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Nie dajmy sie sprowokowac

EUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

oze to odwazna teza, ale
w mojej ocenie obecnie
w ochronie zdrowia nie dzieje
si¢ nic. Nic, co w jakikolwiek
sposOb poprawiltoby sytuacje pacjentow.
Nic, co wskazywaloby na jakakolwiek
merytoryczng prace resortu zdrowia
i ustalony kierunek dziatan. Jest ma-
razm, balagan i narastajacy chaos. Nie
dziwi mnie zatem, ze politycy, $wiadomi
braku pomystéw i checi reformy syste-
mu, chcge ukryé swoja indolencje, mu-
sz robi¢ ogromny szum wokot zdrowia.

Na kanwie sprawy bylego radnego
KO lek. Dawida Kacprzyka sejmowa
Komisja Zdrowia bez zadnego trybu
wzywa samorzad do wyjasnien doty-
czacych zasad odpowiedzialnosci za-
wodowej. Na sali padajg oskarzenia pod
adresem samorzadu ze strony postow,
ktorzy - jak sie okazato — nie odrézniajg
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej od
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, a sadu lekarskiego od powszechnego
sadu karnego. Formutujg sady w opar-
ciu o swoje przekonania i przeczucia.
Robig wszystko, byleby zrzuci¢ z sie-
bie odpowiedzialno§¢ za brak dziatan
prokuratury w sprawie i ukry¢ swoje
zaniedbania.

W tym czasie media w pogoni za
klikalno$cig ekscytuja sie sprawg leka-
rzy milioneréw. Kreujg rzeczywistosc,
w ktorej kazdy lekarz to przynajmniej
oszust, jesli nie kto§ gorszy. Dowia-
dujemy sie, ze ,rzad zajmie sie sprawg
zarobkéw lekarzy”, podczas gdy zapisy
w przygotowywanych ustawach do-
tyczg tych zarobkow wylacznie frag-
mentarycznie i nie rozwigzuja zadnych
problemow.

No ale znaleziono winnych wszyst-
kich probleméw — nas, lekarzy. Cel jest

LEKARSKIEJ

jeden — pokazaé, ze Srodowisko jest
zamknieta kastg, dziata nieuczci-
wie, etyki zawodowej nie pilnuje,
drenuje pienigdze z NFZ, a co za
tym idzie — z kieszeni podatnika.
I dobry rzad sobie z takim zlym
§rodowiskiem poradzi. Byly ,ka-
masze” — jest medialne zohydzanie.
Wmawianie, ze to my blokujemy
wspaniale rzadowe reformy.
Doszlo nawet do kuriozalnej
sytuacji, w ktorej wiceminister

Byty ,kamasze" — jest medialne

zohydzanie. Wmawianie,
ze to my blokujemy wspaniafe
rzgdowe reformy

zdrowia sama oglosita strajk le-
karzy (wymyslita nawet — sama nie
bedac lekarzem - ze bedzie to strajk
wloski). Wtérujacy jej wicemini-
ster Srodowiska z koalicji rzadzacej
stwierdzit w mediach, ze rzad boi
sie strajkow lekarzy i dlatego refor-
my nie bedzie. Wiadomo wiec, kto
jest dobry, kto zty, kto utrudnia,
a kto ma by¢ ratownikiem.

To wszystko przeciez tematy
zastepcze. Igrzyska i pozorowane
ruchy. Czy obywatele uwierza w te
cyniczng gre?

Styszymy o przekazaniu kompe-
tencji lekarskich innym zawodom.
To wydmuszka obliczona na ski6-
cenie srodowisk medycznych — wi-
dzimy przeciez, jak sie skoniczyto

przyznanie uprawniefil wypisywa-
nia recept pielegniarkom. Robi to
kilka procent z nich, wiekszos¢
jako kontynuacje leczenia. Bo za
przekazaniem kompetencji idzie
tez przekazanie odpowiedzialnosci.

Wydmuszek jest jednak wie-
cej. Zamiast przemyslanej reformy
mamy stworzona w ciggu czterech
dni ustawe. Zamiast merytory-
ki — czarny PR. Zamiast refleksji
— zrzucanie odpowiedzialnosci.
Zamiast wspoétpracy — nagonke na
nasze Srodowisko.

Zwrocilis$my sie do partii poli-
tycznych z pytaniem, ilu partyj-
nych nominatéw sprawuje funkcje
dyrektoréw szpitali w Polsce. Do-
staliémy odpowiedzi: ,nie wiedzg”,
,nie prowadza rejestrow”, , nie maja
takich danych”. Sprawdzilismy, jak
dziata odpowiedzialno$¢ zawodowa
postéw — Komisja Etyki Poselskie;.
Powiedzieé, ze nie wplywa istotnie
na etyke Panistwa Poslow, to jak
nic nie powiedzieé. Odwracanie
odpowiedzialno$ci i uwagi — to we-
dtug rzadzacych polityczny klucz
do wyborczego sukcesu.

Bardzo prosze — nie dajmy sie
sprowokowaé. Na rozgrzane do
czerwonosci emocje odpowiadaj-
my merytoryka. Na internetowych
forach i w rozmowach pokazujmy
zniuansowana sytuacje i mechani-
zmy stosowane przez rzadzacych.
Na tej nagonce nie zyska nikt — ani
rzadzacy, ani pacjenci, ani inne za-
wody. Straci¢ moga wszyscy. Zaden
rzad nie wygra w ochronie zdrowia
bez lekarzy. A my pomimo nagonki
caly czas jesteSmy gotowi do me-
rytorycznej wspolpracy. °
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Twardy reset

Sztuczna inteligendja stuzy dzié lekarzom jako wsparcie,

sprawdzajac sie doskonale w przynajmniej niektorych dziedzinach.
(Czy zakladajac dalszy btyskawiczny rozwdj technologii, istnieje

eszcze wczoraj mialem zamiar
napisaé felieton na zupelnie inny
temat. Kiedy jednak rano przy
$niadaniu przegladalem internet
(znak czaséw — kiedy$ przy $niadaniu
przegladatem gazete), w oczy rzucit
mi sie nagtowek jednego z artykutow
- ,Ludzie tworzacy sztuczng inteligencje
wierzg, ze moze ona nas wszystkich
zabi¢ do konca dekady”. Powiedzial to
znany brytyjski badacz Jacob Coxon,
ktory wiele lat spedzit na badaniach
i rozwoju technologii sztucznej inteli-
gencji. Powiem szczerze, ze zdanie to
bardzo mnie poruszyto. Do tego stopnia,
ze postanowilem ten felieton po$wiecic¢
wlasnie problemowi AI w medycynie.

Kiedy w 1984 r. do kin wszed? film
,Terminator” z Arnoldem Schwarze-
neggerem, chyba kazdy widz traktowat
bunt maszyn przeciwko ludziom jako
zupelne science fiction. I przez tych
wiele lat wlasciwie nie zastanawialem
sie nad tym, czy i ewentualnie kiedy
,bunt maszyn” moze sie zmateriali-
zowacé. Tymczasem nagle temat staje
sie gtoény i podejmujg go nie tworcy
filméw, ale powazni i uznani badacze
i naukowcy. Co wiecej, wedtug nich czas,
jaki sztuczna inteligencja potrzebuje do
unicestwienia catej ludzkosci, to mniej
niz piec lat! Na szcze$cie wedtug nich
nie jest jeszcze za pézno, bo caly czas
to ludzie tworza i rozwijajg sztuczng
inteligencje.

Zastandwmy sie, jak sytuacja wy-
glada w medycynie — czy tutaj tez Al
moze w ciggu kilku lat zastgpi¢ me-
dykoéw i uczyni¢ bezrobotnymi rzesze
lekarzy? Czy jest to juz proces toczacy
sie i nieodwracalny? Wedtug danych z po-
pularnej literatury naukowej obecnie

ryzyko, ze Al kiedys nas zastapi?

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

AT w medycynie wykorzystuje sie
przede wszystkim w diagnostyce
obrazowej, diagnostyce réznicowej
i kardiologii. We wszystkich tych
dziedzinach algorytmy sztucznej
inteligencji petnia role wspierajaca
lekarzy.

