwych.
Z tego wzgledu kazda nowa terapia,
ktora moze realnie poprawi¢ wynik
leczenia chorych z ta chorobg, ma
szczegdlne znaczenie zaréwno dla
pacjentdw, jak i dla lekarzy. °
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Recepta na chaos

Jedno pismo Ministerstwa Zdrowia wystarczyto, by recepta, ktérg dotychczas mozna byto
prawidtowo zrealizowac, stafa sie dla farmaceuty potencjalnym zrédtem problemdw.
Pacjent jak zwykle znalazt sie na koncu tego fancucha.

Polsce, gdzie dostep do leka-

rza bywa loterig, a na wizyte

u specjalisty czeka sic miesia-

cami, farmaceuci od lat stoja
na pierwszej linii opieki zdrowotnej. Wyda-
waloby sie wiec, Zze Ministerstwo Zdrowia,
a zwlaszcza Departament Polityki Lekowej
i Farmacji (DPLiF), powinno ich wspiera¢.
Tymczasem robi co§ doktadnie odwrotnego:
wprowadza chaos, zaprzecza samemu sobie
i grozi konsekwencjami tym, ktérzy cheg
po prostu wydawac leki zgodnie z prawem
i zdrowym rozsadkiem.

20 lipca 2026 r. na rece prezesa Na-
czelnej Rady Aptekarskiej wplyneto pismo
DPLiF dotyczace interpretacji przepisow
o realizacji e-recept waznych 30 dni, ale
z liczbg opakowan na roczng kuracje. Od
1 sierpnia 2024 r. do otrzymania tego pisma,
gdy na takiej recepcie przepisano roczny
zapas lekow, farmaceuci wydawali go w tran-
szach, np. po 120 dni terapii, w kolejnych
trzech realizacjach w terminie waznosci
recepty. Taka mozliwo$¢ przewidywat Ko-
munikat nr V Ministra Zdrowia.

Teraz interpretacja si¢ zmienita — choé
ustawa ani rozporzadzenie si¢ nie zmienity.
Resort wskazal, ze lek nalezy wyda¢ maksy-
malnie na 120 dni zapasu. Co wiecej, zapo-
wiedzial, ze recepty realizowane weze$niej
w inny sposéb moga zosta¢ uznane przez
NFZ za wadliwe i sta¢ sie przedmiotem
kontroli. A potem pojawilo sie zastrzezenie:
brak oznaczenia recepty jako rocznej moze
przeciez wynikac z przeoczenia, niewiedzy
albo bledu techniczno-organizacyjnego po
stronie osoby wystawiajacej recepte. Ocena
ma wiec uwzglednia¢ m.in. tre$¢ recepty,
dawkowanie, iloé¢ przepisanego produktu,
charakter terapii i — uwaga — mozliwg in-
tencje lekarza.

Czyli najpierw farmaceuta dowiaduje
sie, ze powinien liczy¢ sie z kontrola, bo
realizuje recepte zgodnie z dotychczasowsg
praktyka. Chwile pézniej resort zaczy-
na rozwazad, co lekarz ,mial na mysli”,
wystawiajac recepte. To juz nie jest tylko
problem interpretacji przepiséw. To sposdb

MARIUSZ POLITOWICZ
(ZYONEK NACZELNES
RADY APTEKARSKIEJ

na nastawienie jednych zawodéw me-
dycznych przeciwko drugim.

Reakeje farmaceutéw pracujacych
w aptekach byty zgodne. Nawet nie
probuje ich cytowad, bo zadna redakcja
by tego nie opublikowata.

Reguly zmieniono w trakcie gry.
Pacjenci, ktorzy przed pojawieniem sie
pisma czesciowo zrealizowali recepty,
nagle dowiadujg sie, ze nie moga konty-
nuowac ich realizacji w dotychczasowy
sposob. Czes¢ wraca wiec do lekarzy po
nowe recepty. Lekarz réwniez zostaje
miedzy miotem a kowadlem: przepisat
tyle opakowar, ile uznat za potrzebne,
a teraz nie wie, czy i jak jego recepta
zostanie zrealizowana. Pacjent jest
tymczasem najmniej zainteresowany
sporem interpretacyjnym. Chce po
prostu dostac lek.

Naczelna Izba Aptekarska podtrzy-
muje swoje dotychczasowe stanowisko,
odmienne od interpretacji Minister-
stwa Zdrowia, wskazujac m.in., ze
pismo resortu nie zmienia obowia-
zujacych przepisow. NIA zwraca tez
uwage, ze zgodnie z art. 96a ust. 7ab
Prawa farmaceutycznego obliczenia
iloSci leku przeznaczonego do wydania
dokonuje system P1, a nie farmaceuta.
Jesli system nie wyznacza kolejnego
terminu realizacji ani nie ogranicza
mozliwosci wydania leku, zdaniem
NIA brak jest podstawy prawnej do
odmowy realizacji recepty wyltacznie
na podstawie odmiennej interpretacji
resortu.

I tu dochodzimy do sedna proble-
mu. System P1 jest systemem pan-
stwowym. Jesli nie dziata tak, jak
powinien, odpowiedzialno$¢ za jego
funkcjonowanie ponosza instytucje pu-
bliczne. Tymczasem farmaceuta, ktory
realizuje recepte zgodnie z informacja
dostepng w tym systemie, zostaje po-
stawiony w sytuacji, w ktorej musi
wybiera¢ miedzy interesem pacjenta
a obawa przed kontrola. NIA od lat
zwraca uwage na brak odpowiednich
mechanizméw walidacyjnych w P1. To
klasyczne: panistwo stworzylo problem,
a wy za niego zaplacicie.

Od pazdziernika system ma zosta¢
usprawniony. Jesli tak sie stanie, bedzie
to tylko potwierdzeniem, ze problem
rzeczywiscie tkwil w rozwigzaniach
systemowych, a nie w farmaceutach,
ktorzy prébowali prawidlowo realizowaé
recepty. Do tego czasu pozostaje jednak
niepewnos$¢. A za niepewno$¢ w ochro-
nie zdrowia zawsze placi pacjent.

Rozwigzanie nie wymaga kolej-
nych komunikatéw ani interpretacji.
Potrzebne sg jasne, spdjne przepisy,
sprawnie dziatajacy system P1 i za-
ufanie do profesjonalistow, ktorzy
codziennie pracuja z pacjentami.

Polska farmacja nie prosi o przywi-
leje. Oczekuje logiki. Pacjent funkcjo-
nuje w systemie, w ktdrym biurokracja
moze wiecej niz farmaceuta stojacy
przy pierwszym stole. A to nie jest
dobra polityka zdrowotna. To polityka,
ktora moze szkodzi¢ zdrowiu. °
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ECMO:

terapia ostatniej szansy

ADAM CZERWINSKI

Esperanza, Tytus i Marcinek w pierwszych chwilach zycia otarli sie
0 smier¢. Zyja dzieki metodzie, ktéra — cho¢ nie leczy — pozwala
skutecznie zregenerowac sie uszkodzonym ptucom.

anim ECMO stato sie uznana

metodg ratowania zycia, bylo

odwaznym eksperymentem, na

ktory decydowano sie wtedy, gdy
nie pozostawato juz nic innego.

KWIECIEN 1975

Orange County Medical Center, Kali-
fornia. Do szpitala trafia 29-letnia nie-
legalna emigrantka z Meksyku. Rodzi
swoje szoste dziecko. Po wypisie znika
bez $ladu. Na neonatologii pozostaje jej
céreczka. Urodzona z sinicg, z wynikiem
61 7 w skali Apgar. W trakcie porodu do-
chodzi do aspiracji smotki przez dziecko.
Rozwija sie niewydolno$é¢ oddechowa.
Stan dziewczynki btyskawicznie sie po-
garsza i nikt nie daje jej wielkich szans
na przezycie.

Neonatolodzy, widzac, ze dziecko
moze umrze¢, postanawiaja siegnac po
eksperymentalng terapie. Zwracaja sie
o pomoc do dr. Roberta Bartletta z Uni-
wersytetu Kalifornijskiego w Irvine.
Bartlett przez kilka lat prowadzit bada-
nia nad wykorzystaniem krazenia poza-
ustrojowego u niemowlgt z potencjalnie
odwracalng niewydolno$cig serca lub
ptuc. Postanawia sprébowaé techniki,
nad ktora pracowal przez ostatnie lata.

Krazenie pozaustrojowe jest w tamtym
czasie stosunkowo nowa technologia.
Pierwsze pompy, ktére moglyby zasta-
pi¢ ptuca i serce, powodowaty bardzo
duze uszkodzenie komorek krwi. Dopie-
ro w latach 50. opracowano plucoserce,
dzialajace na zasadzie wymiany gazowej
przez membrane. Wynalazek umozliwia
rozwdj kardiochirurgii. 3 grudnia 1967 r.
pierwszy przeszczep serca przeprowadza
w Kapsztadzie (RPA) profesor Christiaan

fot. archiwum prywatne

Barnard. Rok pdzniej — 4 stycznia
1969 1. podobny zabieg wykonuje
w Lodzi prof. Jan Moll. W 1971 r.
udato sie uratowa¢ dorostego z nie-
wydolnos$cig oddechowy dzieki pod-
taczeniu na kilkadziesiat godzin do
krazenia pozaustrojowego.
Esperanza (Nadzieja), bo tak
pielegniarki nazwaty porzucong
Meksykanke, jest pierwszym no-
worodkiem, u ktérego zastosowano
ECMO jako metode wspomagaja-
ca w niewydolnosci oddechowe;j.
Dziewczynka przezyta. Esperanza

A Neonatolodzy z ,,Matki

Polki” méwig, ze poczqtki byly bardzo
trudne, bo zespofowi brakowato
doswiadczenia

Pineda zostata , ambasadorka”
ECMO. Na naukowych konferen-
cjach opowiada swoja historie i pro-
paguje metode, ktora uratowata jej
zycie.

Dzi$ wiemy, ze wlaczenie ECMO
u Esperanzy bylo przetomem w neo-
natologii. Ale poczatkowo sukces
spotkat sie z raczej chtodnym przy-
jeciem. , Uznali$my, ze przypadek
jest wart zgloszenia, aby pokazaé
mozliwo$¢ i technologie ECMO
w niewydolnosci oddechowej no-
worodkéw. Redaktorzy czasopism
sie nie zgodzili i nasza praca nie
zostata opublikowana” — wspominat
Bartlett.

MAJ 1989
Esperanza miata 14 lat, kiedy w Lo-
dzi uruchomiono Centrum Zdrowia
Matki Polki. W szpitalu pojawito sie
krazenie pozaustrojowe, ale korzy-
stali z niego tylko kardiochirurdzy.
— W latach 90. z ogromnym zain-
teresowaniem czytaliémy o ECMO.
Ale mogli$my o nim tylko pomarzyé
—wspomina prof. Iwona Maroszyn-
ska, pediatra, neonatolog, dyrek-
tor Instytutu ,Centrum Zdrowia
Matki Polki”. — To byt taki okres,
ze pracowaliSémy na respiratorach
pozyczonych z innych szpitali.
Neonatolodzy z Lodzi Sledzg
kolejne doniesienia 0 ECMO. Do-
wiaduja sie, ze nie potwierdzono
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» Srednio terapia ECMO trwa tydzien,
udaje sie uratowac okoto 70 proc. pacjentéw

skutecznosci metody u dorostych, ale
kolejne badania wskazuja na celowo$é
jej stosowania u noworodkéw. Tylko ze
w szpitalu, ktéry ledwo wigze koniec
z koncem, wcigz nie ma perspektyw na
zakup aparatury potrzebnej do rozpocze-
cia nowej terapii.

W 2003 r. rusza w Polsce Program
Profilaktyki i Leczenia Chor6b Uktla-
du Sercowo-Naczyniowego POLKARD.
Ma na celu zmniejszenie umieralnosci
z powodu choréb serca i naczyn w Polsce
oraz prowadzenie badan przesiewowych
i dziatan profilaktycznych.

— Prof. Bohdan Maruszewski z Cen-
trum Zdrowia Dziecka namawia neonato-
log6w, by aplikowali o wsparcie w zakupie
ECMO - wspomina prof. Maroszynska.
— Kupiono nam to urzadzenie. ZaczeliSmy
sie szkoli¢ — réwniez dzieki POLKARD-
-owi. P6zniej udato mi sie zdoby¢ srodki
i trzy osoby z naszego oddziatu pojechaty
do Leicester w Anglii (Glenfield Hospital),
gdzie w najwiekszym w Europie osrodku
ECMO szkolity sie pod okiem polskiego
lekarza Andrzeja Sosnowskiego. No i by-
lismy gotowi — dodaje.

LISTOPAD 2008

— Wlasnie rozpoczetam prace w ,Matce
Polce” — wspomina dr Katarzyna For-
tecka-Piestrzeniewicz, neonatolog, p.o.
kierownika Kliniki Intensywnej Terapii
i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Nie-
mowlat. — Naszym pierwszym pacjentem
byt noworodek z wrodzong przepukling
przeponowsy.

Chwile wczeéniej do ECMO zostat
zakwalifikowany noworodek w innym
polskim o$rodku. Jego nie udato sie
uratowac.

Prof. Maroszyniska: — WiedzieliSmy
o niepowodzeniu kolegéw. Ale nasz pa-
cjent byl w takim stanie, ze jeslibysmy
nie siegneli po ECMO, i tak by zmart.
Oczywiscie baliSmy sie, ze niepowodze-
nie moze wywola¢ efekt mrozacy na caty
zespol. Ale czy mieliémy z ECMO czekaé
na pacjenta, ktéry by dobrze rokowal?

— Dziecko po porodzie byto w miare
stabilne, przeszlo zabieg operacyjny, po
ktérym rozwinely sie cechy nadcisnienia
plucnego, czyli bardzo ciezkiego powikta-
nia —wspomina dr Fortecka. — Pogarszato
si¢ dostownie z godziny na godzing. Wi-
dzieli$émy, Zze niestety wentylacja mecha-
niczna nie dawata rady.

Prof. Maroszyniska: — Zdecydowali-
$my, ze zaryzykujemy.

fot. archiwum prywatne

Jak méwig neonatolodzy z , Mat-
ki Polki”, poczatki byty bardzo
trudne, bo zespotowi brakowato
do$wiadczenia. Najwickszy ktopot
sprawialo wypracowanie homeosta-
zy w obrebie uktadu krzepniecia. Bo
ECMO to system rurek, oksygena-
tor, pompa — wszystko z materialow
sztucznych. Przeptywa przez nie
krew zabierana od serca, by wrocié

Instytut CZMP jest wiodgcym osrodkiem
w Polsce, w ktérym wykorzystuje sie
ECMO w leczeniu ciezkiej niewydolnosci
oddechowej u noworodkow

do niego natlenowana. Krew musi
pokonacé duza odlegtosé i sporo prze-
szkdd. Na kazdym elemencie moze
doj$¢ do zaczopowania skrzepem,
do powstania zatoru. Na kolejnych
elementach systemu sa tracone
morfotyczne elementy krwi. Dla
tworcéw ECMO wyzwaniem byto
znalezienie najlepszych standardéw
leczenia przeciwkrzepliwego, by
w rurkach nie dochodzilo do za-
toréw. Bo jesli wystapi, blokuje sie
naplyw lub odplyw i krew przestaje
krazy¢. Moze doj$¢ do udaru albo
zawalu u niemowlaka. Jednocze$nie
prowadzenie leczenia, ktére rozrze-
dza krew, powoduje, ze u pacjenta

moze doj$¢ do krwawienia w roz-
nych narzadach. Dla noworodka
najgorsze jest krwawienie do osrod-
kowego uktadu nerwowego.

— Na szczescie udato sie nam
unikngé wszystkich tych powiktan
i pacjent szczesliwie przezyt — mowi
prof. Maroszynska.

STYCZEN 2009
Wkroétce do ,Matki Polki” trafil
kolejny pacjent na ECMO. To Tytus.

— Zadzwonili do nas kole-
dzy z Opola. Powiedzieli, ze
wysylaja do nas pacjenta w bar-
dzo ciezkim stanie — wspomina
dr Fortecka-Piestrzeniewicz.

Tytus podobnie jak Esperanza
miat zesp6t aspiracji smotki. Jego
pluca i serce po prostu przestaty
dziata¢. Rodzice pokazuja zdjecia
dziecka oplecionego rurkami i opo-
wiadajg o horrorze, jaki przezywali,
i terapii ostatniej szansy, ktorg im
zaproponowano w fodzi. I jak stan
ich dziecka zaczal sie poprawiaé, az
po kilku dniach zostato odtaczone
od ECMO.

— Bytam jego lekarzem pro-
wadzacym — opowiada dr For-
tecka-Piestrzeniewicz. — To co$
niesamowitego zobaczy¢, jak po
kilku dniach stosowania ECMO
dziecku sie poprawia. I jeszcze wspa-
nialy efekt przyniosto ptukanie ptuc
surfaktantem. Dzi§ Tytus jest juz
dorosty i podobnie jak Esperanza
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WSPARCIE, KTORE DAJE CZAS
NA POWROT DO ZDROWIA

ECMO jest technika
pozaustrojowego natleniania
krwi, ktéra pozwala czasowo
zastgpic funkcje ptuc i/lub
serca. Uktad ECMO skfada

sie z pompy, oksygenatora
(sztucznego ptucoserca), kaniul
taczacych krazenie pacjenta

z uktadem pozaustrojowym
oraz dodatkowego osprzetu.
Krew pobierana jest z duzej
zyly centralnej, przeptywa przez
oksygenator, gdzie nastepuje
wymiana gazowa, a hastepnie
wraca do organizmu pacjenta
zyta, kiedy zastepujemy ptuca,
lub tetnicg — jezeli zastepujemy
ptuca i serce.