Pytanie, czy na obecnym eta-
pie to wsparcie moze zamienic sie
w zastepstwo? Wydaje sie, ze najbar-
dziej zaawansowany, bo napedzany

Na razie zadna firma tworzaca
oprogramowanie nie wezmie
na siebie odpowiedzialnosci
za takie deqyzje

gwaltownymi potrzebami rynku,
jest rozwoj sztucznej inteligencji
w diagnostyce obrazowej. Powody
sa dwa. Pierwszy to obserwowany
praktycznie we wszystkich krajach
niedobdr specjalistow z tego zakre-
su. Drugi to lawinowy wzrost liczby
wykonywanych badan. To sprawia,
ze zarzadzajacy placéwkami ochro-
ny zdrowia sg sktonni siega¢ po Al
w tym zakresie. Szkoput w tym, ze

obecnie opis badania radiologicznego
jest decydujacym elementem w roz-
poznaniu i wlaczeniu odpowiednie-
go leczenia, a wiec osoba, ktdra go
tworzy, jest obcigzona olbrzymia
odpowiedzialnos$cig za jego prawdzi-
woS¢ i poprawno$c. I tutaj mozemy
by¢ spokojni — na razie zadna firma
tworzaca oprogramowanie nie wez-
mie na siebie odpowiedzialnosci za
takie decyzje.

Co do diagnostyki réznicowe;j,
tutaj wsparcie Al jest bezcenne —
dzieki algorytmom mozna szybko
analizowa¢ dane, takie jak obja-
wy i wyniki badan, wyszukujac
jednostki chorobowe najlepiej
odpowiadajace im pod wzgledem
klinicznym. Dzigki temu lekarz
nie musi wertowac setek ksigzek
i czasopism, aby przypomnie¢ so-
bie obraz kliniczny jakiej$ bardzo
rzadkiej choroby.

Patrzac realnie, dzisiaj sztuczna
inteligencja nie stanowi dla lekarzy
ryzyka, a jedynie bardzo uzyteczne
wesparcie. Ale jezeli bedzie ona sie
nadal tak szybko rozwijaé, to czy
nie czeka nas nagly i bardzo brutal-
ny ,twardy reset”? Na to pytanie,
drogi czytelniku, musisz odpowie-
dzie¢ sobie niestety sam. °
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Dezinformacja
medyczna

sieci kraza juz miliony fatszy-
Wwych publikacji, a skala proble-
mu podwaja sie z roku na rok.
Najnowszy raport ,Barometr dezinfor-
macji medycznej”, przygotowany przez
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
pokazuje, ze najbardziej podatne tematy
to szczepienia, onkologia, zdrowie psy-
chiczne i zywienie. TreSci sa wzmac-
niane przez algorytmy, a cze$¢ z nich
generuja zorganizowane grupy, ktore
wykorzystuja medyczne autorytety, fat-
szywe eksperckie wideo i zmanipulowa-
ne badania. Autorzy raportu ostrzegaja,
ze dezinformacja realnie wplywa na
decyzje pacjentéw i obniza skuteczno$é
dzialan w zdrowiu publicznym.

Nocne oswietlenie
szkodzi sercu

kspozycja na §wiatlo w nocy wigze
E sie z wyraznymi zmianami struk-

tury i funkgcji serca — wynika z ba-
dania opublikowanego w , European
Heart Journal”, w ktérym wzieto udziat
ponad 11 tys. 0s6b. Zespo6t prof. Lu Qi
z Uniwersytetu Tulane poréwnat MRI
serca u osob $piacych przy zauwazalnym
o$wietleniu z tymi, ktére spaty w nie-
mal catkowitej ciemno$ci. Trzy lata
pOZniej powtérzono badanie. Okazato
sig, ze u badanych eksponowanych na
nocne o$wietlenie wykazano pogrubienie
§ciany lewej komory serca, ostabiong
kurczliwo$é mie$nia, zmiany w pra-
wych komorach i lewych przedsionkach,
wczesne oznaki przebudowy serca. Ba-
dacze podkreslaja, ze zanieczyszczenie
$wiatlem staje sie nowym czynnikiem
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Zatrzymac Alzheimera

Wielkiej Brytanii ruszylo mie-
dzynarodowe badanie III fazy
trontinemabu — przeciwciata

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

fot. magnific.com

SYLWIA WAMEJ

nowej generacji. Ma ono spraw-
dzié, czy terapia podawana osobom
bez objawéw, ale z podwyzszonym
poziomem p-tau2l7, moze op6znic
lub zapobiec chorobie Alzheimera.
W projekcie PrevenTron wezmie
udzial ok. 1600 os6b w wieku
55-80 lat, losowo przydzielonych
do grup przyjmujacych trontine-
mab lub placebo. Obserwacja po-
trwa 4-6 lat. Trontinemab usuwa
amyloid i wedtug wczesnych da-
nych robi to znacznie szybciej niz
lekanemab i donanemab.

A Testowana jest nowa terapia dla 0s6b
z podwyzszonym poziomem p-tau217

Recepty
pod kontrolg

entrum e-Zdrowia wprowadza
Ctryb blokujacy dla refundowa-

nych e-recept. Mechanizm
ma eliminowaé najczestsze btedy
w dokumentach. Chodzi m.in.
o wpisanie zbyt duzej ilosci leku,
nieprawidtowego dawkowania lub
brak okreslenia czasu trwania tera-
pii. System nie przepusci recepty,
jesli nie zostang podane: doktadny
czas trwania kuracji, dawkowa-
nie w formie strukturalnej oraz
wielko§¢ opakowania zgodna z Re-
jestrem Produktéw Leczniczych.
System zablokuje recepte na leki

na ponad 120 dni leczenia, z wy-
jatkiem recept rocznych. Zmiany
nie dotyczg recept petnoptatnych,
recepturowych, farmaceutycznych,
importu docelowego ani czesci opa-
kowan o zlozonej strukturze.

Nagroda
dla prof. Siemionow

rof. dr hab. Maria Siemionow,

wybitna transplantolozka i ab-

solwentka poznanskiej Akade-
mii Medycznej, zostata uhonoro-
wana Nagrodg Medawara 2026. To
najwyzsze Swiatowe wyroznienie
w transplantologii, przyznawane co
dwa lata przez The Transplantation
Society.

Zmiany
w refundagji

inisterstwo Zdrowia zaktu-
M alizowalo liste refundacyjna.

Pojawily si¢ 24 nowe tera-
pie: 13 onkologicznych i 11 nieon-
kologicznych, w tym 8 dla chordb
rzadkich. Taniej dostepne sg m.in.
szczepionki przeciw RSV, a takze
Ozempic, Forxiga, Xarelto, Pradaxa
i Prolia. Wazng zmiang jest tez re-
fundacja wyzszej dawki nusinersenu
dla pacjentéw z SMA. Resort infor-
muje o ponad 1 mld zt obnizek cen
lekow w 2026 1. Lista 65+ pozostaje,
cho¢ czes¢ preparatow zostaje zastg-
piona tanszymi odpowiednikami
0 tej samej substancji czynne;j.

Mniej palimy,

rosnie nadwaga
yniki badania WOBASZ I1I

Wpokazujq wyrazng zmia-
ne w profilu ryzyka ser-

cowo-naczyniowego Polakéw. Od-
setek palacych spadt z 31 proc.



do 17 proc. w ciaggu 20 lat,
co pozostaje najwiekszym
sukcesem profilaktyki. Jed-
nocze$nie ponad 18 mln
dorostych ma nadwage lub
otyto$¢, a 7,6 mln speinia
kryteria zespotu metabolicz-
nego. Hipercholesterolemia
nadal dotyczy ponad potowy
populacji. Nadci$nienie ma
32,3 proc. Polakéw, skutecz-
na kontrola ci$nienia popra-
wita sie i dotyczy 56,4 proc.
leczonych. Mimo to 4 mln
chorych pozostaje bez tera-
pii. Badanie ujawnia takze
skale ,cichych” zagrozen:
900 tys. 0s6b zyje z nieroz-
poznang cukrzycg, 2,3 mln
-z przewlekla chorobg nerek
i 4 mln o0s6b z podwyzszona
lipoproteina(a). Najbardzie;j
niepokojg wyniki mlodych
dorostych, u ktérych ro-
$nie nadci$nienie i otylosé
brzuszna.

Prostsza
klasyfikacja
zawatu

odczas kongresu ESC
P2026 zaprezentowa-

no Pigtg uniwersalna
definicje zawalu mies$nia
sercowego, upraszczajac do-
tychczasowy podziat na pieé
typow do trzech kategorii
opartych na mechanizmie
niedokrwienia. Nowa klasy-
fikacja wyréznia: zawat pier-
wotny, ostry problem w tet-
nicy wieficowej (miazdzyca,
zakrzep, SCAD, skurcz, za-
tor), zawal wtérny: zaburze-
nie rownowagi miedzy zapo-
trzebowaniem a podaza tlenu
(tachykardia, niedokrwistosc,
niedotlenienie, skrajne ci-
$nienia), zawal zwigzany
z zabiegiem — powiklanie
PCI lub operacji kardiochi-
rurgicznej w ciggu 30 dni.
Dokument podkresla roz-
réznienie miedzy zawaltem
a uszkodzeniem mie$nia ser-
cowego — troponina musi by¢
powiazana z niedokrwieniem

(objawy, EKG, obrazowanie).
Nowa definicja ma utatwic
diagnostyke, dobor leczenia
i komunikacje z pacjentem.
Jest tez powigzana z ICD-11,
co poprawi jako$¢ danych
epidemiologicznych.

Zte powietrze
szkodzi oczom

anieczyszczenie powie-
Ztrza, zwlaszcza PM2,5

moze zwieckszaé ryzyko
wystapienia jaskry i zaémy.
To wniosek z metaanalizy 41
badan obejmujacych milio-
ny o0s6b, zaprezentowanej na
ESCRS 2026. W najbardziej
zanieczyszczonych rejonach
ryzyko jaskry byto o 70 proc.
wyzsze, a Srednio ekspozycja
na PM2,5 podnosila ryzy-
ko jaskry o 8 proc., a zaémy
0 4 proc. Mechanizmy moga
obejmowaé przewlekly stan
zapalny, stres oksydacyjny
oraz bezposredni wplyw za-
nieczyszczen na powierzch-
nie oka.

Al i bron
biologiczna

ajnowszy raport An-
Nthropic ostrzega, ze

sztuczna inteligencja
moze by¢ wykorzystywana
do badan o potencjalnie nie-
bezpiecznym zastosowaniu
biologicznym. Firma zablo-
kowata konta uzytkownikéw
probujacych omijaé zabezpie-
czenia i prowadzié¢ analizy
dotyczace m.in. ptasiej grypy,
chikungunyi czy ortopoks-
wirusOw. Autorzy raportu
podkreslaja, ze zaawanso-
wane modele Al obnizaja
prog wejscia do zlozonych
dziedzin biologii, co zwieksza
ryzyko naduzyé. Anthropic
wprowadza kolejne ograni-
czenia i apeluje o nowe za-
sady nadzoru nad najbardziej
zaawansowang Al °

eweppl —
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Manifest

miesozercy

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

powodzi naprawde istotnych

spraw dotyczacych zdrowia

wybila sie w mediach jedna

-1 to wcale nienajwazniej-
sza. Chodzi o forsowana przez minister
edukacji zmiane zywienia w polskich
szkotach, szerzej znang jako dieta plane-
tarna. W skrocie: dzieci beda dostawaé
mieso najwyzej dwa razy w tygodniu (ale
musi by¢ ro§linna alternatywa), a potra-
wy wylacznie roélinne — co najmniej raz
w tygodniu. W pozostate dni — poniewaz
miesa nie wolno - positki oczywiscie beda
wegetarianskie. To zatem dieta rodlinna
z okazjonalnym udziatem produktéw
odzwierzecych.

A ze rozwijajace si€ organizmy potrze-
buja tychze produktéw odzwierzecych?
Drobiazg. To wszak dieta ,planetar-
na” — jej celem jest ratowanie planety.
Przedstawiona przez ,Lancet” w 2019 r.
ma trzy cele: wyzywienie rosnacej glo-
balnej populacji, zmniejszenie liczby
zgondw spowodowanych niewlasciwag
dietg i zmniejszenie wptywu produkeji
zywno$ci na Srodowisko.

Jak to dziata w praktyce? Mam in-
formacje z pierwszej reki: dzieci nie
lubig kaszy z warzywami i straczkami
iw zwigzku z tym ich po prostu nie
jedza. ,Kotlety” ro§linne i ,,zdrowe”
sosy na ryzu z brokutami im nie
smakuja. Ze szkoty wychodza glod-
ne, po drodze do domu zagladaja
do sklepu z ptazem i kupuja sobie
hot doga albo batonik. Rodzice za§
dokonujg ekwilibrystycznych za-
biegdw, aby za szkolne obiady bez
miesa nie placi¢ - skoro ich pocie-
chy i tak tych pysznosci nie jedza.

Nieskomplikowane z pozoru
wyzwanie umozliwienia dzieciom
wyboru, czy cheg je$¢ mieso, czy

moze planetarng fasole, przerosto moz-
liwosci rzadzacych. Stuszny postulat
wprowadzenia zdrowych positkow
w szkotach zwyrodniat i przypomina
to, co stato sie z edukacja zdrowotna
(z czeScia o seksie). Spor o kotleta stat
sie sporem politycznym, angazujgcym
panie minister i bytych premieréw.
Obie strony siegaja po gérnolotne ar-
gumenty dotyczace z jednej strony
polskiej tradycji, a z drugiej — ekolo-
gicznej $wiadomosci. Zdrowe zywienie
dzieci jako$§ w tym wszystkim umyka.

Oliwy do ideologicznego ognia do-
lata aktywistka Sylwia Spurek, kto-
ra oglosita, ze wprowadzenie diety
planetarnej do szkoét to jej osobisty
sukces. I ze wdrazany wilasnie w szko-
tach eksperyment to plan jej funda-
cji, ktéra na swojej stronie chwali sie:
,Roélinna szkota — nasza wygrana”.
A sama Spurek w jednym z najpopu-
larniejszych portali internetowych
pyta: ,Kiedy kotlet schabowy stat sie
prawem czlowieka”.

Moglbym pani Spurek odpowiedzied,
ze schabowy wprawdzie nie jest pra-
wem czlowieka, ale decyzja, co sobie
ktadziemy na talerz — juz tak. I ze do-
tyczy to zar6wno wegan, jak
i wszystkozercow. Mogibym,
ale lepiej pasuja tu stowa styn-
nego kucharza, restauratora
i krytyka kulinarnego An-
thony’ego Bourdaina: , Bycie
weganinem to catkowicie
samolubny fenomen krajéw
pierwszego Swiata. Wegeta-
rianie i ich przypominajaca
Hezbollah frakcja — weganie
sa wrogami wszystkiego, co
dobre i przyzwoite w ludzkiej
naturze”. °

d kilku tygodni z redakcja

,Gazety Lekarskiej” kon-

taktuja sie lekarze, ktorzy

wskazujg na pogorszajace
sie nastawienie do calego personelu
medycznego. Zwlaszcza osoby pra-
cujace na szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej
skarzg sie, ze coraz czesciej spoty-
kaja sie z wyzwiskami, grozbami
lub ztosliwg krytyka.

I choé, jak mowig, takie sytuacje
zdarzaly sie wcze$niej, zjawisko
to nasililo sie w ostatnim czasie
— a $cislej moéwiac, po opubliko-
waniu przez portal zero.pl cyklu
materiatéw dotyczacych 28-let-
niego Dawida Kacprzyka — §wiezo
upieczonego lekarza, koordynato-
ra SOR w Szpitalu Poludniowym
w Warszawie i polityka zwigzanego
z obozem wtadzy.

Lista zarzutéw wobec niego —
jak napisatl portal tvn24.pl - byta
niczym ,dobry cios bokserski na
korpus”, wydaje sie jednak, ze
opinie publiczng najbardziej ktuje
w oczy spektakularny wzrost jego
zarobkéw: z okolo 7 tys. zt mie-
siecznie w 2023 r., wliczajac w to
stypendium naukowe, do prawie
1,6 mln zt za 2025 r. Tym bardziej
ze przynajmniej cze$ciowo kwota ta
zostala uzyskana w watpliwy spo-
sOb — kiedy sprawa wyszla na jaw,
doszto do préby zwrotu 0,5 min zt
na konto Szpitala Poludniowego.

Afera Kacprzyka wybuchta pod
koniec kalendarzowej wiosny,
a media wcigz nig zyja, mimo ze
mamy poczatek jesieni. Co chwi-
lg na jaw wychodzg doniesienia
o nieprawidtowosciach w kolejnych
placéwkach — czes¢ z nich jest przy-
pisywana lekarzom. Jeden przypa-
dek ze $redniej wielkoSci szpitala
wywolatl jednak lawine oskarzen
uderzajacych we wszystkich no-
szacych biaty fartuch od Tr6jmiasta
po Zakopane.

«KTO MA ROZWIAZAC'

TEN PROBLEM?"