ECMO nie leczy, ale zastepujac
chory narzad (ptuca, czasami
réwniez serce), daje czas
potrzebny na jego regeneracje

i poprawe funkgcji. W neonatologii
procedure te wykorzystuje sie
w sytuacjach, w ktérych leczenie
konwencjonalne zawodzi.
Schorzenia, w ktérych najczesciej
konieczne jest wsparcie
pozaustrojowe, to zespot
aspiracji smotki, nadcisnienie
ptucne, ciezkie zapalenie ptuc,
przepuklina przeponowa.
ECMO stosuje sie rowniez

u dorostych z potencjalnie
odwracalnym uszkodzeniem
ptuc lub serca, np. w ciezkiej
niewydolnosci oddechowej.
Ogromnga popularnos¢ metoda
zdobyta w trakcie pandemii
COVID-19 u pacjentow, u ktérych
inne metody leczenia, takie jak
wentylacja mechaniczna czy leki
wspomagajace, nie przynosity
efektow.

jest ambasadorem ECMO. Wystepowat
na gali ,Matki Polki” z okazji trzydzie-
stopieciolecia i w programie TVN. Na
telewizyjnym ekranie widaé¢ dlugowto-
sego przystojniaka w kapeluszu, opowia-
dajacego, ze lubi tamigléwki, szachy i ze
jest w tym naprawde dobry.

MAJ 2012

Instytut CZMP jest wiodacym o$rodkiem
w Polsce, w ktérym wykorzystuje sig
ECMO w leczeniu ciezkiej niewydolnoéci
oddechowej u noworodkéw. Z metody

skorzystalo ponad 120 dzieci. Sred-
nio terapia ECMO trwa tydzien.
Okolo 70 proc. pacjentéw udato
sie uratowac. Powiklania w postaci
krwawienia do o$rodkowego uktadu
nerwowego wystapity tylko u dwoch
pacjentow.

Dr Fortecka: — Oczywiscie byto
kilkoro takich dzieci, ktére pozosta-
ty w naszej pamieci. Na przyktad
pierwszy maluszek, ktéry byt ope-
rowany na ECMO. To znéw byto
dziecko z przepukling przepono-
w3. Jeszcze przed zabiegiem pod-
taczyliSmy ECMO, bo wida¢ bylo,
ze nie damy rady w zaden sposéb
utrzymac go w dobrej kondycji do
operacji. No i zabieg chirurgiczny
byt prowadzony w krazeniu poza-

Lekarze przez lata zdazyli juz oswoic sie
z ECMO i pozby¢ obaw, ktére pojawialy sie

na pozatku

ustrojowym. Co tez nie jest takie
tatwe, bo przeciez mogg sie pojawic
powiktania krwotoczne, np. duze
krwawienie z rany pooperacyjnej czy
z miejsca operowanego. Ale wszyst-
ko przebieglo pomyslnie i znéw
przelamalismy kolejng bariere.

Dr Fortecka wspomina takze
porazki. — Malenikg Konstancije
z powodu przepukliny przeponowe;j
podiaczylismy do ECMO. To byta
nasza rekordzistka, bo przez mie-
sigc nie bylo widaé zadnej poprawy,
a zaczely sie powiktania wynikajace
ze stosowania heparynizacji, czyli
nadmierne krwawienia, utrata ply-
tek. Musielismy ja odlaczyc. No
i niestety zmarla na moim dyzurze.
Straszne przezycie, bo starliSmy sie
zrobi¢ wszystko, zeby to dziecko
uratowaé, a nie byliSmy w stanie
tego zrobié.

SIERPIEN 2021

Za to udato sie z Marcinkiem,
ktéry urodzit sie z niedroznym
przewodem pokarmowym i stabo
rozwinietym jelitem dystalnie do
niedroznosci. Przeszed! kilka opera-
cji. Najwickszy kryzys przyszed! po
trzeciej. Dziecko miato posocznice
i zapalenie opon mo6zgowo-rdzenio-
wych. Stan byl dramatyczny. Serce
i ptuca przestawaty pracowac.

- Tu siegneliémy po ECMO z po-
wodu niewydolno$ci wielonarza-
dowej — mowi prof. Maroszynska.

U Marcinka zastosowano jeszcze
cytosorb — aparat, ktéry wyptukiwat
wszystkie cytokiny prozapalne. Uda-
to sie. Po osmiu dniach chlopczyka
mozna bylo odtaczy¢ od aparatury.
Dziecko zaczeto samodzielnie od-
dycha¢, a na jego buzi pojawil si¢
zniewalajacy udémiech. W Marcinku
zakochat sie caty personel Kliniki
Intensywnej Terapii i Wad Wrodzo-
nych Noworodkéw i Niemowlat.
Lekarki i pielegniarki oglosily sie
ciociami chlopca, a on zostat od-
dzialowym synkiem. Do szczg$cia
brakowalo mamy. — Widzialam ja
tylko raz — wspomina dr Fortecka-
-Piestrzeniewicz — gdy pojechalam
po Marcinka do szpitala, w ktérym
sie urodzit. Przez chwile z nig roz-
mawiatam, by uzyskac zgode na
leczenie, bo zostatam uprzedzona, ze
mama pewnie do nas nie przyjedzie.
Gdy zabraliémy malca do Lodzi, juz
nigdy sie z nami nie kontaktowata
ani do nas nie przyjechata. Kiedy
Marcinek skoniczyl siedem miesiecy,
byl w tak dobrym stanie, ze mozna
bylo planowa¢ wypis ze szpitala. To
oznaczalo, ze dziecko trafitoby do
domu dziecka.

Szpital zorganizowatl wiec konfe-
rencje prasows, na ktorej przedstawit
historie Marcinka i ogtosit, ze szuka
dla niego kochajacej rodziny. Na-
stepnego dnia do Instytutu przyszta
rodzina, ktéra juz wezesniej przygo-
towywala si¢ do adopcji. Marcinek
ma sie dobrze, po wakacjach idzie do
drugiej grupy w przedszkolu.

— ECMO to nadal procedura
ostatniej szansy — podsumowuje
prof. Maroszynska. — Ale przez lata
oswoili$my sie z nig i pozbyliSémy sie
obaw, ktére towarzyszyly nam na
poczatku. Miedzy innymi dlatego
odwazniej podejmujemy decyzje
o podtaczeniu pacjenta do ECMO.
Nie czekamy jak kiedy$ na ostatni
dzwonek. Zaczynamy terapie, nim
pacjentowi sie skrajnie pogorszy.
Jesli czytaja nas neonatolodzy, to
prosze, dzwoncie do nas, jesli macie
maluszka z niewydolno$cig odde-
chowy. Chetnie pomozemy, przyj-
mujemy dzieci z catej Polski. Tylko
nie czekajcie za dtugo, bo transport
moze by¢ niemozliwy, a rozwinieta
niewydolno$¢ wielonarzadowa od-
biera szanse na sukces — apeluje do
lekarzy. °
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Awans nie daje instrukgj
obstugi ludz)

W ochronie zdrowia wdaz awansuie sie za kompetende Klinizne, a potem
ozekuje kompetendji menedzerskich. | choc ordynator moze by¢ znakomitym
lekarzem, nikt nie zagwarantowat, ze potrafi réwnie dobrze zarzadzac ludzmi.

wans na ordynatora nie jest ma-
gicznym momentem, w ktérym
wraz z nowg funkcjg pojawiajg sie
kompetencje przywodcze jak za
dotknieciem czarodziejskiej rozdzki, a sam
ordynator pierwszy zaczyna w to wierzy¢.
To jeden z najbardziej kosztownych mitéw
wspolczesnej ochrony zdrowia.

Nie ma przeciez powodu, by znakomity
specjalista w danej dziedzinie medycyny
automatycznie rozumial mechanizmy
przywodztwa, delegowania, komunikacji
zarzadczej, motywacji zespotu. Podobnie
jak nie oczekujemy od wybitnego ekonomi-
sty, zeby bez przygotowania poszed! przyj-
mowaé pacjentéw. Mimo to w szpitalach od
dekad funkcjonuje przekonanie, ze awans
kliniczny jest jednocze$nie certyfikatem
kompetencji menedzerskich.

Peter Drucker pisal, ze zarzadzanie po-
lega na sprawianiu, aby ludzie byli zdolni
do wspdlnego osiagania rezultatéw. Nie na
wydawaniu polecen. Nie na demonstrowa-
niu pozycji. Nie na przypominaniu, kto
podpisuje grafik. Tymczasem wielu sze-
fow w ochronie zdrowia myli zarzadzanie
z rzgdzeniem.

Zrédla tej pomyltki bywaja zaskakuja-
co podobne. Troche obserwacji dawnych
przetozonych. Troche seriali, w ktérych
najbardziej charyzmatyczny lekarz zawsze
ma racje. Troche innych filméw, gdzie silny
bohater jest szefem firmy. Czasem studia
MBA, ktore, jesli nie sg wsparte szerszg
i prze¢wiczong refleksja nad psychologia
organizacji i zarzadzania — tatwo zamie-
niajg jezyk wspotpracy w jezyk narzedzi
i procedur.

Efekt jest przewidywalny. Szef jest prze-
konany, ze motywuje, podczas gdy perso-
nel odczuwa glownie kontrole. Uwaza, ze
buduje autorytet, a buduje dystans. Mysli,
ze wzmacnia odpowiedzialnosé, a w rze-
czywistoSci hoduje biernosc.

Badania Fredericka Herzberga pokazaly,
ze podwyzki, regulaminy czy nadzor nie

ANNA GOEEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAC | ZARZADZANIA

buduja trwalego zaangazowania. Usu-
waja jedynie cze$¢ niezadowolenia.
Motywacje tworzg autonomia, uzna-
nie, mozliwo$¢ rozwoju i poczucie
sensu wykonywanej pracy. Wszystko
to, czego w wielu oddziatach brakuje
bardziej niz t6zek albo pacjentéw, bo
tu tez co oddzial, to i jego specyfika.

Douglas McGregor juz w poprzed-
nim wieku opisal dwa sposoby mysle-
nia o pracownikach. Teoria X zaklada,
ze ludzie z natury unikaja pracy i trze-
ba ich pilnowa¢. Teoria Y — ze chca
wykonywacé dobrg prace, jesli stworzy
sie im odpowiednie warunki. Trudno
oprzec sie wrazeniu, ze znaczna czes¢
szpitalnych kultur organizacyjnych
nadal funkcjonuje wedtug teorii X. Im
wieksza kontrola, tym wiecej kontroli
potrzeba. A dla ludzi najwyzsza mo-
tywacja bywa wysoko$¢ wystawionej
faktury. To bledne koto.

Amy Edmondson, badajaca bezpie-
czenistwo psychologiczne zespolow,
udowodnita, ze najlepsze zespoly nie
s3 tymi, ktére popelniaja najmniej ble-
déw. Sg tymi, ktdre potrafig o bledach
rozmawiaé. W ochronie zdrowia ma
to szczegblne znaczenie. Lekarz czy
pielegniarka, ktorzy boja sie odezwaé
z obawy przed reakcja przelozonego,
stanowig zagrozenie nie dlatego, ze sg
niekompetentni, a dlatego, ze organi-
zacja nauczyta ich milcze¢.

I tak dotarliémy do efektu Dun-
ninga-Krugera. Im mniej kto§ wie

0 zarzadzaniu, tym czeSciej uwaza, ze
zarzadzanie jest proste. W szpitalach
objawia sie to przekonaniem, ze skoro
od wielu lat pracuje z ludzmi, to wiem
o nich wszystko. Skoro kto$ mi dat
te funkeje, to znaczy, ze mam kom-
petencje. Tymczasem do$wiadczenie
pracy obok ludzi nie jest tym samym
co umiejetno$¢ kierowania zespolem.

Ordynatorzy nie sg winni temu,
ze nikt ich tego nie nauczyt. Winny
jest ktos, kto wzial taka robote, czy
system, ktéry awansuje za dorobek na-
ukowy i kliniczny, a nastepnie oczekuje
kompetencji przywodezych. To troche
tak, jakby mianowa¢ kogo$ pilotem,
poniewaz zna kazdy szczeg6t samolotu
i potrafi w nim wszystko naprawic.

Nowoczesny szpital nie potrzebuje
kolejnego przetozonego, przekonanego,
ze stanowisko daje racje. Potrzebuje
lidera, ktéry rozumie, ze autorytet
buduje sie codziennie — sposobem
prowadzenia rozmowy, reakcjg na
konflikt, umiejetnoscia stuchania,
rozwijania pracownikéw i tworzenia
warunkéw, w ktérych inni cheg praco-
wac dobrze. Ludzie rzadko odchodza
z miejsca. Znacznie czeSciej odchodzg
od swoich szefow.

Pacjent, cho¢ zwykle tego nie wi-
dzi, predzej czy pozniej ptaci cene za
kazde Zle zarzadzane miejsce pracy.
Atmosfera nie jest dodatkiem do ja-
kosci leczenia. Jest jednym z jej naj-
wazniejszych sktadnikéw. °
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Agend Al zaczynajq dziata¢

DR INZ MARCIN BIENKOWSKI

Chatbot odpowiada na pytanie lekarza, a agent Al sam przeszukuje
dokumentade, wyniki badan i systemy szpitalne, ukfada informadje i wykonuje
kolejne zadania. To zmiana nie tylko technologizna — wraz ze sprawoscig

algorytmu rosnie tez odpowiedzialnos¢ za jego dziatanie.

edyczne chatboty nauczyly

sie juz, co prawda, méwic kli-

nicznym jezykiem, ale wcigz

same nie potrafig niczego zro-
bi¢. Agent Al to inna klasa oprogramo-
wania. To system, ktory planuje kolejne
kroki, sam siega do EDM-u, systemu
laboratoryjnego i archiwum obrazoéw,
a lekarzowi podaje gotowy efekt. Pierw-
sze testy tego typu systemow pokazuja,
ile realnie na tym moze zyska¢ lekarz
i gdzie kryja sie pulapki.

Duzy model jezykowy sam z siebie
nie wie o konkretnym pacjencie do-
stownie nic. Odpowiedzi generuje na
podstawie tylko tego, co znalazlo sie
w zapytaniu. Cho¢ sprawnie stresci pa-
tofizjologie niewydolnosci serca, nie wie,
jaki byt poziom NT-proBNP u konkret-
nego chorego. Asystent Al to ten sam
model sztucznej inteligencji dzialajacy
w specjalnie zaprojektowanym interfej-
sie, ktéremu lekarz podsuwa kontekst
- zwykle wklejony recznie fragment do-
kumentacji medycznej. Niemniej wcigz
jest to narzedzie reaktywne — lekarz
pyta, a program odpowiada.

Agent Al dziata inaczej. Otrzymuje
sformutowane ogoélnie zadanie, rozklada
je na poszczegolne kroki, sam decyduije,
po ktére narzedzia siegnaé, wykonuje
zapytania do system6w zewnetrznych,
ocenia to, co wrdcilo, i w razie potrze-
by ponawia prébe inng droga. Pamieta
kontekst sprawy, a wynik przedstawia
dopiero wtedy, gdy uzna zadanie za za-
mknicte. Roznica nie lezy wiec w jako-
§ci systemu sztucznej inteligencji, lecz
w zdolnoéci do dzialania.

Medycyna okazala sie jednym z naj-
bardziej naturalnych obszar6w zasto-
sowania tej technologii, bo informacja
o pacjencie nigdy nie lezy w jednym
miejscu. Rozpoznania i wpisy z wizyt

sa w EDM, morfologia w systemie
laboratoryjnym, opis tomografii
w bazie danych RIS, czyli syste-
mie Radiology Information System,
zarzadzajacym danymi pacjentow
i obiegiem pracy w pracowni obra-
zowej, a sam obraz w PACS, prze-
chowujacym i udostepniajacym
zdjecia z RTG, TK czy rezonansu
magnetycznego. Do tego dochodzi
terminarz i modut rozliczeniowy.
Pytania zadawane w gabinecie do-
tycza zazwyczaj tego, czy pacjent
ma aktualne wyniki, co pokazywa-
o poprzednie badanie i kiedy byt
na kontroli. Odpowiedz wymaga

A Agent Al zwykle czerpie wiedze pozakliniczng z generowania odpowiedzi wspieranego wyszukiwaniem

zajrzenia w cztery lub pie¢ miejsc,
a agent robi to w jednym przebiegu.