,Drodzy lekarze! Czy jest jakies$
sk...stwo, ktérego byscie nie zro-
bili dla pieniedzy?” — w ten sposob
na poczatku wrze$nia poset Anna
Maria Zukowska skomentowala
w portalu X doniesienia portalu
zero.pl o ,papierowych zawatach”
w szpitalu w Nowej Soli (w jej
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TEMAT NUMERU

Lekarze na celowniku

MARIUSZ TOMCZAK

Srodowisko lekarskie coraz zeéciej ma poczudie, ze padio ofiarg nagonki.

Medialne zarzuty pod adresem pojedynczych os6b prowadza

do niesprawiedliwej stygmatyzadji catej, lizacej okofo 165 tys. oséb,

wpisie przekleiistwo nie zostato bynaj-
mniej wykropkowane).

Szybko wywiazala si¢ internetowa
dyskusja miedzy panig poset a Jakubem
Kosikowskim, do niedawna rzecznikiem
Naczelnej Izby Lekarskiej (aby nie zostaé
posadzonym o wyrywanie zdan z kon-
tekstu, zastrzegam, ze nieznacznie jg
skrocitem):

Kosikowski: ,Pytanie do Pani Poset
brzmi — dlaczego nikt tego nie $ciga?”

Zukowska: ,Sciga NFZ i, nicbawem,
prokuratura. Problem w tym, ze NFZ
ma zbyt mato kontroleréw. Ale przy tej
skali deficytu funduszu kazdy jego szef
bedzie sie bal opinii publicznej, jezeli
przekaze wiecej srodkéw na urzednicze
etaty, kosztem $rodkéw na procedury”.

Kosikowski: ,No ale to kto ma roz-
wigzad ten problem?”

Zukowska: ,No, kto?”

Kosikowski: ,,No nie wiem, rzadzacy?”

Zukowska: , A nie lekarze? Problem
wszak dotyczy $rodowiska lekarskiego.
Ktore akurat wérod rzadzacych kazdej
opcji ma gleboko zapuszczone korzenie”.

Krétkie wyjasnienie dla niezoriento-
wanych w meandrach wielkiej polityki:
autorka tych stow to przedstawicielka
Nowej Lewicy — partii wspottworzacej
obecny rzad. Politycy tego ugrupowania
sg cztonkami Rady Ministréw, czyli na-
czelnego organu wtadzy wykonawczej,
ktéry prowadzi polityke wewnetrzng
panistwa, jeden z lideréw Nowej Lewicy
jest wicepremierem, a przewodniczacy
piastuje drugie najwazniejsze stanowisko
W naszym panstwie — marszatka Sejmu.

— Mamy problem z podejsSciem le-
karzy do ich zawodu. Kiedy$ uwazano,
ze to zawod z misja i pelnia go ludzie
przekonani co do tego, ze ich powota-
niem jest ratowanie ludzkiego zdrowia

ilustracja: Michat Trusz (wykonano przy wsparciu Al)

grupy wykonujgcych ten zawdd.

i zycia, a w ostatnich latach w wielu
przypadkach lekarze przemienili sie
w bezwzglednych biznesmenéw —
powiedziala Anna Maria Zukowska,
zapytana przez Wirtualng Polske
0 to, czy podtrzymuje swoje stowa.

ODPOWIEDZIALNOSC ZBIOROWA

Lekarze zgltaszajacy sie do naszej
redakcji nie usprawiedliwiajg nad-
uzy¢ yjawnianych w mediach - bo
ze takowe sie zdarzaja, chyba nikt
nie ma watpliwosci. Podkreslaja
jednak, ze zamiast dyskutowac

o0 konkretnych przypadkach, w de-
bacie publicznej stosuje sie odpo-
wiedzialnos¢ zbiorowa wobec catego
§rodowiska. A przeciez — jak sami
moOwig — oni pracujg uczciwie i ,nie
za miliony”.

Mbobwig tez, ze klimat ,pokaz,
lekarzu, co masz w garazu” powr6-
cil ze zdwojong sita, a wysokosé
zarobkéw jest czesto wyrywana
z kontekstu — kwoty podaje sie
w oderwaniu od liczby godzin,
wykonanych procedur oraz ogrom-
nych kosztéw osobistych. Wielu
lekarzy pracuje grubo ponad 40
godzin tygodniowo po prostu dlate-
€0, ze nie chcg zostawié pacjentow
bez opieki.

Nasi rozmdwcy zwracaja uwage,
ze cala grupa obrywa za wieloletnie
zaniedbania systemowe. Przeciez to
nie lekarze tworza kluczowe reguly
gry w ochronie zdrowia — odpowia-
daja za nie politycy. Czes¢ decyzji
podejmuja za$ urzednicy, ktérzy
zawdzieczaja posady koneksjom
partyjnym. Lekarze sg zbulwerso-
wani, ze zrobiono z nich ,twarz”
wadliwie dzialajacego systemu,
w ktérym pracujg, ale réwniez
sg jego ofiarami, a w dyskusjach
publicznych nierzadko to wtasnie
im przypisuje sie role ,gléwnego
hamulcowego” reform.

— To przede wszystkim nas pacjen-
ci obarczajg wing za dlugie kolejki
i brak szybkich terminéw przyjec.
Rzadko majg o to pretensje do rzadu,
Ministerstwa Zdrowia, Narodowe-
go Funduszu Zdrowia czy dyrekcji
szpitala. Gléwnym wrogiem sta-
je sie lekarz, do ktérego nie moga
sie szybko dostaé, ale to nie my
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zaprojektowaliSmy ten system — stwier-
dza jeden z lekarzy.

+ZNAJDZIEMY CIE, KONOWALE"
Szczegblnie niepokoi zacierajaca sie
granica miedzy krytyka a hejtem. Jest
to widoczne w niektérych komenta-
rzach pod artykutami w internecie oraz
w mediach spotecznosciowych. Czasami
pojawiajg sie tez bezposrednie grozby,
takie jak: ,znajdziemy cie, konowa-
le”, ,pozatujesz tego”, ,wiemy, jakim
autem jezdzisz”, ,dowiem sie, gdzie
mieszkasz”.

Niektorzy lekarze boja sie, ze wir-
tualny lincz moze stanowié¢ preludium
do czego$ znacznie gorszego — ze padng
ofiarg agresji fizycznej w gabinecie, przed
wejsciem do szpitala albo podczas robie-
nia zakup6w czy spaceru z dzie¢mi, bo
przeciez nie sg osobami anonimowymi.
Ataki na medykéw zdarzaja sie od daw-
na w réznych czesSciach kraju — w gre
wchodzily juz nie tylko piesci, ale i noze.

— Rozumiem, ze w obliczu strachu
o zycie wlasne lub bliskich czasami
emocje biora gore, ale bolu i bezsilno-
$ci spowodowanej chorobg nie mozna
wyladowywac na tych, ktorzy lecza i kt6-
rych praca polega na pomaganiu innym.
Ja tez jestem czlowiekiem. Na swoje
nazwisko pracowatam latami ciezkiej
pracy — powiedziala jedna z lekarek, pro-
$z3c 0 poruszenie tego tematu, ,zanim
dojdzie do jakiej$ tragedii”. — Unikam
ogladania serwiséw informacyjnych, bo
od kilku miesiecy trwa seans nienawisci
wymierzony w naszg grupe zawodowa.
Kwot, o ktorych sie tam mo6wi, nigdy nie
widziatam na oczy — dodata.

LUSTRACJA ZAROBKOW

Od wybuchu afery Kacprzyka nie byto
chyba tygodnia, w ktérym w znanej tele-
wizji, poczytnej gazecie czy jednym z naj-
wazniejszych portali internetowych nie
pojawitaby sie podana w sensacyjnym tonie
informacja o siedmiocyfrowych zarobkach
w skali roku, ktore zdarzaja sie w publicz-
nych placéwkach ochrony zdrowia, mimo
ze nierzadko tong one w dlugach. Takie
doniesienia serwujg tez media lokalne. Sek
w tym, ze wynagrodzenia przekraczajace
1 mln zI rocznie to nie jest norma.

— Z naszych danych wynika, ze nie-
wiele ponad 1 proc., czyli okoto 560 0sdb,
zarabia ponad 100 tys. zI miesiecznie
— powiedzial w czerwcu portalowi ry-
nekzdrowia.pl Daniel Rutkowski, prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, czyli rzadowej instytucji
opiniodawczo-doradczej, nadzorowanej
przez ministra zdrowia. Na pytanie, czy

to oznacza, ze okolo pot tysiaca
lekarzy zarabia ponad 1 mln zt
rocznie w jednym miejscu pracy,
doprecyzowal: — 1,5 proc. lekarzy
w jednym miejscu pracy ma zarobki
w tym przedziale.

Daniel Rutkowski zastrzegt, ze
AOTMIT nie dysponuje danymi
o0 tacznych zarobkach konkretnych
lekarzy, lecz o pojedynczych umo-
wach czy wynagrodzeniach, ale
dzieki zbiérce danych w oparciu
o numer PESEL da sie sprawdzic,
ile realnie zarabiajg, jesli pracuja
w kilku miejscach. — Nie jestem
zwolennikiem wprowadzenia me-
chanizméw ograniczajacych wyna-
grodzenie dla wszystkich lekarzy.
Przeciez zdecydowana wiekszosé
z nich az tyle nie zarabia — dodat

Klimat ,pokaz, lekarzu, co masz w garazu”
powrdcit ze zdwojona sifg,
a wysokos¢ zarobkdw jest zesto
wyrywana z kontekstu

szef Agencji, odnoszac sie do naj-
bardziej spektakularnych kwot po-
dawanych przez media.

Wydaje sie, ze weczeSniejsze sza-
cunki dotyczace liczby lekarzy za-
rabiajacych ponad 1 mln zt rocznie
byly znacznie zanizone. Potwier-
dzaja to m.in. dane Sieci Obywa-
telskiej Watchdog. Co wiecej, od
kilku tygodni wysoko$¢ kontraktow
i umoéw cywilnoprawnych zawiera-
nych z lekarzami przez placowki
ochrony zdrowia jest jawna — in-
formacje te trafiaja do Centralnego
Rejestru Umoéw Jednostek Sektora
Finansoéw Publicznych. Nie zawiera
on jednak danych pochodzacych
z publicznych szpitali dziatajacych
w formie spétek i nie znajdziemy
w nim zadnych uméw o prace.

MIEDZY NARRACJA A FAKTAMI

— Od kilku tygodni spotykamy sie
z hejtem, ktory niszczy zaufanie
i nie rozwigzuje zadnego proble-
mu w systemie ochrony zdrowia.
Narracja o lekarzach milionerach
nie ma nic wspélnego z realiami
pracy w szpitalach klinicznych,
gdzie wielu specjalistéw pracuje za
80-90 zt brutto za godzine — powie-
dzial dr n. med. Andrzej Kot, skarb-
nik Okregowej Rady Lekarskiej

w Lublinie, podczas niedawnego
spotkania z dziennikarzami w Na-
czelnej Izbie Lekarskie;j.

Andrzej Kot zwrdcil tez uwage na
to, co zwykle pomijajg osoby wytyka-
jace niebotyczne zarobki waskiej gru-
pie lekarzy — ustawowa siatka ptac
minimalnych w ochronie zdrowia
nie w kazdym przypadku faworyzuje
to srodowisko. — Dzi$ pielegniarka
z wyzszym wyksztalceniem i spe-
cjalizacja zarabia wiecej niz lekarz
bez specjalizacji. To nie jest pro-
porcjonalne do odpowiedzialnosci
i zakresu obowigzkéw — podkreslit
skarbnik ORL w Lublinie.

Chodzi o to, ze od 1 lipca 2026 .
minimalne wynagrodzenie pielegniar-
ki lub poloznej z tytutem magistra
i specjalizacjag wynosi doktadnie
11 485,59 zt brutto (jest to wzrost
0 931,17 z1), podczas gdy lekarza
lub lekarza dentysty bez specjali-
zacji — 10 595,24 zt brutto (wzrost
0 858,99 z1).

DO JEDNEGO WORKA"

— Mam do$¢ wrzucania wszystkich
lekarzy do jednego worka — powie-
dziata Grazyna Kubat, przewodni-
czaca Ogolnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, podczas po-
siedzenia Tr6jstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia, ktére odbyto sie
15 wrze$nia. PoSwigcono je m.in.
przygotowaniom do zbiérki danych
0 wynagrodzeniach. — Skoficzmy te
nagonke na lekarzy, bo nie jest tak,
ze wszyscy widza tylko pienigdze.
Nagonka powoduje tylko agresje,
a to moze skutkowa¢ odchodzeniem
do sektora prywatnego — dodata sze-
fowa OZZL.

Z informacji przedstawionych
cztonkom zespotu wynika, ze do
korica listopada placéwki ochrony
zdrowia majg przekazac szczegoto-
we informacje o wynagrodzeniach
pracownikéw, co pozwoli potaczyé
dochody z r6znych miejsc pracy
i form zatrudnienia. To poklosie
wejscia w zycie kilka tygodni temu
ustawy umozliwiajacej AOTMIT
gromadzenie tych informacji
w powigzaniu z numerem PESEL
i numerem prawa wykonywania
zawodu. Pierwsze wnioski mamy
poznaé w styczniu 2027 r.

Samorzad lekarski od poczat-
ku sprzeciwial sie tym przepisom
z uwagi na zagrozenie dla prywat-
nosci i obawy o wyciek danych
wrazliwych. Pojawialy sie tez liczne
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opinie, ze ,ustawa PESEL-owa” to ele-
ment budowania negatywnego wizerun-
ku catego srodowiska — bat na lekarzy
— odwracajacy uwage od istoty kryzysu
w ochronie zdrowia. Bo tego, ze mamy
z nim do czynienia, chyba nikt nie ne-
guje — w odmienny sposéob sa jednak
postrzegane jego przyczyny.

CO JEST ZRODLEM PATOLOGI!

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
dr n. med. Tukasz Jankowski podkre§la,
ze dyskusja o problemach w ochronie
zdrowia jest konieczna, ale jednocze$nie
apeluje o niezrzucanie winy za wszelkie
niedomagania na personel medyczny.
A niektorzy tak robia, sugerujac, ze system
kuleje z powodu pazernosci lekarzy, bo ich
oczekiwania finansowe ciggna placowki
na dno.

— Cata patologia kominéw ptacowych
wziela sie ze ztej wyceny procedur. Troche
tak, jakby$my mieli za zle lekarzom, ze
pracuja i wykonuja duzo procedur. Na tym
dotychczas zyskiwali wszyscy: szpitale,
pacjenci i lekarze — moéwit prezes fukasz
Jankowski portalowi wp.pl. Dodat jed-
nak, ze duze rozwarstwienie jest faktem
i powinno ulec zmianie: — Prosimy rzad
0 zmiany: tam, gdzie procedury sa prze-
szacowane, nalezy je zmniejszy¢, a tam,
gdzie niedoszacowane — zwickszy¢.

— Potrzebna jest reforma, ktorej pierw-
szym, cho¢ oczywiscie niejedynym, ele-
mentem bedzie zmiana wycen $wiadczen.
To utatwi odejscie od podziatu na pacjen-
tow ,oplacalnych” i ,nieoptacalnych”.
Kominy ptacowe powstaly w zwigzku
z przeszacowaniem niektérych procedur.
Zdarza sie, ze placéwki konkuruja miedzy
sobg o lekarzy, zwlaszcza w najbardziej
deficytowych specjalizacjach, oferujac coraz
wyzsze wynagrodzenia — podkresla dr n.
med. Klaudiusz Komor, wiceprezes NRL.

GRZECH PIERWORODNY
Eksperci od dawna wskazujg, ze ode-
rwana od realiéw rynkowych wycena
$wiadczen to jeden z kluczowych pro-
bleméw ochrony zdrowia o charakterze
systemowym. Bez zajecia sie tg kwe-
stig wszelkie proby skracania kolejek
sg skazane na porazke. Obecnie wiele
wycen ma sie nijak do rzeczywistych
wydatkéw ponoszonych przez placowki,
w tym kosztéw pracy i materialéw. Ich
urealnienie m.in. poprawitoby efektyw-
noS¢ opieki medyczne;.

,,Brak wtasciwej wyceny Swiadczen
w najwiekszym stopniu odpowiada z jednej
strony za zadluzenie placéwek ochrony
zdrowia, a z drugiej za tzw. kominy pta-
cowe, na ktére nie powinno by¢ miejsca

w systemie finansowanym ze $rod-
kéw publicznych” — czytamy w sta-
nowisku Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawie projektu ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw, podjetym w sierpniu
2026 r. Planowane przepisy to bez-
posrednia reakcja rzadu na afere
Kacprzyka.