CO ROBI MIEDZY SYSTEMAMI
W tym miejscu nalezy podkreslic,
ze agent Al nie jest kolejnym mo-
dutem systemu szpitalnego. Jest
warstwg orkiestracji ponad nim
i siega po dane do HIS, EDM, LIS,
RIS i PACS, do kalendarza oraz
modutu rozliczen, ale sam ich nie
przechowuje i niczego nie zmienia.
Wiedze pozakliniczng agent
czerpie zwykle z mechanizmu
RAG, czyli generowania odpowie-
dzi wspieranego wyszukiwaniem.
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Zamiast polegaé na treningowej pa-
mieci modelu, przeszukuje kontro-
lowany zbiér wytycznych i procedur,
najczesciej przy uzyciu bazy wekto-
rowej, i cytuje konkretny fragment.
Ogranicza to konfabulacje i pozwala
aktualizowac wiedze bez uczenia mo-
delu od nowa.

Jak bardzo istotna jest konstrukcja
agenta, pokazuje MedAgentBench,
opracowany w Stanfordzie zestaw 300
zadan klinicznych osadzonych w §ro-
dowisku zgodnym z FHIR. W pierwot-
nej publikacji na tamach , NEJM AT”
najlepszy z modeli rozwigzal niespel-
na 70 proc. zadan. W drugiej odstonie
benchmarku po przebudowie narzedzi,
wymuszeniu planowania przed pierw-
szym wywotaniem i dodaniu pamieci
wczedniejszych niepowodzen agent
osiggnatl 91 proc. skutecznosci, a z pa-
miecig 98 proc. O warto$ci wdrozenia
decyduje wiec nie tyle sam model, ile
projekt jego narzedzi i zabezpieczen.

W polskich realiach agent tra-
fia na Srodowisko mieszane. Trzon
EDM-u stanowig dokumenty HL7 CDA
Release 2 w polskiej implementacji kra-
jowej, przechowywane u $§wiadczenio-
dawcy i indeksowane w systemie P1,
podczas gdy e-recepta i e-skierowanie
przetwarzane sa centralnie. Obok tego
dziata HL7 v2 w laboratoriach i DICOM
w diagnostyce obrazowej. To ta wielo-
jezyczno$é, a nie moc modelu, bywa
najdrozszg czeScig projektu.

OD ROZMOWY DO WPISU
Obecnie najczeSciej wykorzystywa-
nym zastosowaniem agentéw Al jest
dokumentacja ambientowa (ang. am-
bient clinical documentation). Mikro-
fon rejestruje przebieg konsultacji,
system rozpoznaje mowe, rozdziela
wypowiedzi na role, wydobywa infor-
macje kliniczne i uklada je w notatke
o ustalonej strukturze, dzielac opis na
cze$¢ subiektywna (wywiad), obiek-
tywna (badanie i wyniki), ocene oraz
plan postepowania. Dochodza do tego
propozycje kodow ICD-10, w dalszej
perspektywie ICD-11, a takze pro-
pozycje skierowan, zalecen i recept.
Calos¢ trafia do akceptacji lekarza
i dopiero po zatwierdzeniu staje sie
wpisem w dokumentacji.

Rynek tych narzedzi jest juz dojrza-
y. Microsoft rozwija Dragon Copilot,
wyrosly z technologii Nuance DAX,
obok dziataja Nabla, Abridge, Suki Al
Heidi Health i Ambience Healthcare.
Kierunek zmian jest podobny - od

zapisu rozmowy do asystenta le-
karza, ktory wyszukuje wezeéniej-
szg dokumentacje i uruchamia
zadania administracyjne. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze systemy te
walidowano jednak gléwnie na
materiale anglojezycznym, wiec
jako$¢ notatki po polsku wymaga
dodatkowego sprawdzenia.
Pierwsze randomizowane
badanie asystentéw ambiento-
wych opublikowano pod koniec
2025 r. w ,NEJM AI”. Objelo
ono 238 lekarzy 14 specjalnosci,
przydzielonych do trzech grup
badawczych — Dragon Copilot,
Nabla albo tradycyjna praktyka
lekarska, ktora stanowita grupe
kontrolng. W grupie korzystaja-
cej z Nabli czas poSwiecany na
pojedynczy wpis skrocit sie 0 9,5
proc. wzgledem grupy kontrolnej,

Agent Al moze zwrddc¢ uwage
na badania zlecone, le niewykonane,
i zaproponowac dalsze postepowanie
zgodne z zaleceniami towarzystw
naukowych

w grupie korzystajacej z narzedzi
Microsoftu réznica nie osiggneta
wynikéw istotnych z punktu wi-
dzenia statystycznego. Niemniej
w obu grupach poprawity sie
wskazniki dotyczace wypalenia
zawodowego, obcigzenia poznaw-
czego 1 wyczerpania pracy.

Drugie duze badanie, opu-
blikowane w ,JAMA Network
Open”, objeto 263 osoby wyko-
nujace zawody medyczne w sze-
§ciu amerykanskich systemach
ochrony zdrowia korzystajacych
z platformy Abridge. Po 30 dniach
badan odsetek osob spetniajacych
kryteria wypalenia zawodowego
spadt z 51,9 do 38,8 proc., a czas
dokumentowania skrocit sie $red-
nio o niecalg godzine.

Zachwyt nad agentami am-
bientowymi studzi jednak analiza
jako$ci. W badaniu opublikowa-
nym w 2026 1. w ,JMIR Medical
Informatics” 31 lekarzy jedne-
go z amerykanskich osrodkéw
akademickich wygenerowato

7545 notatek, z ktérych 356 podda-
no szczegblowej ocenie. Pominiecie
istotnych informacji stwierdzono
w 18 proc., konfabulacje w 11,5 proc.,
a tresci dodane bez pokrycia w roz-
mowie w 9,3 proc. dokumentéw. Po-
nad 5 proc. notatek zawierato bledy
o znaczeniu klinicznym. W jednym
z przyktadéw system dopisat zale-
cenie zwigkszenia dawki wbrew
ustalonemu planowi leczenia. Za-
twierdzenie notatki przez lekarza
nie jest wiec tylko formalnoscig.

POD OKIEM ALGORYTMU
Medyczny agent Al nie stawia
jednak diagnozy i nie po to jest
budowany. Swietnie natomiast
radzi sobie z porzagdkowaniem in-
formacji. Potrafi zestawic na jednej
osi czasu morfologie, biochemie,
gazometrie, opis EKG, wynik histo-
patologiczny, badanie genetyczne
i obrazowanie, wskaza¢ odchylenia,
poréwnac je z poprzednimi ozna-
czeniami, a takze pokazaé trendy.
Moze tez zwrdci¢ uwage na badania
zlecone, lecz niewykonane, i za-
proponowac¢ dalsze postepowanie
zgodne z zaleceniami towarzystw
naukowych.

Jest to w prostej linii kontynu-
acja systemow wspomagania de-
cyzji klinicznych (CDSS), z jedna
roznica: klasyczny CDSS pracowat
na regutach i danych ustruktury-
zowanych, agent czyta takze tekst
swobodny i planuje sekwencje za-
pytan. Dziedziczy jednak dawna
bolaczke tamtych systemoéw, czyli
zmeczenie alertami, dlatego kaz-
da teza przedstawiona lekarzowi
musi mie¢ wskazane zZrodlo, takie
jak wynik z datg albo wytycznag
z numerem sekcji. Bez tego wery-
fikacja zajmuje wiecej czasu niz
samodzielne wyszukanie danych.

W Polsce obszar ten doczekat
sie wlasnie podstawy ustawowe;j.
Ustawa z 15 maja 2026 r. 0 zmianie
niektérych ustaw w zwiazku z roz-
wojem ustug e-zdrowia wprowadzi-
ta Platforme Ustug Inteligentnych
- centralng ustuge zintegrowang
z Systemem Informacji Medycznej
i systemem P1, do ktorej placowka
przesle badanie obrazowe i otrzyma
interpretacje certyfikowanego na-
rzedzia Al. Kontekst jest wymow-
ny. Wedlug Centralnego Rejestru
Lekarzy pracuje w Polsce niespel-
na 4600 radiologéw. Ta sama
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nowelizacja przewiduje tez narzedzie
analizy zdrowia pacjenta, e-Konsylium
i Hurtowni¢ Danych e-Zdrowia.

WASKIE GARDtO

Sam medyczny agent Al niczego w pla-
cowce nie zmieni. O powodzeniu wdro-
zenia zadecyduje to, czy system szpitalny
ma udokumentowane interfejsy, czy
repozytorium EDM ma prawidtowo
nadane identyfikatory OID, czy zda-
rzenia medyczne trafiajg do P1, czy wy-
niki laboratoryjne przychodza jako dane
kodowane i... czy znajdzie sie integrator
IT gotowy wzia¢ na siebie za to wszystko
odpowiedzialnosé.

Do tego dochodzi jako$§é danych,
0 ktorej moéwi sie najmniej, a ktora
w istotny sposob wplywa na analityczne
mozliwosci systemu. Jezeli dokumen-
tacja jest skan karty papierowej albo
PDF-u bez struktury, agent go co prawda
odczyta, lecz nie bedzie na nim w stanie
wiarygodnie wnioskowad.

Kierunek zmian wyznacza europejska
przestrzen danych dotyczacych zdrowia
(EHDS). Wiekszo§¢ przepiséw rozpo-
rzadzenia UE zacznie obowigzywacd
26 marca 2027 r., a od 26 marca 2029 r.
panstwa cztonkowskie bedg zobowigza-
ne do transgranicznej wymiany priory-
tetowych kategorii danych medycznych,

ICAL PRESCRIPTION ASSISTANT

| AIDOCTOR'S AID

‘SUGEESTED MEDHCATIONS.

INTERACTIONS & WASNINGS

D ke el et

w tym wymiany informacji doty-
czacych podsumowania zdrowia
pacjenta oraz e-recept. Dwa lata
p6zniej obowigzek ten zostanie

Sam medyany agent Al nizego

nie zmieni w placdwee, jesli nie beda

spetnione inne wymagania

rozszerzony o dane z badan obrazo-
wych, wyniki badan diagnostycz-
nych oraz na karty informacyjne
z leczenia szpitalnego (wypisy).
Warto tez pamietaé, ze dane
o zdrowiu naleza do szczegblnych
kategorii danych osobowych w ro-
zumieniu art. 9 RODQ, a art. 22
wyklucza mozliwo$¢ podejmowa-
nia decyzji opierajacych sie wy-
tacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, jezeli wywotujg
one skutki prawne lub podobnie
istotne. Wdrozenie niemal zawsze
wymaga oceny skutkéw dla ochro-
ny danych, a nagrywanie wizyty
to przetwarzanie glosu pacjenta.

A Najczesciej wykorzystywanym
zastosowaniem agentéw Al jest
dokumentacja ambientowa

Obowiazuje tez tajemnica lekarska,
a szpitale podlegaja dodatkowo re-
zimowi dyrektywy NIS2.

Istotnym zmianom ulegt row-
niez harmonogram wdrazania unij-
nego Al Act. Odroczono stosowanie
przepiso6w dotyczacych niektérych
systemow Al wysokiego ryzyka
do konca 2027 r. Z kolei obowigz-
ki odnoszace sie do systemow Al
wbudowanych w wyroby objete od-
rebnymi regulacjami sektorowy-
mi, w tym wyroby medyczne, beda
stosowane od 2 sierpnia 2028 r.
Nie zmienil sie natomiast termin
wejScia w zycie obowiazkow w za-
kresie przejrzystosci okreslonych
w art. 50 AT Act, ktoére obowigzujg
od 2 sierpnia 2026 r.

Krajowe ramy wdrazania AT Act
tworzy ustawa o systemach sztucz-
nej inteligencji, podpisana przez
Prezydenta RP 24 lipca 2026 r.
Ustawa powoluje Komisje Rozwoju
i Bezpieczenistwa Sztucznej Inteli-
gencji — organ odpowiedzialny za
koordynacje nadzoru nad stosowa-
niem przepis6w Al Act w Polsce,
ktorego rozpoczecie dziatalnosci
planowane jest na druga potowe
2026 1.

Dla lekarzy najwazniejszy pozo-
staje art. 12 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej. Warunkuje on korzystanie
z algorytmoéw sztucznej inteligencji
poinformowaniem pacjenta, uzy-
skaniem jego $wiadomej zgody,
zastosowaniem rozwiazan dopusz-
czonych do uzytku medycznego
i posiadajacych certyfikaty oraz
pozostawieniem ostatecznej decyzji
lekarzowi. Komentarz Komisji Ety-
ki Lekarskiej NRL rozdziela przy
tym dwie sytuacje. Zgoda jest wy-
magana, gdy algorytm samodziel-
nie wykonuje zadanie kliniczne
i wptywa na decyzje pacjenta bez
udziatu lekarza lub przy udziale
minimalnym. Nie jest wymaga-
na, gdy system jedynie wspomaga
czynnoSci lekarza, na przyktad po-
prawia jako$¢ danych obrazowych
albo pomaga sporzadzi¢ opis, choé¢
poinformowanie pacjenta pozostaje
zalecane. Sama zgoda moze byé
wyrazona ustnie lub w sposéb do-
rozumiany i nie musi by¢ odrgbna
od zgody na $wiadczenie. °
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NOWE TECHNOLOGIE

Koniec anonimowych
chatbotow i deepfakedw

PAWEL KAZMIERCZYK

Pagjent ma prawo wiedzie¢, zy rozmawia z ztowiekiem, @y z algorytmem, oraz
@y ogladany przez niego obraz lub nagranie jest prawdziwe. Od 2 sierpnia 2026 .
nowe obowigzki dotyzace przejrzystosd systemow Al obejmujg takze rozwigzania

oraz czesciej mamy watpliwosci,

czy to, co widzimy i styszymy, jest

prawdziwe, czy zostalo stworzone

przez sztuczng inteligencje. Nowe
wymogi prawne maja ulatwia¢ odr6znia-
nie tre$ci tworzonych przez algorytmy
od tych, za ktérymi stoi czlowiek. Co te
zmiany oznaczaja dla lekarzy i placéwek
ochrony zdrowia?

Od 2 sierpnia 2026 r. dostawcy i pod-
mioty stosujgce systemy sztucznej in-
teligencji wykorzystywane do kontaktu
z czlowiekiem lub generowania tresci
muszg stosowaé zasady w zakresie trans-
parentnoéci wynikajace z art. 50 roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2024/1689 z 13 czerwca
2024 r. w sprawie ustanowienia zhar-
monizowanych przepiséw dotyczacych
sztucznej inteligencji, czyli tzw. Al Act.
Podstawowym celem tego przepisu jest
umozliwienie kazdemu z nas tatwego
zidentyfikowania, ze wchodzimy w in-
terakcje z Al (np. podczas rozmowy te-
lefonicznej z call center) lub mamy do
czynienia z wynikiem jej dzialania (np.
ogladane przez nas nagranie stanowi
tzw. deepfake).

To temat coraz wazniejszy takze
w kontekscie ochrony zdrowia. Z jednej
strony Al bywa narzedziem groznej dla
pacjentéw manipulacji, np. wygenerowa-
ni przez nig ,lekarze” promuja okreslone
postawy, nierzadko niezgodne z aktualng
wiedzg medyczna. Z drugiej Al jest tez
coraz czeSciej stosowana w profesjonalne;j
opiece nad pacjentem. Jak wynika z opu-
blikowanych w sierpniu 2026 r. wynikéw
badania Centrum e-Zdrowia, 7,3 proc.

wykorzystywane w ochronie zdrowia.

polskich placéwek deklaruje wyko-
rzystywanie Al w diagnostyce i le-
czeniu, 4,7 proc. w zakresie obstugi
pacjentéw, a 5,9 proc. w zarzadzaniu
wewnetrzng praca.

CZY ROZMAWIAM Z CZLtOWIEKIEM
Pierwszy wymog skierowany jest
do dostawcow systemoéw Al Maja
oni zapewni¢, by Al przeznaczo-
ne do wchodzenia w bezposrednig
interakcje z ludZzmi projektowano

7,3 proc. polskich placéwek deklaruje
wykorzystywanie Al w diagnostyce
i leczeniu, 4,7 proc. w zakresie obstugi
pacjentéw, a 5,9 proc. w zarzadzaniu
wewnetrzng pracg

irozwijano tak, aby zainteresowane
osoby byly informowane o tym, ze
prowadza interakcje z systemem Al,
chyba ze jest to oczywiste. Chodzi
0 to, by np. rozmawiajac lub wymie-
niajac wiadomosci tekstowe z Al,
mie¢ pewnos$é, ze kontaktujemy sie
wlasnie z Al, a nie z prawdziwym
czlowiekiem.

W kontekscie sektora ochrony
zdrowia oznacza to, ze chatboty,
voiceboty oraz inne podobne rozwig-
zania do automatyzacji komunika-
cji i obstugi pacjenta bedg musiaty

przekazywaé mu informacje, ze ma
do czynienia z AI. Wyjatkiem sg
sytuacje, w ktorych bedzie to ,oczy-
wiste”, cho¢ tu warto zachowac juz
pewnga ostroznos$¢, wchodzimy bo-
wiem w obszar oceny, co, kiedy i dla
kogo moze by¢ oczywiste.

Dostawcy systemoéw Al, generu-
jacych tresci w postaci syntetycz-
nych dzwiekoéw, obrazéw, wideo
Iub tekstu, muszg zapewnié ich
oznakowanie w formacie nadajg-
cym sie do odczytu maszynowego,
aby byly wykrywalne jako sztucznie
wygenerowane lub zmanipulowane.
Chodzi wiec o to, by ich odbiorca
(w tym inny system IT, w ktérym
moga by¢ przetwarzane) mogt fatwo
zidentyfikowa¢, ze ma do czynienia
z syntetyczng tre$cig wytworzong
przez AL. W tym celu mozliwe jest
stosowanie np. znakéw wodnych,
identyfikacji metadanych, metod
kryptograficznych itp.