W stanowisku zaznaczono réw-
niez, ze projekt nie zawiera mapy
drogowej zmian wysokosci $wiad-
czen. ,,Samo przyznanie prezesowi
AOTMIT uprawnienia do wszczy-
nania procedury zmiany taryfy jest
niewystarczajace, bo nie wiadomo,

Eksperdi od dawna wskazujg,
ze oderwana od realiow rynkowych
wycena Swiadzen to jeden z Kluzowych
probleméw ochrony zdrowia
o charakterze systemowym

czy i kiedy z niego skorzysta, pewnie
tylko w sytuacji, gdy taryfa jest zawy-
zona, natomiast nie skorzysta, gdy
taryfa jest za niska” — podkreslono.

+NIE SZUKAJCIE KONFRONTACJI"
Na temat wycen samorzad lekarski
od dawna chce rozmawia¢ z decy-
dentami, ale obecnie to glos wo-
tajacego na puszczy. Od miesiecy
wtadze NIL prosza tez o spotkanie
z premierem Donaldem Tuskiem
pos$wiecone reformie systemu
ochrony zdrowia — takiej z praw-
dziwego zdarzenia.

Na poczatku lipca szef rzadu
na konferencji prasowej poswie-
conej szokujagcym doniesieniom
w sprawie Szpitala Potudniowego
zaapelowat do calego srodowiska
lekarskiego, w tym do wtadz samo-
rzadu, o wspdlprace na rzecz napra-
wy ochrony zdrowia. — Zwracam sie
do izby, zebyscie pomogli naprawié
ten stan rzeczy, a nie szukali kon-
frontacji — podkreslit Donald Tusk.

Jeszcze tego samego dnia prezes
NRL Eukasz Jankowski zadeklaro-
wat pelna gotowos$¢ do wspoélpracy.
W pi$mie do szefa rzagdu wskazat —
jako trzy filary koniecznych zmian
— nie tylko urealnienie wycen pro-
cedur medycznych, ale réwniez
odpolitycznienie ochrony zdrowia
i wprowadzenie limit6w czasu pracy

personelu medycznego maksymal-
nie do 78 godzin na tydzien — nie-
zaleznie od formy zatrudnienia.

LEGITYMACJA PARTYJNA
NAJWAZNIEJSZA

W ostatnich tygodniach prezes NRL
wielokrotnie méwit o gotowosci §ro-
dowiska do zmian, ktorych lekarze
czesto sami domagaja sie od wielu
lat. — Nikt nie obroni lekarzy milio-
neréw, ktorzy wyludzaja pienigdze
z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nikt nie obroni dzisiaj tych lekarzy,
ktorzy pracuja w trzech miejscach
naraz i to wykazuja, i nikt tych pa-
tologii broni¢ nie chce, ale rozwigza-
nie nie moze by¢ gorsze niz choroba
— powiedzial Fukasz Jankowski na
poczatku wrze$nia podczas Forum
Ekonomicznego w Karpaczu w roz-
mowie z ,Menedzerem Zdrowia”.

W podobnym duchu wypowiadaja
sie inni przedstawiciele samorza-
du. Jakub Kosikowski przyznaje, ze
,brzez czarne owce” cate Srodowisko
ma zszargang opinie, poniewaz bywa
teraz postrzegane jako ,milionerzy
oszusci”. Zdaniem Yukasza Jankow-
skiego sytuacja, w ktérej w jednym
oddziale kto$ zarabia 11 tys. zt brutto,
a w drugim 300 tys. zt brutto mie-
siecznie, jest oceniana jako niespra-
wiedliwa przez samo $rodowisko. —To
rozwarstwienie jest demoralizujace,
demotywujace dla mtodych leka-
rzy do nauki, do rozwoju na tych
oddziatach, gdzie procedury sg Zle
wycenione — powiedzial na antenie
radiowej Trojki.

ELukasz Jankowski dodal, ze za
patologie wyptywajace w ostatnim
czasie na wierzch odpowiadaja nie
tylko politycy na najwyzszym szcze-
blu, ale rowniez dziatacze lokalni,
ktorzy nierzadko traktuja szpitale
jako ,tup polityczny”. W wielu po-
wiatach placéwki te sg najwiekszymi
zakladami pracy. Kiedy lokalni no-
table decyduja o obsadzie waznych
stanowisk, takze w obszarze ochrony
zdrowia, kluczowe znaczenie ma le-
gitymacja partyjna.

— Gdyby radny Kacprzyk nie
miat plecow politycznych, nie byt
radnym Platformy Obywatelskiej
albo jakiegokolwiek innego klubu, to
bedac rezydentem drugiego roku, nie
zarobilby miliona szeSciuset tysiecy
zlotych i nie jezdzitby Porsche Pan-
amera, bo to jest po prostu fizycznie
niemozliwe — méwil szef samorzadu
lekarskiego. °
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Wyjasnic, przeprosic
| dac rozwigzanie

Na wizerunek lekarzy wptywa wiele czynnikéw. O znaczeniu skandali, probleméw
komunikacyjnych i podziatu na ,my” i ,,oni” méwi tukasz Przybysz, medioznawca

z Uniwersytetu Warszawskiego, w rozmowie z Lidig Sulikowskg.

bserwujemy przyplyw
krytyki i agresji wobec
lekarzy, co widaé nie tylko
w mediach spolecznoscio-
wych, ale i w realnym zyciu. Jakie sq
tego glowne przyczyny? Glosne afery
medialne z udzialem medykow,
a moze zle doswiadczenia pacjentéw
w gabinetach i szpitalach?

Bardzo trudno jest jednoznacznie
ocenic skale tego zjawiska. Uwazam,
ze afery medialne przede wszystkim
wzmacniajg i uwidaczniajg to, co
w spoleczenstwie jest juz w pewien spo-
sOb zasiane, a na to ,ziarno” sktada sie
wiele czynnikéw. Po pierwsze, lekarze
jako grupa zawodowa bywaja postrzega-
ni przez cze$¢ spoleczenstwa jako osoby
w pewnym sensie niedostepne. Nie sg
yjednymi z nas”, lecz przedstawicielami
swoistej elity, ktora ,wie lepiej”. Do-
datkowo nierzadko kontakt z lekarzem
ogranicza sie do kilkunastu minut kon-
sultacji, a w prywatnej opiece pacjent
placi za nig kilkaset zlotych, znajdujac
sie w trudnej sytuacji zdrowotnej. Takie
myslenie tworzy opozycje w stylu ,my”
- pacjenci, i ,,oni” — lekarze.

Skandale z udzialem lekarzy moga
ten podzial pogtebia¢. News medialny
staje sie dowodem potwierdzajacym
istniejace uprzedzenia i przekonanie, ze
,ide do lekarza, ktéry pewnie jest mi-
lionerem, a na dodatek bierze za duzo
dyzuréw, wiec pewnie nie poSwieci mi
wystarczajaco duzo uwagi”. W efek-
cie pojedyncze przypadki zaczynaja
rzutowac na postrzeganie calej grupy
zawodowe;j.

OczywiScie nie wszyscy pacjenci
mys$la w ten sposéb. Wielu docenia
prace lekarzy i jest po prostu wdziecz-
nych za otrzymang pomoc. Sg jednak

fot. tukasz Kaminski

A Fukasz Przybysz jest medioznawcq i politologiem.
Wykiada na Wydziale Dziennikarstwa, Informacji

1 Bibliologii Uniwersytetu Warszawskiego. W kregu jego
zainteresowan sq public relations, etyka, public affairs,
komunikacja spoleczna i polityczna, a takze media

i tacy, ktérzy maja inne doswiad-
czenia, szczegblnie wtedy, gdy nie
CzUuja, ze otrzymujg wystarczajaca
opieke. Jako osoba zajmujaca sie
zawodowo komunikacjg i public
relations musze przyznac, ze
mnie réwniez zdarzylo sie dopy-
tywac lekarza, co chce mi przeka-
zaé, a takze prosi¢ o dodatkowe
wyjasnienia. Wielu pacjentow

nie zada jednak takich pytan

z wlasnej inicjatywy. To lekarz
powinien stwarzaé przestrzen do
rozmowy, zadawania pytan oraz
udzielaé zrozumiatych wyjasnien.

Trzeba jednak przyznad, ze relacje

na linii lekarz-pacjent wygladaja
dzi$ znacznie lepiej niz kiedys,
cho¢ nadal nie jest idealnie. Wcigz
zdarzaja sie sytuacje, w ktérych
lekarze nie umiejg skutecznie
komunikowac¢ si¢ z pacjentami;
bywa, ze niewiele ttumacza lub
nie okazuja wystarczajacej empa-
tii. To z kolei wptywa na sposéb,
w jaki sg postrzegani. Niesatys-
fakcjonujgca rozmowa moze by¢
odbierana jako ,zbywanie” pacjen-
ta i pozostawiac go z poczuciem:
,powiedzial do mnie dwa zdania

i do widzenia”.

Na nastroje spoteczne Polakéw
wplywa réwniez to, ze publiczny
system ochrony zdrowia nie funk-
cjonuje tak, jak powinien. Poczu-
cie, ze mimo oplacania skladek
zdrowotnych trzeba dtugo czekaé
na wizyte i nie zawsze otrzymuje
sie pomoc na oczekiwanym pozio-
mie, rodzi frustracje.

Jak Pan ocenia relacjonowanie
przez media skandalu, do ktérego
doszio w Szpitalu Potudniowym

i od ktorego wlasciwie zaczely

sie kolejne doniesienia dotyczgce
nieprawidlowosci w placowkach
medycznych i wysokich zarobkow
niektérych lekarzy?

Rolg mediéw jest to, aby alarmo-
wacé o nieprawidlowos$ciach. To
byla sytuacja, ktéra niewatpliwie
wymagala uwaznego zbadania.
Jezeli potwierdzajg sie informacje
o naduzyciach czy wykorzystywa-
niu swojej pozycji, takie zachowa-
nia sg niedopuszczalne w zawodzie
zaufania publicznego. Lekarze sa
grupg zawodowga, ktora na etyke
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SWOjego postepowania powinna zwra-
caé szczeg6lng uwage.

Natomiast prawda jest tez taka,
ze medialne podgrzewanie tematu —
czesto poprzez powtarzanie w zasadzie
tych samych informacji, ktore niewiele
nowego do sprawy wnosily — zostalo
doprowadzone bardzo daleko, co sku-
tecznie zaostrzylo emocje spoleczne.
Trudno si¢ temu dziwié¢, bo media to
takze biznes — jesli maja temat, ktory
budzi duze zainteresowanie odbiorcow,
chetnie do niego wracaja.

Czy Pana zdaniem srodowisko lekar-
skie wystarczajgco odcina sie od przy-
padkoéw nieprofesjonalnych zachowan
swoich kolezanek i kolegow?

Nie umiem na to pytanie jednoznacz-
nie odpowiedzie¢, bo tak naprawde

€O to znaczy, ze si¢ ,wystarczajaco
odcina”? Z jednej strony niemal natych-
miast chciatoby sie w ostrych stowach
potepic i rozliczy¢ zachowanie lekarza,
o0 ktorym media donosza, ze zacho-
wywal sie nieprofesjonalnie lub wrecz
mogl tamaé prawo, bo to przekaz, ktéry
najbardziej dociera do odbiorcy i ktérego
czesto oczekuje spoleczenistwo. Z dru-
giej strony rozsadek podpowiada, ze naj-
pierw trzeba sytuacje doktadnie zbadac
i formulowaé wywazone komentarze,
szczegblnie na poczatku, gdy niewiele
jeszcze wiemy, a nastepnie skupic sie
na wprowadzeniu rozwiazan, ktore
zabezpieczatyby przed ponownym wy-
stapieniem podobnego zdarzenia. Taka
postawa jest jednak odbierana niezbyt
dobrze - jako asekuranctwo, uciekanie
od problemu, zamiatanie sprawy pod

dywan.

W takim razie jak skutecznie reago-
wac po glosnych skandalach, by nie
rzutowaly one na opinie o calym
srodowisku?

Klasyka zarzgdzania kryzysowego
mowi o tym, aby najpierw sprawdzic,
co sie stato, nastepnie wyjasni¢ sytua-
cje, a jesli doszlo do nieprawidtowosci
- przeprosi¢ i zado$¢éuczynié. Trzeba
przede wszystkim przyznaé, ze sprawa
jest powazna, wskaza¢, dlaczego do
niej doszlo, i zaproponowac rozwigza-
nia, ktére pozwola zapobiec podobnej
sytuacji w przyszlosci. Trzeba jednak
pokazaé konkrety, a nie poprzestaé na
blizej nieokreslonych zapewnieniach.

Dlaczego w dyskusji media tak chetnie
poruszajq kwestie milionowych kon-
traktow i nieprawidlowosci zwiqza-
nych z pracq lekarzy, a duzo rzadziej

mowiq o tym, jak wyglgdajq
trudne realia pracy, zwigzane

Z przepracowaniem czy ogromngq
odpowiedzialnoscig?

Nie zgodze sie, ze sukcesy oraz
realia pracy lekarzy nie sag w me-
diach pokazywane. To sie dzieje,
choé nie z takg intensywnoscia
jak w wypadku zwigzanych

z nimi skandali. Przyczyna jest
prozaiczna — negatywna infor-
macja jest medialnie bardzo
atrakcyjna, poniewaz uderza

w jedna z najwiekszych wartosci
zwigzanych z tym zawodem, czyli
zaufanie, a ponadto trafia w czula
spotecznie kwestie sprawiedliwo-
§ci 1 nier6wnoSci.

Gdyby mial Pan wskazaé trzy dzia-
fania, ktére powinno si¢ podjgé
teraz, aby za pieé lat Polki i Pola-
¢y lepiej postrzegali lekarzy jako
grupe zawodowq, co znalaztoby
sie na tej liscie?

Po pierwsze, widze potrzebe wiek-
szego zaangazowania Srodowisk
lekarskich w budowanie spolecz-
nego prestizu zawodu lekarza.
Dostrzegam sporo dziataii w tym
obszarze, ale zazwyczaj pozostaja
one na poziomie deklaracji formu-
fowanych podczas sympozjoéw czy
konferencji. Nadal jest zbyt mato
inicjatyw docierajacych do szeroko
rozumianej opinii publicznej.

Po drugie, warto poprawié
skuteczno$é docierania do mediow
z pozytywnymi przekazami
z zycia zawodowego lekarzy. To
oczywiScie nie jest tatwe, z po-
dobnymi trudnosciami mierza sie
réwniez inne grupy zawodowe, np.
prawnicy.

Po trzecie, na pewno warto
potozy¢ wiekszy nacisk na edu-
kacje studentéw medycyny i juz
praktykujacych lekarzy w zakresie
komunikacji i etyki wykonywania
zawodu. Jestem gleboko przeko-
nany, ze zdecydowana wigkszos¢
lekarzy ma przeswiadczenie, ze sg
po to, aby nie$¢ pomoc medyczna.
Sam spotkalem na swojej drodze
wielu wspanialych lekarzy. Jednak
bardzo tatwo jest sie zatraci¢ w ru-
tynie codziennych obowigzkow,
dlatego o zasadach dobrej komu-
nikacji i etyki trzeba przypominaé
przez cata droge zawodowa.

Czy odbudowa wizerunku jest
w ogdle mozliwa bez poprawy

funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia?

I tu dochodzimy do kwestii
absolutnie kluczowej. Bez na-
prawy systemu ochrony zdrowia
poprawa wizerunku lekarzy
bedzie bardzo trudna. Powdd jest
dos$¢ prosty: to wtasnie do lekarza
pacjenci zwracajg si€ po pomoc

i oczekuja realnego wsparcia. To,
ze go nie otrzymuja z powodu
niesprawnego systemu, schodzi
niestety na dalszy plan, bo to

z lekarzem majg bezposredni
kontakt.

Byl taki moment, ze udalo sie
wytlumaczy¢ opinii publicznej, ze
za zle dzialajgcq ochrone zdrowia
nie odpowiadajq lekarze, tylko
osoby nim zarzgdzajgce.
Natomiast informacje medialne
dotyczace np. przypadkéw ekstre-
malnie wysokich zarobkéw lekarzy
ten obraz mocno zaburzyly.

Wydaje sie, ze dla partii rzqdzqcej
bardzo wygodne sq tego rodzaju
doniesienia.

Rzeczywiscie, w debacie publicznej
pojawita sie narracja przekiero-
wujaca cze$¢ odpowiedzialnosci
za zle dziatajacy system na ,ztych
lekarzy”, do ktorych maja trafiac¢
,niemal wszystkie pienigdze

w ochronie zdrowia”. Z drugiej
strony ta sytuacja zwrocita uwage
licznej grupy lekarzy, ktérzy
odbierali przypadki ekstremalnie
wysokich wynagrodzen jako cos,
co nie pasuje do ich wyobraze-
nia o wlasnej grupie zawodowe;j,

a jednoczesnie podkreslaja, ze
chcg godnie zarabia¢, bo maja
unikatowa wiedze i kompetencje,
za ktére powinni by¢ wlasciwie
wynagradzani. Dostrzegaja jed-
nak, ze réwniez w tym obszarze
istniejg pewne granice. To moze
by¢ istotny element samoregulacji
srodowiska.