Co jednak wazne, obowigzek
ten nie ma zastosowania w zakre-
sie, w jakim systemy AI petnig
funkcje wspomagajaca w zakresie
standardowej edycji lub nie zmie-
niajg w istotny spos6b danych
wejsciowych lub ich semantyki.
Tym samym wyjatek ten mozna
interpretowac jako obejmujacy np.
AI wspomagajace pisanie tekstu,
np. przedstawiajace propozycje wy-
petnienia dokumentacji medyczne;j.
Dostawcy maja czas do 2 grudnia
2026 r. na dostosowanie sie do tego
obowigzku. Co wazne, materialy
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wygenerowane i udostepnione do 2 sierp-
nia 2026 r. nie musza by¢ oznaczane
wstecznie.

Z praktycznego puntu widzenia bar-
dzo wazne jest to, ze obowigzki te dotycza
dostawcow systemoéw Al a nie podmio-
téw z nich korzystajacych. Tym samym
to na dostawcach, czyli najczesciej fir-
mach IT, spoczywa odpowiedzialno§¢
za odpowiednie zaprojektowanie procesu
interakeji z pacjentem i przekazanie mu
wymaganej informacji oraz odpowiednie
oznakowanie generowanych tresci.

Z perspektywy plac6wki ochrony zdro-
wia wazne jest tylko zweryfikowanie, czy
dostawcy wywigzuja sie z tego wymogu.
Mozna tez stosowaé odpowiednie sfor-
mulowania w specyfikacji warunkéw
przetargdw publicznych oraz klauzule
umowne. Podmiot leczniczy takze moze
by¢ potencjalnie dostawca systeméw Al,
np. jezeli samodzielnie tworzy i oddaje
do uzytku takie rozwigzanie, co oznacza
objecie go przywolanymi obowigzkami.
W polskich realiach bedzie to jednak
raczej rzadka sytuacja.

NIE TYLKO DOSTAWCA

Kolejne wymogi dotyczg juz podmio-
tow stosujacych systemy Al, czyli po-
tencjalnie lekarzy prowadzacych whasne
praktyki lub placéwek ochrony zdrowia,
ktére wdrozyty podobne rozwigzania.
Jezeli AI generuje obrazy, tresci audio
lub wideo stanowiace tresci deepfake
lub manipuluje takimi obrazami lub
treSciami, nalezy ujawni¢, ze zostaly
sztucznie wygenerowane lub zmanipu-
lowane. Co wazne, na gruncie Al Act
deepfake oznacza wygenerowane przez
AT lub zmanipulowane przez Al obrazy,
tresci dzwiekowe lub tresci wideo przy-
pominajace istniejgce osoby, przedmioty,
miejsca, podmioty lub zdarzenia, ktére
odbiorca moglby niestusznie uznaé za
autentyczne lub prawdziwe.

Po pierwsze musimy zauwazyc¢, ze
obowigzek ten dotyczy tylko obrazéw,
tresci audio lub wideo, co w kontekscie
ochrony zdrowia zasadniczo zaweza
jego stosowanie np. jedynie do obrazo-
wej i dzwickowej czes$ci dokumentacji
medycznej. Po drugie, w standardowe;j
praktyce lekarskiej raczej rzadko bedzie
mie¢ miejsce sytuacja, w ktérej podobne
tre$ci sa syntetycznie generowane lub
manipulowane - nalezy tu odréznic takie
dziatania od wykorzystywania Al jedy-
nie do interpretowania czy opisywania
oryginalnych obrazéw i nagran.

Wymog ten czeSciej bedzie mogt
znalezé zastosowanie w dzialalnosci

naukowej, informacyjnej i edu-
kacyjnej, np. uczelni medycznych
i instytutéw badawczych, gdzie
AT moze by¢ wykorzystywana do
tworzenia syntetycznych zbior6w
danych, materiatéw dydaktycznych
i szkoleniowych, ktére mogg symu-
lowacé oryginalne przypadki.

Nastepny wymog dotyczy sys-
temow rozpoznawania emocji lub
systeméw kategoryzacji biometrycz-
nej —wykorzystujacy je podmiot po-
winien poinformowac osoby, wobec
ktérych systemy te sa stosowane,
o tym fakcie. W kontekscie ochrony
zdrowia czeSciej stosowana moze
by¢ pierwsza kategoria systemoéw;,
w szczegOlnosci w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego.

Jezeli Al generuje obrazy, tresci audio
lub wideo stanowigce tresci deepfake,
nalezy ujawnic, ze zostaty
sztuznie wygenerowane

Ostatni wymog dotyczy podmio-
tow stosujacych systemy Al, ktore
generuja teksty (lub nimi manipulu-
ja) publikowane w interesie publicz-
nym (np. na stronie internetowe;j,
w prasie), a za takie moga zostaé
uznane np. teksty edukacyjne na
tematy zdrowotne. W takim przy-
padku nalezy oznaczyé¢, ze tekst
zostal sztucznie wygenerowany (lub
zmanipulowany). Rozwigzanie to
ma zapobiegaé zalewaniu opinii
publicznej sztucznie wytwarzanymi
przekazami.

NIE MA KOMU KARAC
Ztamanie przedstawionych obo-
wiazkow zagrozone jest karg pie-
niezng w wysokosci nawet do
15 mln euro lub do 3 proc. catko-
witego rocznego $wiatowego obrotu
przedsiebiorstwa z poprzedniego
roku obrotowego, w zaleznosci od
tego, ktora z tych kwot jest wyz-
sza. Sa to potencjalne, najwyzsze
warto$ci. Nie kazde naruszenie
musi oznacza¢ od razu kare idaca
w miliony euro.

Na razie jednak nie ma powodéw
do niepokoju. 11 sierpnia 2026 r.

weszta w zycie krajowa ustawa
o systemach sztucznej inteligencji,
ktora dopiero formalnie powoluje
Komisje Rozwoju i Bezpieczen-
stwa Sztucznej Inteligencji, czyli
organ wladny do naktadania tych
kar w Polsce. Zanim nowe cialo
w praktyce bedzie w stanie rozpo-
czaé dzialalnos$¢, zapewne minie
jeszcze co najmniej kilka miesiecy.

ETYKA ZAWODOWA

To nie koniec zmian wynikajacych
z AT Act. Termin rozpoczecia sto-
sowania przepiséw dotyczacych
systemow wysokiego ryzyka, czyli
kluczowej z perspektywy lekarzy
i systemu ochrony zdrowia grupy
systeméw obejmujacej m.in. wyro-
by medyczne oparte na Al, zostat
przesuniety na 2 sierpnia 2028 r. Do
tej daty placéwki ochrony zdrowia
powinny m.in. wdrozy¢ procedury
stosowania podobnych rozwigzan
i przeszkoli¢ personel.

Z perspektywy lekarza kluczo-
we wydaje sie wynikajace z usta-
wy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta prawo pacjenta do
informacji oraz wyrazenia $wia-
domej zgody, a takze obowigzujacy
od 1 stycznia 2025 art. 12 Kodek-
su Etyki Lekarskiej, zgodnie z kt6-
rym lekarz moze w postepowaniu
diagnostycznym, leczniczym lub
zapobiegawczym korzystac z algo-
rytmow sztucznej inteligencji po
poinformowania pacjenta, ze przy
stawianiu diagnozy lub w procesie
terapeutycznym bedzie wykorzy-
stana sztuczna inteligencja oraz
uzyskaniu jego $wiadomej zgody na
jej zastosowanie. Tym samym jezeli
lekarz intencjonalnie wykorzystuje
systemy Al w sposob, w ktorych al-
gorytm Al ma kluczowy dla udziela-
nego $wiadczenia charakter, w tym
samodzielnie wykonuje zadanie
o charakterze klinicznym charakte-
rystyczne dla wykonywania zawodu
lekarza — w takich wypadkach po-
informowanie pacjenta i uzyskanie
jego zgody jest wymagane. Nalezy
tez pamietaé, ze niezaleznie od
wynikéw generowanych przez Al
ostateczng decyzje diagnostyczng
i terapeutyczng zawsze podejmuje
lekarz. °

Dr Pawet KaZmierczyk jest czton-
kiem Rady NIL IN, pracuje w kan-
celarii Rymarz Zdort Maruta.



— reklama




reklama —



62 strona | wrzesien 2026

C GAZETA

NIL NA SZYBKO

Prawda sie zawsze
obroni

Nieprawidiowosd, w ktérych brali udziat niektérzy lekarze,
staly sie podstawg do nieprawdziwych i zmanipulowanych
oskarzen pod adresem catego srodowiska.

PIOTR PISULA
RZECZNIK NACZELNE [ZBY
LEKARSKIEJ

am zaszczyt przywita¢ Pafistwa

jako nowy rzecznik prasowy

NIL. W pierwszej kolejnosci

chciatbym podzickowaé za za-
angazowanie i wysokg aktywno$¢ w me-
diach dotychczasowemu rzecznikowi, dr
Jakubowi Kosikowskiemu — chapeau bas.
Poprzeczke Kuba zawiesil wysoko. Na
szczescie lubie wyzwania.

Obowigzki przejmuje w czasie jednej
z najwiekszych burz medialnych zwigza-
nych ze $rodowiskiem lekarskim - tatwo
juz bylo. Ujawnienie wielu nieprawidtowo-
$ci, w ktorych udziat brali nasi koledzy po
fachu, rzutuje negatywnie na wizerunek
calego Srodowiska.

Na kanwie tych wydarzen, budzacych
stuszne oburzenie opinii publicznej, Mi-
nisterstwo Zdrowia przygotowuje zmiany
W prawie, opierajac je na noénych hastach:
limity wynagrodzen, limity czasu pracy,
minimalna liczba godzin w jednym miej-
scu pracy, zgoda dyrektora na prace w innej
placowee i inne. Mozna odnie$¢ wrazenie,
ze kazde z tych haset celowo oddzialuje na
emocje spoleczenistwa, ktore dzis, czytajac
coraz to nowe doniesienia o winach lekarzy,
domaga sie, aby wreszcie ,zrobi¢ z nami
porzadek”. Wiadomo — problemy systemu
nie biorg sie znikad. Na pewno winni sg
lekarze. Przeciez dtuga kolejka nie ozna-
cza, ze to NFZ finansuje zbyt malo wizyt
w poradni, tylko to lekarz zloSliwie nie
chce przyjmowaé w systemie publicznym,

a przeciez ma czas, bo prywatnie ofe-
ruje termin ,na za chwile”.

Czy system wymaga reform
i napraw? Tak. Czy patologie nale-
zy tepi¢? Bezwzglednie. Czy uda sie
to osiggna¢ dzieki zmianom propo-
nowanym przez MZ? Nikt nie wie.
Nie ma analiz i symulacji tego, co
sic wydarzy, ale dyrektorzy szpitali
powiatowych juz apeluja o odsunie-
cie planowanych terminéw wejscia
w zycie nowych przepisow.

Wiemy za to, ze za rok wybory
i trzeba bylo pokazaé, ze ,robimy,
nie gadamy”. Wiemy, ze w tym
roku pienigdze w NFZ skoriczg sie
dos¢ szybko - pierwsze doniesienia
o braku wyplat juz s3. Wiemy, ze
to my bedziemy wskazywani jako
winowajcy. Wielu z nas zastanawia
sig, czy trwajaca nagonka nie byta
celowo tak duza wlasnie po to, zeby
zrzuci¢ wine na lekarzy, gdy system
zacznie si¢ sypac.

Obnazanie tych manipulacji
i obrona dobrego imienia lekarzy
bedzie moim gléwnym zadaniem
w najblizszych miesigcach. A po-
niewaz, jak mawia prezes Lukasz
Jankowski, prawda sie zawsze
obroni, to na szczescie bede miat
do dyspozycji dobry fundament
tej obrony — Panstwa codzienna,
uczciwg 1 rzetelng prace. °

Zmiany do zmiany

dowy projekt zmian w systemie

ochrony zdrowia. Podczas $nia-
dania prasowego w siedzibie NIL eks-
perci samorzadu lekarskiego ocenili, ze
proponowane rozwigzania — cho¢ maja
porzadkowaé system — w praktyce mogg
pogorszy¢ dostepnosé swiadczen dla
pacjentow i doprowadzi¢ do odpltywu
lekarzy z placowek powiatowych. |...)
Prezes NRL dr n. med. fukasz Jankowski
poréwnat sytuacje systemu do btednie
leczonego pacjenta: resort, zamiast ad-
resowac niedofinansowanie procedur
medycznych, prébuje regulowaé grafiki
pracy lekarzy, przez co objawy ustepu-
ja, ale choroba systemu pozostaje nie-
rozwigzana. Jak podkreslit, , samymi
zakazami nie uzdrowi sie systemu”. Sa-
morzad deklaruje poparcie dla kierunku
zmian, ale sprzeciwia sie proponowanym
narzedziom.

N RL negatywnie zaopiniowala rzg-

NIL wspomniat
powstancow

okazji 82. rocznicy wybuchu
Powstania Warszawskiego NIL

przyblizyta posta¢ bohaterskiej
sanitariuszki dr Haliny Jedrzejewskiej,
,Stawki” z Batalionu , Miotta”, ktéra
jeszcze przed przystapieniem do walki
na ulicach Warszawy w 1944 1. posta-
nowita, ze chce pomaga¢ ludziom jako
lekarz. Za swoje zastugi zostata ozna-
czona Krzyzem Komandorskim Orderu
Odrodzenia Polski, Krzyzem Oficerskim
Orderu Odrodzenia Polski, Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Pol-
ski, Krzyzem Walecznych (dwukrotnie),
Warszawskim Krzyzem Powstaniczym,
Zlotg Odznaka Honorowsg , Za Zastugi
dla Warszawy”.

Wspotpraca lekarza
z fizjoterapeutq

rezydium NRL w swoim stanowi-
P sku pozytywnie ocenilo dzialania
na rzecz poprawy dostepnosci reha-
bilitacji, ale skrytykowato projekt rozpo-
rzadzenia za nadmierne sformalizowanie
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kwalifikacji pacjentéw, ograniczanie roli
lekarza w procesie leczenia oraz wpro-
wadzanie sztywnych limitéw i kryteriéw,
ktére mogg utrudnié dostep do reha-
bilitacji i obnizy¢ bezpieczenstwo oraz
jakos¢ swiadczen.

Przeniesienie danych
do AP-KOLCE

daniem samorzgdu lekarskiego ter-
Z min wdrozenia zmian do 1 pazdzier-

nika 2026 . jest zbyt krotki, szcze-
gblnie ze konsultacje projektu rozpoczeto
dopiero w drugiej polowie lipca, a okres
przygotowan przypada w duzej mierze
na wakacje. Prezydium NRL postuluje
wydluzenie czasu na dostosowanie sie do
nowych wymogéw oraz refundacje ewen-
tualnych kosztéw wdrozenia ponoszonych
przez $wiadczeniodawcow.

PCZ ze zbyt
szerokim zakresem

daniem Prezydium NRL projekt roz-
Zporzqdzenia ministra zdrowia

w sprawie §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu §wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych w powiatowym centrum
zdrowia wprowadza nieadekwatny do wy-
posazenia i kwalifikacji personelu zakres
Swiadczen, ktére moga by¢ udzielane
pacjentom w ramach tych jednostek.
W trosce o prawidlowe zabezpieczenie
prawa pacjentéw do wysokiej jakoSci
$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnych
z aktualnym stanem wiedzy medycznej
PNRL proponuje, aby wykaz $wiadczen
gwarantowanych udzielanych w powia-
towym centrum zdrowia, stanowigcy
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia, zostat
ponownie skierowany do prac w gronie
ekspertdw, z uwzglednieniem towarzystw
naukowych z poszczegdlnych dziedzin
medycyny. Chodzi o to, by katalogiem
$wiadczen gwarantowanych objaé wszyst-
kie $wiadczenia potrzebne pacjentom
i zarazem mozliwe do wykonania w wa-
runkach powiatowego centrum zdrowia,
ale jednocze$nie wykluczyé¢ z wykazu
te, ktore z uwagi na ograniczenia do-
tyczace liczby i kwalifikacji personelu
oraz wyposazenia nie powinny by¢ re-
alizowane w warunkach powiatowego
centrum zdrowia — piszg w stanowisku
czlonkowie Prezydium.

Kary za
nieprzekazanie
danych

nieczno$ci nakladania na

podmioty lecznicze obowigz-
ku przekazywania do NFZ danych,
ktérymi Fundusz juz obecnie dys-
ponuje. PNRL w swoim stanowisku
wskazuje ponadto, ze kara umowna,
jaka proponuje sie wprowadzi¢ za
niewykonanie tego obowigzku, jest
razaco wygorowana.

Prezydium NRL nie widzi ko-

Po jednej
stronie systemu

rganizacje pacjenckie oraz
0 samorzad lekarski sg zgodne:

polski system ochrony zdrowia
wymaga kompleksowej, ponadpoli-
tycznej reformy przygotowanej we
wspolpracy wszystkich zainteresowa-
nych stron. Taki wniosek wybrzmiat
podczas spotkania prezesa NRL dr n.
med. Fukasza Jankowskiego z przed-
stawicielami organizacji pacjenckich,
ktére odbylo sie 15 lipca w siedzibie
NIL. W rozmowie uczestniczyli przed-
stawiciele organizacji reprezentuja-
cych pacjentéw z réznymi potrzebami
zdrowotnymi i spolecznymi. Dyskusja
dotyczyta zaréwno biezacych proble-
mow systemu, jak i kierunkéw zmian,
ktore moglyby poprawic jakosé opieki
nad pacjentami oraz warunki pracy
personelu medycznego.

Odbudowa
zaufania

wywiadzie dla ,Wprost”
prezes NRL dr Lukasz Jan-
kowski mowit o potrzebie
odbudowy zaufania do $rodowiska
lekarskiego, nadszarpnietego ostat-
nimi glo$nymi sprawi dotyczacy-
mi lekarzy. - Odbudowa zaufania
musi sie opiera¢ na kontakcie lekarza

z pacjentem. Mamy poczucie, ze o ile
dzisiaj jako grupa zawodowa przez
pryzmat afer lekarzy milioneréw czy
bilokacji lekarzy jeste$my oceniani
zle, o tyle kontakt lekarza i pacjenta
w szpitalu, w przychodni wcigz jest
nacechowany zaufaniem. Dlatego
wszyscy musimy dzisiaj pracowaé
nie w przestrzeni medialnej, ale
u podstaw, rozmawiajac z pacjen-
tami o rzeczywistej skali patologii,
walczac z tymi kolegami w naszym
$rodowisku, ktérzy méwig o pacjen-
tach jak o petentach, klientach czy
dostarczycielach finanséw. Mysle, ze
ta praca u podstaw bedzie teraz naj-
wazniejsza. Odbudowanie zaufania
nadwerezonego przez czarne owce
bedzie niestety bardzo trudne - pod-
kreslit szef samorzadu lekarskiego.

Nowe zasady NFZ

rozmowie z TVN 24 wice-
W prezes NRL dr Klaudiusz

Komor komentowal wpro-
wadzenie nowych zasad wyplacania
pieniedzy za cze$¢ $wiadczen wyko-
nanych ponad limit zapisany w umo-
wie z NFZ. — Ten pomyst oznacza
tak naprawde kredytowanie ustug
poprzez wykonanie $wiadczenia, po-
niesienie jego kosztéw i potem przez
rok oczekiwanie na zwrot pieniedzy.
Mysle, ze bardzo powaznie moze sie
to odbi¢ na plynnosci finansowej
szpitali — mowit.

Staz podyplomowy

awel Barucha, wiceprezes NRL,
P komentowat dla Portalu Samo-

rzgdowego pomyst skrocenia
stazu podyplomowego. — Skrdcenie
stazu to absurd, zwlaszcza w przy-
padku stomatologii. W tej dziedzinie
jak w zadnej innej powigzanie wiedzy
teoretycznej z umiejetno$ciami manu-
alnymi jest niezwykle wazne. Nabycie
takich umiejetnosci przez studenta na
uczelni jest niemozliwe, chociazby ze
wzgledu na ograniczenia dyktowane
przez NFZ. Dlatego niezbedne jest,
aby staz podyplomowy pozostal na
dotychczasowych zasadach - zaznaczyt
przewodniczacy Komisji Stomatolo-
gicznej NRL. °

Przygotowat Dziat Komunikacji NIL
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SAMORZAD ZAWODOWY

Zamiast walki w sadzie,
azyli dlaczego warto
wybra¢ mediacje

Mediator nie jest arbitrem, lecz pomaga stronom dojs¢ do porozumienia bez potrzeby
kierowania sprawy do sadu, co zesto bywa dtugotrwate i kosztowne —mdwi
lek. dent. Andrzej Siarkiewicz, mediator Naczelnej Izby Lekarskiej i Okregowej Izby

Lekarskiej w Warszawie, w rozmowie z Mariuszem Tomczakiem.

laczego lepiej rozwiqzywaé
spory poza sqdem?
Poniewaz mamy wplyw na
to, jak sie zakonczg. Mediacje
daja taka mozliwo$¢ juz od pierwsze-
go spotkania, bo to od zaangazowa-
nia stron zalezy, czy i w jaki sposob
zazegnaja spor. I to jest gléwna, choé
niejedyna zaleta tego rozwigzania.

Jakie sq inne?

Mediacja to jedna z alternatywnych
metod rozwigzywania sporéw, ktéra
pomaga stronom osiggnaé satysfak-
cjonujace porozumienie i uniknaé
wieloletniego procesu sadowego.

W sadowym sporze — nawet jezeli
jesteSmy pewni wygranej, bo posia-
damy wiele przekonujacych dowodow
—wynik do korica pozostaje niepewny.
To sedzia, m.in. na podstawie opinii
biegtych, podejmuje ostateczng decyzje.
Tymczasem mediacja moze zakonczy¢
sie ugoda juz w kilka tygodni, a nawet
godzin, co pozwala zaoszczedzi¢ mno-
stwo stresu i emocjonalnych kosztéw.

Niezwykle istotnym atutem jest
takze fakt, ze postepowanie media-
cyjne ma mniej formalny charakter.
Odbywa sie poza salg sadowa i z daleka
od gabinetu lekarskiego, co sprzyja bu-
dowaniu przestrzeni do porozumienia
miedzy stronami postepowania.

Kiedy nalezy udaé si¢ do mediatora?
Zawsze kiedy chcemy rozwigzaé
problem. W drodze mediacji mozna
rozwigzywac bardzo r6znorodne spory.
Jesli w gre wchodza roszczenia finanso-
we, im szybciej podejmiemy rozmowy,
tym lepiej.

Z mojego do$wiadczenia
wynika, ze gdy pacjent przycho-
dzi — dajmy na to — do stomato-
loga i méwi: ,Zle mi pan zrobit
proteze. Zaplacilem trzy tysiace
zlotych, wiec prosze mi je oddac,

a bedzie po sprawie”, a w odpowie-
dzi styszy: ,Najpierw skontaktuje
sie ze swoim prawnikiem, prosze
zglosic sie za dwa tygodnie”, to zg-
dania finansowe pacjenta z reguly
rosng. W wiekszosci przypadkow
czas dziata na nasza niekorzys¢.

Mysle, ze warto, by z inicja-
tywa mediacji wychodzit lekarz.
To niesie za sobg istotne korzysci
wizerunkowe. Trzeba pamietac, ze
czasami pacjent oczekuje przede
wszystkim przeprosin — bywa, ze
po uslyszeniu wyjasnien odstepuje
od roszczen finansowych, nawet
jesli poczatkowo je wysuwat.

Czyli czasami chodzi o to, by le-
karz wykazal si¢ empatiq, podczas
gdy zaslanianie si¢ przepisami
moze zaognic spor.

Tak. W trakcie mediacji mozna
spokojnie i bez zbednych emocji
wyjasnic, co tak naprawde sie
stato. Niektorzy pacjenci zaczyna-
ja wtedy lepiej rozumieé specyfike
pracy lekarza — zwlaszcza w pu-
blicznej ochronie zdrowia, gdzie
wizyta trwa 15 minut, z czego
wiekszo$¢ zajmuje wypelnianie
dokumentacji medycznej, a na
badanie zostaje zaledwie chwila.
Niewystarczajacy czas na rozmo-
we z pacjentem rodzi konflikty

i bywa gléwnym powodem, dla

ktorego lekarze czasami odbiera-
ni sg jako pozbawieni empatii.

Na czym polega mediacja w izbie
lekarskiej?

Jest to dobrowolne postepowa-
nie, w ktérym strony probujg
0siggnaé porozumienie w celu
10ZWigzania sporu z pomoca
mediatora. Do podstawowych
zasad nalezg réwniez bezstron-
no$¢ i poufnos$é. Mediator musi
by¢ neutralny — nie petni roli
arbitra, nie moze faworyzowaé
zadnej ze stron ani narzucaé
wlasnych rozwigzan, nawet jesli
uwaza je za bardziej korzystne.

Wszystkie informacje przeka-
zane w trakcie mediacji sg objete
tajemnicg. Zasada ta obowia-
zuje wszystkich uczestnikow
postepowania i jest traktowana
niezwykle powaznie — §wiad-
czy o tym fakt, ze nawet sad
nie moze z niej nikogo zwol-
ni¢, mimo ze bywaty juz takie
proby. Mediator nie moze zostac
przestuchany w charakterze
swiadka co do faktéw, o ktérych
dowiedziat sie od pokrzywdzo-
nego lub obwinionego w trakcie
postepowania.

Mediacje nie powinny trwaé
dtuzej niz dwa miesiace, a okre-
su ich trwania nie wlicza sie do
biegu postepowania wyjasniaja-
cego. Po przeprowadzeniu me-
diacji jest sporzadzany protokét/
sprawozdanie z jej przebiegu
iugoda, jezeli zostala zawarta,
ktore dotacza sie do akt sprawy.
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Zalozmy, ze jestem lekarzem, ktéremu
przytrafila si¢ sporna sprawa z pacjen-
tem, co moze skutkowaé wszczeciem
postepowania przed sqdem. Co powi-
nienem zrobi¢?

Umoéwié sie na spotkanie z mediato-
rem. Je$li chodzi o mnie, to zawsze
staram sie dostosowac do potrzeb — nie
widze problemu, by mediacja odbyla
sie rano albo wieczorem. Zdarzato
sie, ze do spotkan ze stronami do-
chodzito nawet o godz. 23:00. Jezeli
sprawa jest pilna, to da sie zorgani-
zowac je w ciggu dwoch dni. Moz-

na skontaktowac¢ sie telefonicznie
(+48 784 986 738) lub e-mailowo
(a.siarkiewicz@oilwaw.org.pl).

Czy trzeba sie jakos przygotowac,

np. zgromadzic teczke dokumentow?
Nie. Mediator nie zajmuje sie szcze-
gélows analiza dokumentacji ani nie
rozstrzyga o winie. Jego zadaniem jest
pomoc w sprawnym komunikowaniu
stanowisk i oczekiwan obu stron.

W praktyce wyglada to tak, ze gdy
zostanie wypracowane porozumienie,
nasze biuro prawne przygotowuje
ugode, a po jej podpisaniu przez obie
strony dokument trafia w imieniu
lekarza do sadu okregowego. To bardzo
wazne, bo po zatwierdzeniu przez sad

i uprawomocnieniu ugoda zyskuje moc
prawna.

Ile to kosztuje?

W Naczelnej Izbie Lekarskiej czy Okre-
gowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
proces mediacyjny jest dla obu stron
bezplatny — nie ma zadnych oplat za
wszczecie postepowania czy zlozenie
wniosku. Nawet wniosek o zatwier-
dzenie ugody przez sad oraz nadanie jej
klauzuli wykonalnoéci, ktéry sktada-
my w przypadku pomys$lnego zakon-
czenia mediacji, jest zwolniony z oplat
dla uczestnikoéw postepowania — koszt
ten (50 z1) jest pokrywany ze sktadek
czlonkowskich.

Czy mediatorzy dzialajq przy wszyst-
kich izbach okregowych?
Niestety nie. Jednak lekarze i lekarze
dentysci moga korzysta¢ z pomocy
mediatoréw z innych izb — niekoniecz-
nie tej, do ktérej sami naleza. Czesé
izb nie powolata swojego mediatora,
dlatego Naczelna Rada Lekarska pla-
nuje stworzy¢ prezny osrodek mediacji,
ktory bedzie obstugiwat cztonkow
wszystkich izb.

Mozna powiedzie¢, ze wmurowa-
lismy juz kamien wegielny pod jego

fot.: Archiwum NIL

powstanie. Istnieje tez potrzeba
ujednolicenia systemu mediacji
w tych izbach, w ktérych one juz
dzialaja, ale to temat na odrebng
rOZIMOWE.

Czy mediacje cieszq si¢ w naszym
kraju duzq popularnoscig?

Przy sadach okregowych wiszg
setki ogloszen o mediacjach, co
$wiadczy o istniejacej potrzebie.
W medycynie nie s3 one jed-
nak zbyt popularne. Majg tez
zty marketing, poniewaz wielu
lekarzy i lekarzy dentystow
postrzega izbe jako instytucje
nakazowo-rozliczajaca.

Samorzad stworzyl przeciez
Kodeks Etyki Lekarskiej i inne re-
gulacje, a w jego strukturach dzia-
taja rzecznicy odpowiedzialnosci
zawodowej. Trudno oczekiwaé od
lekarza, ze chetnie zglosi sie po
pomoc do instytucji, ktéra utoz-
samia gléwnie z wymierzaniem
kar. Dzieki wielu dziataniom
izby lekarskiej to sie zmienia na
lepsze, ale jeszcze wielu lekarzy
mysli w ten sposob.

Co zrobic, aby to uleglo zmianie?
Nalezy mediacje popularyzowaé,
by wreszcie je w naszym Srodo-
wisku odczarowaé. Potrzeba tez
znacznie wiecej 0s6b z upraw-
nieniami mediatora, wpisanych
na listy statych mediatoréw przy
sadach okregowych, ktére moga

A Niewystarczajgcy czas na rozmowe

z pacjentem rodzi konflikty i bywa gféwnym
powodem, dla ktérego lekarze czasami
odbierani sq jako pozbawieni empatii

— przekonuje lek. dent. Andrzej Siarkiewicz

przeprowadzi¢ mediacje i spo-
rzadzi¢ wniosek o zatwierdzenie
ugody zawartej w ramach proce-
dury pozasadowej w odpowiednim
sadzie powszechnym.

W maju 2026 r. Krajowy Zjazd
Lekarzy zaapelowat o zmiane art.
113 ust. 1 ustawy o izbach lekar-
skich, tak aby mediacje mozna bylo
podjgé juz na poczgtku postepowa-
nia wyjasniajgcego. Czy to dobre
rozwiqzanie?

Bardzo dobre. Znacznie skroci to
czas pracy zar6wno rzecznikow,
jak i sadow lekarskich. Wprawdzie
ugoda zawarta przed mediato-
rem moze nie by¢ uwzgledniona
przez sad lekarski, ale w sprawach
o znikomej szkodliwosci czy zni-
komym znaczeniu juz na etapie
rzecznika po zawarciu ugody
mozna by wnosi¢ o uznanie winy,
ale odstapienie od ukarania. To
bytaby zastuga mediacji.

W samorzadzie prowadze od
lat dwa rodzaje mediacji. Pierwszy
wynika z ustawy o izbach w opar-
ciu o Kodeksu postepowania kar-
nego. Wszczyna sie go na wniosek
stron, kiedy do rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej wplywa
skarga, a lekarz lub lekarz dentysta
zyskuje status obwinionego. Sek
w tym, ze mediacje prowadzone
na podstawie tych przepisoéw nie
moga by¢ zatwierdzane przez sad
lekarski ani sad powszechny.

Drugi rodzaj to mediacje cy-
wilne, ktére na wniosek stron me-
diator moze prowadzi¢ w ramach
izby lekarskiej. Mediacje, ktore
zakonczyly sie ugoda, konczy za-
twierdzenie przez odpowiedni sad
powszechny. O tym drugim typie
mediacji m6éwi sie za mato, a $wia-
domos¢ srodowiska lekarskiego
w tym zakresie jest znikoma.

Jak podsumowaé naszq rozmowe?
Apeluje do czytelnikow ,Gazety
Lekarskiej”: jezeli macie z kims$
konflikt lub potrzebujecie pomocy
w uzyskaniu porozumienia, zgto-
$cie sie do mnie. Ja i m6j zespot
pomozemy szybko i profesjonalnie
W jego rozwigzaniu. e



66 strona | wrzesien 2026

C GAZETA

OSRODEK KSZTALCENIA

Bezpieczny start w zawodzie

LUCYNA KRYSIAK

We wrzesniu br. Osrodek Ksztatcenia COBIK NIL rozpoczyna nowy cykl
szkolen dla mtodych lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy dopiero wstapili

arcin Karolewski, koordynator

Osrodka Profilaktyki i Strate-

gii Zdrowotnych COBIK NIL,

podkresla, ze w obecnie medycy
musza sie mierzy¢ z wieloma problemami
inie chodzi tylko o umiejetnosci zawodowe
i konieczno$¢ ich doskonalenia, ale o poru-
szanie sie po meandrach prawa medyczne-
g0, o relacje z pacjentami, pracodawcami
oraz cztonkami zespotu, w ktérym pracuja,
a takze o zderzenie si¢ z hejtem i agresja ze
strony pacjentéw i ich rodzin. Jego zdaniem
OPiSZ jako jednostka Centralnego Osrodka
Badan, Innowacji i Ksztalcenia (COBIK
NIL), zajmujgca sie tworzeniem projek-
téw badawczo-rozwojowych dotyczacych
profilaktyki i ochrony zdrowia, doskonale
whpisuje sie w dziatania na rzecz wsp6tpracy
z mlodymi lekarzami w tym zakresie.

SAMO ZYCIE

— Szkolenia maja pomdc wyposazy¢ ich
w wiedze wybiegajaca poza medycyne.
Lekarze po ukonczeniu studiéw, rozpo-
czynajac specjalizacje i prace w zespotach
wielopokoleniowych, czesto sg rzucani na
gleboka wode. Nie majg pojecia, jaka forma
zatrudnienia jest dla nich korzystna, jaka
wybraé forme opodatkowania, jak prawi-
dfowo prowadzi¢ dokumentacje medyczne,
jak reagowaé, kiedy dochodzi do narusze-
nia débr osobistych, czy tez radzi¢ sobie
z trudnymi pacjentami, czy chocby jak
przezy¢ swoj pierwszy dyzur — méwi Mar-
cin Karolewski. I dodaje: — To sg sytuacje,
kiedy mlody lekarz bedzie musiat czesto po
raz pierwszy samodzielnie podejmowac de-
cyzje, radzi¢ sobie ze stresem, rozstrzygaé
pojawiajace sie konflikty, i potrzebuje do
tego odpowiednich instrument6éw, choéby
kompetencji miekkich.

Cykl webinariéw ich organizatorzy
nazwali ,Lekarz — rozdzial pierwszy”,
poniewaz celem jest dotarcie do lekarzy,
ktorzy dopiero startujg w zawodzie, na-
bieraja do§wiadczenia i potrzebujg w tym
wsparcia. Tytul sugeruje jednoczes$nie,

na sciezke zawodowa.

ze na jednym cyklu szkolen sie nie
koriczy i ze bedg one kontynuowane.

ZGODNIE Z OCZEKIWANIAMI

Dobo6r tematéw rozpoczynajacych
wrze$niowy cykl szkoleni zostat opra-
cowany we wspolpracy z Komisjg
ds. Mtodych Lekarzy NIL. Cho-
dzilo o to, aby wyj$¢ naprzeciw ich
oczekiwaniom.

— Lekarze to réznorodna grupa
zawodowa, preferujaca rézne formy
zdobywania wiedzy. Oferta szkole-
niowa musi wiec by¢ szeroka, tak
by kazdy, niezaleznie od kierunku,
w ktérym sie specjalizuje, znalazt co$
dla siebie. Problemem nie byt wiec
dobdr tematéw, ale dotarcie z oferta
szkoleniowg do jak najwiekszej grupy
lekarzy, bo wielu z nich nie wie, ze
takie szkolenia sg dla nich organizo-
wane — podkresla Karolewski i dodaje,
ze podjeto prace nad uruchomieniem
nowej platformy edukacyjnej przy
wykorzystaniu §rodkéw unijnych,
ktora ma stuzy¢ tym celom.

Takze Komisja ds. Mtodych Le-
karzy NIL zaangazowata sie w na-
glo$nienie sprawy poprzez media
spoleczno$ciowe i okrggowe izby
lekarskie. Aleksandra Krygowska,
przewodniczaca KML NIL zwraca
uwage, ze mlody lekarz wchodzacy
na rynek pracy oczekuje praktycznego
wymiaru szkolef, poniewaz program
studiéw medycznych uwzglednia
je w zakresie do$¢ podstawowym.
— Lekarz, ktoéry rozpoczyna staz,
specjalizacje czy tez podejmuje prace
na SOR lub w placéwce POZ nie-
wiele wie o praktycznej stronie wy-
konywania swojego zawodu i zderza
sie z rzeczywistoscig, ktora jest mu
obca. Z naszej strony, czyli samo-
rzadu lekarskiego, czynimy stara-
nia, aby czul sie otoczony opieka
w tym trudnym dla niego czasie

W skfad cyklu wejdg webinary:

* 28 wrzesnia 2026 r. ,Jak
sie poruszac po prawie
medycznym”,

* 13 pazdziernika 2026 r.
.Pierwsza praca — pomiedzy
kontraktem a umowg
o prace”,

* 29 pazdziernika 2026 r.

. Trudny pacjent
w dwugtosie — prawnik
i psycholog”,

* 19 listopada 2026 .
»~Dokumentacja medyczna”,

* 27 listopada 2026 r. ,,Na-
ruszenie débr osobistych
lekarza w internecie — hejt

a dopuszczalne granice
krytyki” oraz , Moj pierwszy
dyzur, czyli mtody lider w ze-
spole wielopokoleniowym".

KML NIL przygotowuje juz
tematy rozszerzajace oferte
szkolen dla mfodych lekarzy,
m.in. dotyczace wspotpracy
z pacjentem matoletnim,
niezdolnym do wyrazenia
zgody. Webinary bedg takze
poswiecone tajemnicy lekar-
skiej i bezpieczenstwu danych,
refundacji recept, orzecznic-
twu lekarskiemu, btedom
medycznym i dziataniom
niepozgdanym oraz radzeniu
sobie ze stresem.

i temu stuzy nasz cykl szkolen
- przekonuje Aleksandra Krygow-
ska. Zaznacza, ze do prowadzenia
webinariéw zaangazowano spraw-
dzonych ekspertéw w swoich dzie-
dzinach, dbajac o wysoki poziom
szkolen. °
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S7ZKOLENIA ONLINE

14.09.2026 - Aktualne zalecenia dotyczgce kompleksowej terapii otytosci.

15.09.2026 - Cyberbezpieczernstwo.

16.09.2026 - Planowanie procesu zarzgdzania komunikacjq kryzysowq w placéwce medyczne;j.
17.09.2026 - Agresja, asertywnosc, ulegtosé.

18.09.2026 - Wizerunek lekarza w mediach i sztuka udzielania wywiaddw (Media Relations).
21.09.2026 - Dziatania kontrolne NFZ.

22.09.2026 - Dlaczego innowacje cyfrowe nie zawsze odcigzajq lekarzy? 7 btedéw wdrozeniowych.
23.09.2026 - Diagnostyka i leczenie ran przewlektych, w tym ran atypowych.

24.09.2026 - Medycyna podrdzy w teorii i praktyce.

24.09.2026 - Jak holistycznie leczy¢ pacjenta z cukrzycqg typu 2 — wytyczne i praktyka.

28.09.2026 - Prawne uwarunkowania ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia
wykorzystujgcych promieniowanie jonizujgce do celéw medycznych w praktyce lekarzy dentystéow (cz. I).
29.09.2026 - Cykliczny przeglgd Al dla lekarzy.

30.09.2026 - Wypalenie zawodowe: rozpoznanie, profilaktyka, jak sobie radzi¢ w pracy lekarza?

SZKOLENIA STACJONARNE

11.09.2026 - Rola pracownikéw ochrony zdrowia w procedurze Niebieskie Karty
- nawiqzanie kontaktu i interwencja w sytuacjach przemocy

Petng oferte szkolen oraz szczeg}é*y zn?%‘dziesz na stronie
Naczelnej Izby Lekarskiej w zaktadce ,Kursy i szkolenia”.

Rejestracja na szkolenia odbywa sie wytqcznie poprzez strone internetowq.

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

8 szkolenia@nil.org.pl ® (22) 559 13 00 wew. 507
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Meczycho

Szukajac tytutu konzacego sezon wakaayjny i jednozesnie odstaniajgcego teatralny
afisz na jesienne wieczory, wahatem oftéwkiem nad kartka papieru i diugo nie
mogfem zdefiniowac celu. Czy wychylic sie w strone dziefa kontrowersyjnego?

A moze lepiej posypac glowe popiotem i whrew sobie pochwalic celebryckie
ciuciubabki, promowane przez boty, algorytmy i bajoriskie ceny biletéw?

ato kto przyznaje sie do kiep-

skiego wyboru. Inwestowa-

nie musi si¢ przeciez zwrocié

w towarzyskiej grze: kto dat

wiecej? Rzednace miny sg zatem niedo-
puszczalne mimo chatturniczej zenady
i coraz czesciej wypieraja je gromkie owa-
cje, sterowane przez odpowiednio zmo-
tywowanych klikier6w samozachwytu.
Jak na zto§¢ moim wyborom spektakli
nie moge zbyt wiele zarzuci¢. Wyprawy
festiwalowe pod koniec czerweca i lipca
byty naprawde udane. Nawet rezyserzy,
ktérych wspominam gorzej, w ostatnim
czasie dali sie nie tylko obroni¢, ale nawet
polubié. Z tatwoscig moge odestaé zain-
teresowanych do kas w Toruniu, Kato-
wicach, Warszawie, Poznaniu, Krakowie
i moim rodzinnym mie$cie. Korzystajac
z terminologii pitkarskiego mundialu,
pierwsza potowe felietonu przegralem
z kretesem. Jak bowiem mogtbym nie
pochwali¢ brawurowych ,Tkoczy” Mai
Kleczewskiej z Teatru Slaskiego, pre-
zentujacego sie podczas Warszawskich
Spotkan Teatralnych? Btedem bytoby
poming¢ , Ksiezniczke na opak wywro-
cong” Pawla Aignera z torunskiej sce-
ny Wilama Horzycy, ktéra zachwycila
,Klasyka zywa” Calderona de la Barca
w Opolu, $wietujagcym 50-lecie swoich
konfrontacji. Jak przej$¢ bez uznania
obok wystawien Szekspira na tace w Wi-
lanowie (,,Wieczor Trzech Kréli”), w ogro-
dach Zamku Krélewskiego (,Sen nocy
letniej”) i walczacego o Ztotego Yoricka
w Gdansku ,Hamleta” ze stotecznego
Teatru Powszechnego? Tragedia dun-
skiego krolewicza w rezyserii 26-letniego
Kamila Biataszka w dwodjnaséb pokazata
potencjat na przysztosé. Chociaz czesto
krytykuje dopisywanie tekstéw Mistrzom
Dramatu, to tym razem trafnych dopo-
wiedzen warto bylo wystuchaé. Dzieki
nim dzieto sprzed czterech wiekéw po-
kazato petnie aktualnych probleméw

JAROSEAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

wychowawczych i spotecznych,
z ktérymi mierzg sie nasi pacjenci
i my sami.

I tak ze spektaklu na spektakl
tracitem nadzieje, ze znajde kozla
wrze$niowego, ktorego mogtbym
zlozy¢ w ofierze kontekstu. Dobi-
ty ostatecznie przez dwie adapta-
cje ,Ubu kréla” Alfreda Jarry’ego,
jedng z Plocka, a druga w realizacji
potaczonych grup CHOREA i Coin-
cidentia, poprositem redakcje o do-
datkowy czas, mityczna przerwe na
nawodnienie i mozliwo$é zmiany
strategii publicystycznej. Jak bowiem
przyznaé wszem i wobec, ze $wiat
sztuki siegnal estetycznego ideatu,
a rola recenzenta zasluguje na wy-
rzucenie z boiska, by krytyka nie
przeszkadzata zwyciezcom.

Szykujac sie juz do przypieczeto-
wania kleski, wybralem ostatnig pre-
miere Festiwalu Sztuk Przyjemnych
i Nieprzyjemnych w todzi, o kto-
rym z takim entuzjazmem pisatem
przed urlopem. Niczym bukmacher
obstawitem kolejny sukces. Scena-
riusz spektaklu ,Meczycho” napisat
sam Juliusz Machulski, a realizacji
podjat si¢ Tomasz Karolak. Gdy
wiec Mistrzostwa Swiata w Pilce
Noznej wypatrywali Hiszpanie, Ar-
gentynczycy, Anglicy i Francuzi, na
zastepczej scenie Teatru Powszech-
nego widzowie niecierpliwie czeka-
li na ewakuacje. Boze mdj, jaka to

-

byla piekna katastrofa. Poczutem
site czerwonej kartki w reku, ktorg
z taka latwoscia moge teraz poma-
cha¢. Nikt nie zagrat vabank. Prze-
mieniony w rezysera Ludwik Boski
nie zaskoczyl ripostag. A mimo to
autorzy ktaniali sie dtugo i zabie-
rali glos bez wstydu. Zadowoleni
z siebie. Doskonale przygotowani do
parowania ciosu i przej$cia w tryb
autopromocji. M6j plan sie nie po-
wiodt, gdy gromkie brawa wyparty
wszelkie watpliwosci, przylaczajac
zdezorientowanych obrotem sprawy
malkontentéw do komedii owczego
pedu i samozachwytu.

W programie znalaztem zdanie
Juliusza Machulskiego, ktore pasuje
do artystycznej epikryzy: , Najlepsze
komedie maja drugie dno. Zawsze
czutem potrzebe, zeby pod kome-
diowym kamuflazem powiedzie¢
co$ wiecej...”.

Czy og6lnopolskie meczycho le-
karze kontra reszta Swiata, w ktérym
godzinowe stawki decyduja o zyciu
ludzi, ma drugie dno? Czy politycy
zagrajg reforma ochrony zdrowia
vabank? Czy niedopuszczalne z za-
tozenia rzednace miny rozbroi¢ maja
rzuty karne? Czy mimo tezy, ze nikt
z nami jeszcze nie wygral, jeste$my
przygotowani na strzal? Kiedy nadej-
dzie refleksja, ze spoteczna riposta
nie bierze sie znikad i to nie lekarzy
oklaskuje publika? °
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PO GODZINACH — PODROZE

. laPaz. _
Zycie ponad chmurami

JAROStAW WANECKI

Na boliwijskim Altiplano oddech staje sie krétszy, poranki lodowate, a widoki —trudne do opisania
sfowami. Z Peru do Boliwii prowadzi droga przez $lady preinkaskiej cywilizagji, najwyzej potozong
stolice Swiata, ksiezycowe krajobrazy i btekitne wody Titicaca. To wyprawa, w ktérej historia splata sie
Z codziennoscig, a zachwyt nad krajobrazem przychodzi asem razem z zadyszka.

ranice peruwiansko-boliwijska

przekroczyli$my na pieszo. Biuro

turystyczne poprosito uczestni-

kéw wycieczki o zabranie ze sobg
tylko bagazu podrecznego. Musialy sie
w nim znalez¢ rzeczy na cieple dni i mroz-
ne poranki. Dobowe r6znice temperatur
wynosza na plaskowyzu Altiplano kilka-
dziesigt stopni. Srednia wysokos¢ ,dachu
Ameryki” to cztery tysigce metréw nad
poziomem morza, co takze przeklada sie na
wydolnos¢ podczas zwiedzania. W réwnej
mierze dech zapierajg jednak krajobrazy.
Spojrzen w gore i w dot nie zastgpi wowczas
zadna fotografia, a westchnienia — ach!

i och! — nie s przettlumaczalne na
jezyk relacji z dalekiej podndzy.

CIENIE PRZESZtOSCI

Slady najstarszych osiedli w Boli-
wii siegajg dwunastu stuleci przed
nasza erg. Wyprawa na stanowisko
archeologiczne Tiwanaku udowadnia
przede wszystkim, ze kultura Indian
Ajmara mimo stopniowej kolonizacji
przez Inkéw przetrwata w obrzedach
i stowach az do wspotczesnosci. Nie
przeszkodzili w tym nawet hiszpanscy
konkwistadorzy, ktérzy rozpoczeli
podbdj Goérnego Peru w pierwszej

A Panorama La Paz zza szyby
Mi Teleferico

potowie XVI wieku. Srebro stalo sie
ich gtéwnym tupem, a koszty jego
wydobycia poniesli rdzenni miesz-
kancy, sitg i podstepem przymuszani
do pracy w kopalniach.
Wyzwolenie, bedace skutkiem
walk o niepodlegtos¢ krajow Ame-
ryki Potudniowej, przyni6st Simén
Bolivar, autor konstytucji republi-
ki, ktéra przyjeta jego nazwisko.
Od tamtej pory mineto dwiescie lat

fot.: Jarostaw Wanecki
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przeplatanych wewnetrznymi konflikta-
mi zbrojnymi, utratg czesci obszaréw na
rzecz sasiednich panstw, przegrang z Chile
w wojnie o Pacyfik, ktora toczyta sie o do-
step do oceanu, rewolucjami i puczami P Ksiezycowa
wojskowymi, ktére poglebiaty kryzysy — Dolina
gospodarcze.

Kolejny impas spowodowany cieciami
subsydiéw paliwowych i dtugimi kolej-
kami ciezaréwek do stacji benzynowych,
a wczes$niej paralizem drog blokowanych
przez protestujacych, byt przyczynkiem
majowo-czerwcowych ostrzezen polskiego
Ministerstwa Spraw Zagranicznych, zeby
z boliwijskiego kierunku zrezygnowac¢. Takie
komunikaty rodzg leki, ale na szcze$cie nie
przetozyly sie one na jakakolwiek niedo-
godnosé¢ w planowej realizacji programu
wycieczki, ktora pierwsza po wprowadzeniu
stanu wyjatkowego przekroczyla granice
w Desaguadero.

Czarownic

BRAMA SLONCA

Wyboisty trakt prowadzi do najwyzej poto-
zone;j stolicy $wiata, ale cze$¢ biur turystycz-
nych konczy boliwijski etap w Tiwanaku
iwraca do Peru. Niezaprzeczalnym faktem
jest, ze polityczno-religijny o$rodek kultury
andyjskiej to bardzo ciekawy zbiér ruin
preinkaskich, bez ktérego zrozumienie re-
gionu byloby trudne. Chodzac po wysokiej
platformie $wigtynnej, obudowanej murami
z poteznych kamieni, mozna wystuchaé
zaangazowanych wywodéw o przesileniach

fot.: Jarostaw Wanecki




C GAZETA

wrzesien 2026 | strona 71

< Ulica
Jaen

» Katedra

Matki {55

Boskiej
w Copaca-
bana

fot.: Jarostaw Wanecki

wyznaczanych przez Slonce, ktérego kult
wypada 21 czerwca. Wtedy wlasnie wokot
Puerta del Sol rozpoczyna sie Swietowanie
nowego roku Ajmara, podczas ktorego prze-
szlo$¢ wita przysztosé, a stoly ofiarne ugi-
najg sie pod ciezarem rytualnie sktadanych
produktéw Matki Ziemi (la Pachamama):
lisci koki, alkoholu i stodyczy.

Kiedy pozostawiamy za plecami
piramide Akapana i platforme Ka-
lasasaya, w pamieci zostaje jeszcze
inna $wiatynia, na ktérej maly plac
prowadzi kilka drewnianych stopni.
W kwadracie otoczonym murem
uwage przykuwajg kamienne glowy
i pilnujacy spokoju dusz brodaty obe-
lisk. Podobnie jak wcze$niej mijane
monolity przedstawia on mezczyzne,
ale w por6wnaniu z nimi jego rysy
zachowaly si¢ najstabiej. Mimo erozji
i zmieniajacych sie pér roku stoi na
strazy astralnego porzadku rzeczy.

MIASTO POKOJU

La Paz razem z przedmie$ciami El
Alto liczy ponad trzy miliony miesz-
kancow, ktérzy postanowili zabu-
dowa¢ domostwami gteboki krater
And6w. Roznica wysokosci w pionie
miedzy najwyzej i najnizej potozo-
nymi dzielnicami wynosi kilometr!
Niezwykle panoramy miasta moz-
na oglada¢ z punktéw widokowych,
wérod ktorych najbardziej oblegany
jest Mirador Killi Killi. Atrakcja, kt6-
rej nie mozna przegapic, jest takze
przejazdzka gondolowsg kolejkg Mi
Teleférico. Jej teczowa sieé, wiaczona
do systemu komunikacji publicznej,
pozwala na sprawne przemieszczanie
sie tubylcow i turystéw, odstaniajac
kaskadowo posadowione na zboczach
gor osiedla z czerwonej cegly. Nad
poludniowym horyzontem dominuje
o$niezony szczyt Illimani.

Wraz z zachodem lipcowego stonica
gwaltownie spada temperatura. Nie
powinny zatem dziwi¢ zamarzniete
o poranku kaluze i okutani w regio-
nalne stroje sprzedawcy pamiatek,
zamykajacy o zmroku swoje stragany

fot.: Jarostaw Wanecki
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arostaw Wanecki

A Panorama Copacabana na jezioro Titicaca

i sklepiki na Targu Czarownic. Mercado
La Hechiceria to sie¢ uliczek, w ktérych
chetni odnajda afrodyzjaki, talizmany, amu-
lety, ziotowe lekarstwa, bizuterie, welniane
szale z alpaki i ofiarne ptody lam. Stad juz
tylko kilka krokéw dalej znajduje siec gwarna
Plaza Mayor de San Francisco z bazylikg
w stylu andyjskiego baroku, ktdrej bogate
wyposazenie warte jest cierpliwosci, gdy
nie sposob sie dowiedzie¢, kiedy jej drzwi
zostang otwarte. Znacznie fatwiej wejsé do
katedry Metropolitana Nuestra Sefiora de
La Paz (Matki Boskiej Pokoju), ktérej miasto
zawdziecza swojg nazwe. Rozciggajacy sie
przed nig plac z pomnikiem boliwijskie-
go dziatacza niepodlegtosciowego Pedra
Dominga Murilla zabudowano Patacem
Prezydenckim i siedzibg Kongresu. Za nimi
postawiono wiezowce ze szkla i betonu
z biurami administracji pafistwowej. Archi-
tektoniczny nietakt ma pewng zalete. Indu-
strialne projekty sa zakoficzone, znaczaco
réznigc sie od budynkéw mieszkalnych
w pozostatych czeSciach stolicy i kraju.

SPACER NA DNIE

Na samym dole wysokiej kotliny wyty-
czono reprezentacyjng arterie miasta.
El Prado jest alejag wysadzang drzewami,
ktora na dos¢ dlugim odcinku staje sie
takze deptakiem usytuowanym pomie-
dzy zatloczonymi ulicami. Po minieciu
pomnikéw Bolivara i Kolumba mozna
przysia$¢ na tawce przy fontannach i choé
na chwile zwolni¢ marszrute. Jeszcze le-
piej nadaja sie do tego waskie przesmyki
staréwki, wylaczone z ruchu kotowego,
wérdd ktorych najbardziej znana i fotoge-
niczna jest ulica Jaén, nazywana w czasach
kolonialnych targiem lam. Na jej koricu

miesci sie galeria malarska Roberta
Mamaniego, ktory chetnie podpisuje
Swoje prace, portretuje gosci i pozuje
do zdjeé¢. Ajmarski artysta jaskra-
wymi kolorami zaprasza w §wiat
andyjskiej kultury, ktorej fragment,
niczym stonce i ksiezyc oprawione
w kartonowe passe-partout, mozna
zabra¢ do domu, by syci¢ nimi oczy
W ZImowe Wieczory.

KSIEZYCOWY PYL

Valle de la Luna to dolina styngca ze
sterczacych formacji skalnych. Prze-
wodnicy opowiadaja tutaj o dwdch od-
wiedzinach Neila Armstronga, ktory
przed lotem na Ksiezyc wieszczyl, ze
kratery, rowy, iglice i jaskinie pustyni
stalagmitéw beda wygladaly podobnie
na naturalnym satelicie Ziemi. Po
zakoniczeniu misji Apollo 11 i wielkim
skoku ludzkosci astronauta wrécit do
La Paz, by wycofa¢ sie z wcze$niejszego
poréwnania. Wtadze nie chcialy jed-
nak zrezygnowac z doskonatej reklamy
imimo ze Boliwijczycy czcza w dolinie
dusze zmartych, ksiezycowe pejzaze
przyciagaja turystow z calego Swiata
(fotografujacych sie na tle biatych ko-
minéw z gliny i piasku).

PATRZAC NA JEZIORO

Figurka Matki Boskiej z Copacaba-
ny zostata wyrzezbiona w ciemnym
drewnie przez Francisca Tito Yupa-
nqui. Boliwijska Czarna Madonna,
ubrana w stréj inkaskiej ksiezniczki,
przyciaga do I$nigcej bielg katedry
z zielono-brazowymi plytkami na ko-
pulach i szczytach tysiace pielgrzymé6w.

folt.: Jarostaw Wanecki

A Tiwanaku: stanowisko archeologiczne
kultury preinkaskiej Ajmara

fot.: Jarostaw Wanecki

A Przeprawa promowa autobuséw przez
ciesnine jeziora Titicaca

Gorzyste miasteczko jest ulokowane
na amfiteatralnie opadajacym brzegu
jeziora Titicaca, nazywanego andyjskim
morzem. Ten §rodgorski akwen, poto-
zony w zaglebieniu Altiplano, Boliwia
dzieli z sgsiadujacym Peru. Potgczone
o$miusetmetrowy cie$ning czesci Lago
Huinaymarca i Lago Chucuito sg naj-
wiekszym wysokogorskim i zeglownym
jeziorem na Ziemi. Opiekujaca sie nim
Dziewica z Copacabany tylko podczas
mszy $wietych patrzy w kierunku wier-
nych. W pozostatym czasie odwracana
jest w strone jeziora Titicaca, do ktdrego
wplywa 25 rzek, ale wypltywa tylko
Desaguadero i 320 kilometréw dalej
taczy sie z bezodplywowym jeziorem
Poopo.

POMIEDZY ODDECHEM

A SNIEGIEM

Przeprawiajac sic motoréwka przez
cie$nine Tiquina miedzy brzegami
San Pablo i San Pedro, przypomina-
tem sobie przebdj Agnieszki Osieckiej
i Seweryna Krajewskiego, w ktorego
tekScie przemija zima w La Paz. Na
kraficu Ameryki Potudniowej zrozu-
mialem stowa o uplywajacym czasie
w zdumieniu i oczach gwiazd. Wypra-
wa do Boliwii z podrecznym bagazem,
lodowatym pokojem w hotelu, koja-
cymi widokami bezkresnej réwniny,
herbatg z liSci koki i biekitng tonig
jeziora w ksztalcie polujacej pumy
dobiegata korica. Na przekér intencji
smutnej piosenki sprzed lat pomiedzy
zadyszka i biegiem znalazlem w dale-
kiej podrézy wytchnienie i zadume jak
basniowy sen. °
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W chowanego

PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

Wenus to jedna z najbardziej znanych uwodzicielek w tradydji malarstwa zachodnioeuropejskiego.
Bogini obdarzona niezwykig uroda niemal zawsze przedstawiana jest nago. Ale jak na mistrzynie sztuki
uwodzenia przystato, mimo ze nie ma na sobie ubran, nie odstania wszystkiego.

Peter Paul Rubens, ,Wenus przy lustrze”, okoto 1615

ubens malowat Wenus wielo-
krotnie — czasem samotnie,

czasem w towarzystwie Marsa.
,Wenus przy lustrze” to jeden

z jego najbardziej intymnych portretow.
Ciasna kompozycja skupia uwage na
bogini, ktorej towarzysza dwie postacie:
z jednej strony syn Amor trzyma lustro,
z drugiej stuzaca podtrzymuje jej wlosy.
Rubens wykorzystuje lustro, by spryt-
nie uwodzi¢ widza. Prowadzi jego wzrok
od plecéw i posladkéw Wenus ku odbiciu
jej twarzy. W lustrze spotykamy spojrzenie
bogini skierowane wprost na nas — pewne
siebie, pozbawione nie§mialosci, zapra-
szajace do kontemplacji jej ciata. Malarz
bawi sie z odbiorcag w chowanego: choé
patrzymy na akt, najbardziej pozadane
partie ciala pozostaja poza naszym zasie-
giem. Piersi i fono Wenus wciaz skrywaja
tajemnice. Widz moze za to podziwiaé

AGATA MORKA

DOKTOR HISTORII SZTUKI

wlosy opadajace kaskadg na nagie
ciato.

Cos jeszcze ukrywa sie w tym
obrazie. Badacze dostrzegli w nim
§lady dwoch chor6b. Jesli przyjrzeé
sie twarzy stuzacej, uwage zwraca
nietypowy uktad jasnych plam
wokét oczu, nosa 1 brody. Moze
to nie tylko gra $wiatta? Derma-
tolodzy zasugerowali, Zze moze to
by¢ jedno z najwczes$niejszych

przedstawien bielactwa w za-
chodnioeuropejskim malarstwie
barokowym. Réwniez szyje obu
kobiet wzbudzity zainteresowanie
lekarzy — dopatrzono sie w nich
oznak wola, mogacego $wiadczy¢
o problemach z tarczyca.

W tej grze w chowanego Wenus
skrywa swoje ciato, a Rubens — me-
dyczne sekrety, ktore czekajg na
uwazniejsze spojrzenie. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL' 7-8/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:
1. Przedluzanie wlosow kardynala, tak by siegaly do polowy ucha.

W oryginale wlosy portretowanego przycicte sa ponad ucho,
aczkolwiek nie w typie tonsury.

2. Zmiana koloru szaty kardynala na fioletowy.
Portretowany nosit typowe kardynalskie szaty w kolorze
CZETWOnym.

3. Dodanie naszyjnika — zlotego krzyza.

Obecnos¢ naszyjnika z krzyzem, zwazywszy na wysoki ranking
duchownego, nie bylaby tutaj nieuzasadniona.

4, Zwiekszenie bialego kolnierzyka.
Kostium kardynalski sktada si¢ z wielu warstw. Kombinacja bieli
z czerwienig jest znakiem rozpoznawczym kardynaléw. Wiele
historycznych wersji kardynalskich strojéw miato duzo bardziej
rozlozyste kolnierze niz ten w oryginale.

. . . L . Jan van Eyck, ,Kardynat Niccold Albergati”, okoto 1435,
WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY. Kunsthistorisches Museum, Wiede

Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 18 wrze$nia 2026 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL0O9 oraz poda¢ dane do kontaktu
(imie i nazwisko, adres, telefon). Jedna osoba moze przesta¢ jedng odpowiedz.

NAGRODZENI , GL’ 7-8/26
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Andrzej Chojnicki (Poznan)

Nagrody dodatkowe: Anna Kozuchowska-Eljasiewicz (Bialystok|, Klaudia Leszto (Sulejow),
Beata Rosiek-Ruszar (Swigtniki Gorne)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

WWW. W uj l)I

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

Jagielloniskiego:

* 2 noclegi dla 2 0séb w apartamencie

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
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

LEOR ZMIGROD .- |

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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Szczerze o bariatrii
LIDIA SULIKOWSKA

wutomowy poradnik skierowany do pa-

cjentéw chorujacych na otyto$¢ oraz ich

bliskich przedstawia najwazniejsze za-

gadnienia zwigzane z terapig bariatrycz-
na. Ksigzki sa wypetnione solidng dawka wiedzy
opartej na zroédtach naukowych, wzbogacong
o wywiady ze specjalistami reprezentujacymi
rézne dziedziny medyczne. Autorem publikacji
jest dziennikarz, ktory od dziecifistwa choruje na
otyloé¢. Zanim przeszedt operacje bariatryczna,
podejmowal wiele prob redukeji masy ciala.
To do$wiadczenie sprawilto, ze mogt spojrzeé
na temat nie tylko z perspektywy specjalistow
i innych pacjentéw, ale takze swojej wlasnej.
W efekcie powstal szczery, napisany bardzo
przystepnym jezykiem przewodnik, ktory lekarz
moze z powodzeniem poleci¢ swoim pacjentom

PO GODZINACH — CZYTELNIA

zmagajacym sie z chorobg otytoSciows. Pierwszy
tom jest dla wszystkich, ktérzy zastanawiajg
sie nad chirurgicznym leczeniem otytosci lub
przygotowujg do tego zabiegu. Drugi pokazuje,
jak wyglada zycie po operacji i podpowiada, jak
odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci, aby na
diugo zachowa¢ efekty leczenia.

Publikacja nie zastapi konsultacji medycznej,
ale z pewnoscig pozwala zaznajomic sie z tema-
tem i nieco si¢ z nim oswoié, a to juz pierwszy
cenny krok na drodze do zdrowia. Zachecamy
réwniez do lektury wywiadu z Michalem Bona-
rowskim, opublikowanego w , Gazecie Lekar-
skiej” (nr 6/2025), w ktérym opowiada o swoich
zmaganiach z otyloécia, w tym refleksjach, na
ile system ochrony zdrowia rzeczywiscie wspiera
pacjentéw w leczeniu tej choroby.

Pamie¢ nie musi by¢ doskonata

CIECTE

IEHAL BOMARGWEX)

A Michat Bonarowski, ,Ciecie!
Operacja bariatryczna”,
tom 1-2, Wydawnictwo PWN

A Scott A. Small,
»Zapominamy.

O dziataniu
pamieci i zaletach
niepamietania”,
Wydawnictwo
Uniwersytetu
Jagielloriskiego

dzie sg klucze? Jak miat na
imie ten aktor? Po co wta-
Sciwie weszlismy do kuchni?
Zdarza sie kazdemu - i nie za-
wsze jest powodem do niepokoju. Scott
A. Small, neurolog zajmujacy siec m.in.
zaburzeniami pamieci, przekonuje, ze
zapominanie jest nie btedem systemu,
lecz jego wazna funkeja.
Autor przystepnie pokazuje, jak dziala
mechanizm zapominania i dlaczego
potrzebujemy go réwnie mocno jak
pamieci. Wyjasnia, w jaki sposéb se-
lektywne usuwanie informacji pomaga
sprawniej my$le¢, podejmowac decy-

Rdzne oblicza ADHD

laczego Ada szuka portfela
w zamrazalniku, a jednocze-
$nie potrafi utrzymacé idealny
porzadek w dokumentach?
Co powoduje, ze Dawid nie jest w sta-
nie utrzymac sie na dtuzej w jednym
miejscu pracy? W ksigzce Anety Paw-
towskiej-Kra¢ poznajemy rozne histo-
rie 0s6b, ktére mierza sic z ADHD.

To opowie$¢ miedzy innymi o tym,
jak pozornie wydaje sie, ze wszystko
jest w porzadku, ale w rzeczywisto$ci
ta ,normalno$¢” wynika z ,,samowy-
tresowania”, co pochtania na co dzien
mnoéstwo energii. Autorka obala tez
twierdzenie, ze ,teraz wszyscy maja
ADHD”.

zje, przyswajaé nowe doswiadczenia,
a nawet pobudzaé kreatywno$¢. Nie
unika przy tym trudniejszych tema-
tow — pokazuje réznice miedzy natu-
ralnym zapominaniem a problemami
zwigzanymi m.in. z PTSD czy chorobg
Alzheimera.

To ksigzka, ktéra moze przynies$é
ulge wszystkim, ktérzy z niepokojem
zauwazaja u siebie kolejne ,zaniki pa-
mieci”. Zamiast straszy¢ demencja,
pomaga lepiej zrozumieé¢ wlasny mozg
i spojrzeé¢ na codzienne zapominanie
z wiekszym dystansem. Czasem po
prostu warto czego$ nie pamietac.

A Aneta Pawlowska-Krac,
,,Milion mysli naraz”,
LS Wydawnictwo Czarne
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PO GODZINACH — POEZJA

JOANNA MATLACHOWSKA-PALA

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

Urodzita sie w Warszawie, mieszka
w Opolu. Poetka, z zawodu lekarka.
Zamezna, mama trzech synéw. Ukori-
czyta studia na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Poznaniu. Spe-
cjalistka choréb wewnetrznych i medy-
cyny paliatywnej, wieloletni pracownik
oddziatu choréb wewnetrznych szpita-
la w Opolu. Zatozycielka pierwszego
w Opolu Hospicjum Domowego, wspét-
tworczyni i dyrektor ds. medycznych
Oddziatu Opieki Paliatywnej Centrum
Opieki Paliatywnej ,, Betania”, pracow-
nik dydaktyczny Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Opolskiego. Propagatorka
idei hospicyjnych. W czasie studiéw
podjeta pierwsze préby literackie. Jest
laureatkq wielu ogélnopolskich kon-
kursoéw literackich, kilku Turniejéw
Jednego Wiersza. Drukowata swoje
wiersze w wielu czasopismach, anto-
logiach, almanachach, wspélautorka
ksigzki ,,Twarze Opola, twarze mu-
zeum” (tom I). Prezentowata wiersze na
antenie radiowej Dwdjki, Radia Opole
i Radia Doxa, na Najezdzie Poetéw na
Zamek Piastéw Slgskich w Brzegu, pod-
czas wieczoréow autorskich, koncertéw
poetycko-muzycznych. Jest czlonkiem
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Au-
torka tomdéw poetyckich: ,Most dla
motyla” (1995), ,, Biafo-btekitne” (2000),
,Telegram Eklezjasty” (2011), ,,A wréble
juz to wiedzq” (2015), ,,Bezpowrotne”
(2021), ,W chmurach swiatta” (2024).
Zdarza sie jej pisaé takze proze po-
etyckq. Lubi turystyke, spacery, gory,
wode, rower, ksigzki, ikony, muzyke
klasyczng, od lat z przyjemnosciq Spie-
wa w scholi czteroglosowe;.

Przychodzi

wena

do lekarza

0Ogélnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Medytacja

tuz pod grzbietem pagorka

gdzie$ miedzy rdzawa sosng a debem
monotonnie zawodzit ptak

miarowo z regularnoscia werset6w
niemal jak mnisi

w niedalekim klasztorze

ktorego dach czerwienit sie
pomiedzy garbami zielonych pol

przyszlam az tutaj

uczy¢ si¢ od niego

rytmu oddechu

lekkosci pidrka

pewnosci stapania i rOwnie waznej
pewnosci znikania

wiedzy tajemnej o tym

jak szuka¢ tego co w gorze

ja — §limak w skorupie
z ledwie jedng noga

Wiosng

liscie debéw przychodzg ostatnie

moze dlatego ze do pdzna graja w jesiennym teatrze
scenografia w brazach potem jasna zieleii

a przedstawienie trwa

scena z jaSminem i robinig dopiero przed nami
przestrzen cala w obrotach znowu przemieniona
ruch tam niebywaly chociaz niestyszalny
krajobrazy tak zwykte ze mieszczg sie w dloni
jak zuk lis¢ stokrotka

zaledwie przypisy do tgk niebieskich

i odsytacze do §wiatéw wysokich
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PO GODZINACH — SPORT

Polska reprezentagja
triumfuje na Medigames

LEK. MED. ARKADIUSZ BIELENINIK

151 medalii pierwsze miejsce w Klasyfikadji druzynowej — to dorobek polskiej
reprezentadji na 45. Swiatowych Igrzyskach Medyanych w Chorwagji.

dniach 12-20 czerwca 2026 1.
chorwackie miasta Medulin
i Pula staty sie areng sporto-
wych zmagan lekarzy z calego
Swiata. W 45. edycji Swiatowych Igrzysk
Medycznych (Medigames) polska repre-
zentacja pokazala nie tylko hart ducha,
lecz przede wszystkim fenomenalng
forme. Zdobyla acznie az 151 medali
i zajela pierwsze miejsce w klasyfikacji
druzynowe;j.

Medigames to najwieksze miedzynaro-
dowe wydarzenie sportowe dla przedsta-
wicieli zawodéw medycznych. Tegoroczna
edycja zgromadzila setki sportowcow, dla
ktoérych pasja do ruchu jest rtéwnie wazna
jak codzienna praca z pacjentami.

Najwieksze sukcesy polscy lekarze od-
niesli w lekkoatletyce i ptywaniu. Bilans
lekkoatletyczny jest imponujacy — 78 me-
dali, w tym 42 zlote, 20 srebrnych i 16 bra-
zowych. Nasi reprezentanci zdominowali
rywalizacje na dystansach sprinterskich —
1001200 m —w kategoriach A, BiD, ana
dystansach 400 i 800 m stoczyli niezwykle
zaciete boje o najwyzsze trofea. WySmie-
nicie spisali sie réwniez ptywacy, ktérzy

do klasyfikacji generalnej dotozyli
47 medali, triumfujgc w kategoriach
AiB.

Warto wymieni¢ naszych mul-
timedalistow w konkurencjach
indywidualnych. Wéréd pan w ka-
tegorii A Hanna Bieleninik zdobyta
cztery zlote medale, Anna Podraza
— cztery srebrne, a Dominika Opatko
— dwa bragzowe. W kategorii B Marta
Parol wywalczyla az siedem zlotych
i dwa brazowe medale, a Malgorzata
Piela w kategorii D - trzy brazowe.

U pandéw wyniki prezentujg sie
réwnie imponujaco. W kategorii A Ja-
kub Mucha wywalczyt pieé zlotych,
cztery srebrne i jeden brazowy medal.
Grzegorz Brudzial zdobyt jedno zloto,
dwa srebra i braz, a Maciej Gajda
- zloty i srebrny medal. Lukasz Pol-
czak (kategoria B) wyjechat z Chor-
wacji z piecioma zlotymi, trzema
srebrnymi i trzema bragzowymi me-
dalami. Leszek Albiniak (kategoria
D) wywalczyt jeden zloty, trzy srebr-
ne i jeden bragzowy medal, a Konrad
Bonda - trzy zlote medale. Autor

fot.: Monika Bonda

< Dekoracja polskich lekarzy — sportowcéw
po pierwszym dniu Medigames 2026

tego tekstu zdobyt srebrny i brazo-
wy medal. W kategorii E Krzysztof
Gidziniski wywalczyt pie¢ ztotych,
jeden srebrny i jeden brazowy medal.
I'wreszcie w kategorii G Stefan Madej
az siedmiokrotnie siegat po zloto, raz
po srebro i raz po braz.

Jako uczestnik igrzysk mialem
zaszezyt reprezentowac polskie barwy
w konkurencjach lekkoatletycznych.
Moje osobiste starty przyniosty mi
wiele emocji — od srebra w biegu na
800 m, przez braz w wymagajacym
biegu cross country na dystansie oko-
to 8 km, az po najcenniejsze zloto
w sztafecie meskiej 4 X 100 m. Pobie-
glismy w skladzie: Jakub Mucha, Le-
szek Albiniak, Arkadiusz Bieleninik
i Lukasz Polczak. Réwniez w sztafecie
mieszanej nasza druzyna wywalczyta
zloty medal. W jej sktad weszli: Jakub
Mucha, Matgorzata Piela, Marta Parol
i Lukasz Polczak.

Szczegblnym powodem do dumy
dla naszej grupy byta postawa zawod-
nikéw w kategorii powyzej 55 lat.
W wielu przypadkach nasze wyniki
okazywaly sie lepsze niz osiggane
w mlodszych rocznikach. Nasi re-
prezentanci odnosili rtéwniez sukcesy
w takich dyscyplinach, jak badmin-
ton, tenis stotowy i golf, zdobywajac
miejsca medalowe. Z kolei nasza dru-
zyna pilkarska zajeta trzecie miejsce,
ustepujac reprezentacjom Hiszpanii
i Ukrainy.

Medigames 2027 odbeda sie
w hiszpanskiej La Nucii. Za-
checam wszystkich, by juz teraz
wpisali te date do kalendarza
— 12-19 czerwca 2027 r. — i rozpo-
czeli przygotowania. °
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PO GODZINACH — WSPOMNIENIE

Non omnis moriar
pamiedi dr. Mieczystawa Chrusciela

ak wazna jest pasja w zyciu le-
karza, aktywno$¢ w dziedzinach
pozamedycznych, miatam okazje
obserwowaé, bedac przez blisko
pot wieku zong cztowieka ciekawego
$wiata, cztowieka renesansu, jak o Nim
moéwiono. Na czele licznych zainte-
resowan mojego zmartego meza bylo
malarstwo — tworzenie kolejnych por-
tretow ludzi medycyny czy rektoréw
(m.in. Pomorskiego Uniwersytetu Me-
dycznego), wyczekiwanie corocznych
pleneréw lekarzy malujacych, wernisazy
majowych wystaw w siedzibie L.odzkiej
Izby Lekarskiej. Wszystkie te aktywnoS$ci
dawaty mu ogromng rado$¢ i spetnienie,
tadujac akumulatory na caly rok.

Towarzyszylam Mieciowi podczas
tych inspirujacych spotkan z ludzmi
o podobnej wrazliwosci. Czuliémy sie na
nich jak na rodzinnych zjazdach, brali
i dalej biorg w nich udzial wyjatkowo
zdolni i aktywni lekarze z catej Polski.
Niestety znakomitg ich wiekszo§¢ stano-
wig osoby dojrzate, a nawet w podesztym
wieku. Czy dzisiaj wér6éd medykow bra-
kuje ludzi z pasjg, czy wyczerpujaca
praca, nierzadko w kilku miejscach, nie
pozwala na realizacje pozazawodowych
zainteresowan?

Motocykle to kolejna wielka mitosé
Miecia, integrujaca Go z lekarzami z ca-
tej Polski zrzeszonymi w stowarzyszeniu
DoctorRiders. I znéw L6dz, wyjatkowe;j
aktywno$ci prezes dr Grzegorz Krzyza-
nowski potaczyt przed ponad 20 laty le-
karzy motocyklistow, zbudowat rodzine
tesknigcych za sobg medykow z calego
kraju, ktérzy czekali na coroczne uro-
czyste otwarcie sezonu, letnie wspolne
wyjazdy, a p6zniej zakonczenie sezonu
w Stoku. Wszyscy w klubowych skorza-
nych kamizelkach, koszulach z haftem
klubowym, przypinali znaczki z corocz-
nych zlotéw. Byt hymn motocyklistoéw
autorstwa wymienionego juz Grzegorza.
I znéw zawiazywaly sie przyjaznie ludzi
spetniajacych swoje marzenia.

S tez wéréd lekarzy ludzie pisza-
cy, cztonkowie Unii Polskich Lekarzy
Pisarzy, jest coroczny konkurs ,Przy-
chodzi Wena do Lekarza”. Dzieki pasji

A Medal
otrzymany

fot.. Mikotaj Starzynski

i aktywnosci Miecia takze na tym polu
miatam okazje poznaé najlepszych
w kraju pisarzy i poetéw. Tu takze za-
wigzujg sie przyjaznie ludzi z podobng
wrazliwos$cig, ktorzy pragna rozwijaé
swoj potencjal na polu sztuki.

Mieciu spelnial swoje marzenia, zyt
z pasja, do konca z pedzelkiem w dto-
ni. W piatek 10 lipca zegnaliSmy Go
w szczecinskiej Katedrze, wérod wielu
obrazéw darowanych $wiatyni. Wérod

przez grupe
DoctorRiders

rodziny, przyjaciot, wspotpracowni-
kéw byli rowniez malarze (malujaca
grupa Stajenka), jak i motocyklisci —
przyjechali z Lodzi, Gdyni, Kamienia,
Szczecina, zawarczeli i zatrabili na
cmentarzu, a na moje rece przekazali
pieknie odlany medal DoctorRiders
z napisem Non Omnis Moriar, wraz
ze wzruszajacym listem kondolen-
cyjnym. Dziekuje, Grzegorzu, byty
prezesie Okregowej Izby Lekarskiej
w Lodzi, zalozycielu DoctorRiders.
Mtodzi lekarze, spetniajcie marze-
nia, zyjcie z pasja, realizujcie swoje za-
interesowania. Pasje wyzwalaja same
pozytywne emocje, nadajac zyciu kie-
runek, dodajac mu koloru i wiekszego
sensu, a wszystko to z pozytkiem dla
pacjent6éw, ktorzy widza szczesliwego
medyka. °

Mirostawa Chrusciel

Portret niezapomniany

esli kto$ zapyta, kim sg lekarze

zaangazowani w tworzenie kultury,

odpowiedzig jest wskazanie doktora

Mieczystawa Chrusciela. Doskonaly
specjalista ginekologii i potoznictwa.
Zaangazowany w prace Polskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego. Autorytet, ktorego
niepodwazalno$¢ brata sie nie tylko z wie-
dzy, ale takze ponadprzecietnej erudycji
i elegancji. Utalentowany artysta malar-
stwa portretowego, do ktérego ustawialy
sie kolejki zamawiajacych wizerunki:
$wietych, rektoréw, prezesow, kolezanek
i kolegow. W tej mozaice najwazniejszym
elementem byta jednak pogoda ducha,
uémiech i wola zycia.

Mieciu! W malowanych przez Ciebie
zrenicach odbija sie Twoj Portret. Nie
zegnamy sie zatem, wierzac, ze predzej
czy pézniej znéw oprowadzisz nas po

A Autoportret zmartego wystawiony
na pogrzebie

Galerii Sztuki. Rajskiej. Lekarskiej.
Ludzkiej. °

Jarostaw Wanecki, Osrodek Kultury NIL

fot.: tukasz Chruéciel
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.

PZWL

Endokrynologia
‘w przypadkach
39 2 34
M L w
27 y
L M o
24 7 5
M
10 30 32
L L
2 38 "w
L P .
¥ o
6 8
M
29 22
M L w M
19 I 18 31
33 21 15
P
20 35 CHOROBY
L INFEKCYINE
przewodu
— [ Bos
3 13 1 4
L
14 23 36
M
28 37
M w M
leczenia chnr:ih
p 5 2 1 przyzebia
M
1 26 | |
12

Objasnienia 76 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: L, M, P i W. Na
ponumerowanych polach ujawniono 40 liter hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to mysl starozytnych Rzymian. Hasto nalezy
przystac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem na adres:
jolka@gazetalekarska.pl do 18 wrzesnia 2026 r. W$rod autoréw
prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktérzy otrzymaja
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji i adresu

do wysytki).

* ubytki w polu widzenia * kwiatostan kukurydzy * wyréb z kakao

* wladca islamski * dentinum * najdfuzsza rzeka Kanady * leczenie za pomoca
pary * turystyczny gréd pod Mechelen * chirurg uktadu moczowego * stolica
Ziemi Ognistej * remisowa blokada w szachach * auto o trojbrytowym
nadwoziu * miasto Romulusa * sierpowate owoce z tropiku * migdzy niobem
a technetem * drzewko wyroste z nasionka * opfata graniczna * nauka

o0 dzwieku * méwca, uczen Izokratesa * po sierpie * uczulenie organizmu *
czeski Ursus * nakrecit ,Misia” * perski chordofon szarpany * najwieksze
miasto Mazur * jofopy, gtupcy * kucyk * kmin rzymski * wie$ pod

Kostrzynem ze stadning koni * rower dla pan * zakuwki z tbami * wenecka
na worki i sieci * siostra tazarza, patronka kucharek * ilos¢ surowca do
przerobki * wirusowa choroba tropikalna * religia chifiska * z Jaworzynka

i Koniakowem * Eriksson, krél Szwecji i Norwegii * prunus padus * w gérnej
czesci boku Swini * zagtebienia na korzenie zebéw * oddzielona przez

rafe koralowa * dymka lub szalotka * opioidowy lek przeciwbiegunkowy *

kiet nad Battykiem * zakonnik, pustelnik * Krélewiec za Niemcow * aniony

i kationy * kolor biekitny * niemieckie 3 * imie trzykrotnej mistrzyni olimpijskiej
w rzucie miotem * buty wojskowe * prad kurylski * strzechy * masa do
paczkow i pierogéw * region nad Tybrem * strzelanie do rzutkow * jezdzcy,
matadorzy * gtéwna dolina Libanu * piersi * opera na otwarcie Kanatu
Sueskiego * wrodzony brak koficzyn * $wita, asysta * dobrem zwyciezaj *

cel partii szachow * sol kwasu winowego * Thuesday * yerba. .. * kapusta
polna * wiejskie osiedle w Azji Srodkowej * niewolnik, jeniec * stolica

Albanii * rzeka kleski wojsk rosyjskich z Tatarami (1223 r) * egipski bdg tarczy
stonecznej * szacunek, powazanie * piesi na Boze Narodzenie

Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej 315
Nie ma postepu bez herezji

Nagrody otrzymuja:

Wiktoria Gtowacka-Kaminska (Poznan), Hanna Garnier (Gdansk),
Martyna Korzeniewicz (Olsztyn), Wiadystaw Saj (Warszawa),
Krzysztof Wojtyta (Kalisz)

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA

N I L Naczelna

Izba Lekarska
Gazeta Lekarska dla cztonkéw
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 44150 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
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Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznari Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