Czy lekarze nadal sq dla Polek

i Polakéw autorytetem?

Tak, oczywiscie. Kazdy, kto po-
trzebuje profesjonalnej pomocy
medycznej, zwraca sie do lekarza.
Od jego wiedzy i decyzji czesto
zalezy to, co mamy w zyciu
najwazniejsze, czyli zdrowie,

a czasem takze zycie. Pod tym
wzgledem lekarze sg i pozostang
autorytetem. e
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Gniew siecl

SYLWIA WAMEJ

Lekarze stajg sie jednym z najtatwiejszych celéw hejtu, bo pracuja
na styku emodji, leku i oczekiwan. Terminy sg odlegte, procedury
skomplikowane, a dostep do swiadczenh ograniczony. Gdy system

ak zauwaza dr Karolina Brylska

z Laboratorium Badan Medioznaw-

czych Uniwersytetu Warszawskiego,

pacjenci rzadko maja mozliwosé
wyrazenia niezadowolenia wobec NFZ,
dlatego frustracja kierowana jest do le-
karzy lub przenosi si¢ do internetu. Ta
asymetria kontaktu sprawia, ze emocje,
choé czesto uzasadnione, znajduja ujscie
W przestrzeni, ktora premiuje uproszcze-
nia, polaryzacje i oburzenie.

SPIRALA ALGORYTMOW
W mediach spolecznos$ciowych najszyb-
ciej ptyng tresci podszyte emocjami:
neutralne ging, negatywne staja sie vi-
ralami. Algorytmy premiuja oburzenie,
bo oburzenie generuje zaangazowanie.
W praktyce oznacza to, ze negatywne
historie o lekarzach szybciej trafiaja
do szerokiej publicznosci, pojedynczy
incydent urasta do rangi ,dowodu na
patologie”, uzytkownicy trafiaja do ba-
niek, w ktérych krazy wylacznie krytyka.
Lekarze stajg sie fatwym celem, bo ich
praca jest publiczna i podatna na ocene.
Prof. Tomasz Gackowski z Uniwersy-
tetu Warszawskiego podkresla, ze dzi$
bardzo tatwo skompromitowa¢ dowolna
grupe zawodowg: lekarzy, policjantow
czy strazakow. To problem ogblny, a nie
specyficzny dla medycyny. W przypadku
lekarzy efekt jest jednak szczegdlnie sil-
ny, bo ich praca jest nie tylko publiczna,
ale tez emocjonalnie obcigzona. Kazda
interakcja z pacjentem moze zostaé na-
grana, opisana, zinterpretowana i wy-
rwana z kontekstu. A internet nie lubi
kontekstu — lubi uproszczenia.
Dyskusja o lekarzach w internecie to
gesta sie¢ konfliktow, ktére naktadaja
sie na siebie i wzajemnie wzmacniaja.
Dr Karolina Brylska wskazuje, ze taczy

zawodzi, frustracja pacjenta spada na lekarzy.

ona watki: lekarze kontra pacjenci,
lekarze kontra system, pacjenci kon-
tra system, lekarze kontra politycy,
pacjenci kontra politycy, lekarze
kontra lekarze.

W praktyce oznacza to, ze kazdy
temat: od czasu oczekiwania na
wizyte, przez zarobki lekarzy, po
decyzje polityczne, moze staé sie
zapalnikiem. — Obecnie dyskusja
wokoét systemu ochrony zdrowia
przypomina siedzenie na u$pionym

Skala hejtu wobec lekarzy rosnie, a jego
2zr6dta sq wielowarstwowe: od systemowych
napie¢, przez algorytmy, po emode
padentow

wulkanie: wystarczy wyzwalacz,
by nastgpila niebezpieczna erupcja
— dodaje Brylska.

Badacze ustalili, ze w analizowa-
nych dyskusjach dominowaty glosy
prawdziwych uzytkownikdéw, nie
botéw. Hejt nie jest wiec sztucznie
generowany: jest organiczny, emo-
cjonalny i wynika z rzeczywistych
doswiadczen.

HEJT — ZJAWISKO GLOBALNE

Zjawisko agresji online wobec le-
karzy nie jest polska specyfika,
a potwierdzaja to analizy z USA,
Wielkiej Brytanii i Kanady. Me-
chanizmy hejtu sa zaskakujaco
podobne, niezaleznie od modelu
ochrony zdrowia. Badania opisane
w ,British Medical Journal” poka-
zUuja, ze mniej wiecej jedna czwarta
lekarzy w USA do$wiadcza agres;ji

online: od obrazliwych komenta-
rzy po zorganizowane kampanie
negkania. Szczegdlnie narazone sg
lekarki, ktore czeSciej staja sie ce-
lem atakoéw dotyczacych wygladu,
kompetencji czy zycia prywatne-
go. W komentarzach pojawiajg sie
elementy seksizmu, podwazania
autorytetu i oceniania ,,postawy”
zamiast kompetencji.

Czes¢ agresji przenosi sie do
$wiata offline. Lekarze zglaszaja
przypadki nachodzenia w miejscu
pracy, wysylania gr6zb na prywat-
ne numery, prob kontaktu z rodzi-
ng, publikowania zdje¢ lub nagran
wyrwanych z kontekstu. To powo-
duje realny spadek poczucia bez-
pieczefistwa zarGwno zawodowego,
jak i osobistego. W niektorych pla-
céwkach wprowadzono procedury
ochrony personelu: zgtaszanie incy-
dentéw, monitorowanie aktywnosci
online, wsparcie prawne.

W badaniach opublikowanych
przez , British Medical Journal” le-
karze podkreslaja, ze hejt w sieci
jest jednym z nowych, istotnych
czynnikow stresu zawodowego. Ne-
gatywne komentarze zwiekszajg
obcigzenie psychiczne, sprzyjaja
wycofywaniu sie z aktywno$ci on-
line i poglebiajg ryzyko wypalenia.
Media spotecznosciowe staly sie
kolejnym srodowiskiem pracy i ko-
lejnym Zrédtem presji.

TWARZ SYSTEMU

Kanadyjskie stowarzyszenia me-
dyczne alarmuja o rosnacej liczbie
przypadkéw nekania lekarzy, w tym
publikowania ich prywatnych da-
nych (doxing). To forma odwetu za
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W Lekarze stajq sie tatwym celem, bo ich
praca jest publiczna i podatna na ocene

decyzje kliniczne lub odmowe wykonania
procedury niezgodnej z wytycznymi.
Doxing przenosi konflikt z przestrzeni
cyfrowej do realnego zycia i znaczaco
zwieksza ryzyko naruszenia prywatnosci
medykow.

Badacze zwracajg uwage, ze tresci
nacechowane gniewem i oburzeniem
szybciej zyskujg zasiegi w mediach spo-
tecznosciowych, co sprzyja eskalacji
emocji wokot pojedynczych incydentéw.
Gdy instytucje nie reaguja w przestrzeni
publicznej, frustracja pacjentéw czesciej
kierowana jest na lekarza — jedyng wi-
doczng twarz systemu ochrony zdrowia.
To polaczenie emocji, braku kontekstu
i algorytmicznego wzmacniania zaanga-
zowania tworzy srodowisko, w ktorym
jednostkowe konflikty mogg szybko prze-
rodzié sie w szerokg fale krytyki.

To takze rosnaca presja na lekarzy
jako ostatni punkt styku. W koncu lekarz
staje sie symbolicznym reprezentantem
calego systemu, nawet jesli problem wy-
nika z organizacji, polityki czy finanso-
wania. Hejt taczy sie z dezinformacjg
zdrowotna: falszywe narracje, teorie
spiskowe i uproszczone interpretacje
decyzji klinicznych wzmacniajg agresje
ipolaryzacje. W Polsce nie ma jeszcze tak
szczegdtowych statystyk, ale sygnaty sa
podobne: lekarze coraz czeSciej zglaszaja
agresje online, a cze$¢ rezygnuje z ak-
tywnosci w mediach spotecznosciowych.

W analizach raportu zwrécono uwa-
ge takze na jako$¢ aktywnosci lekarzy
w sieci. Badacze zauwazyli, ze obok $wiet-
nych influenceréw medycznych pojawia-
ja sie wpisy impulsywne, emocjonalne
lub podkreslajace wyzszos¢ zawodows.
Nawet jesli s3 merytorycznie stuszne,
moga nie§wiadomie wzmacniaé narracje
antylekarskie — bo w sieci liczy sie nie
intencja, lecz interpretacja.

EFEKT AUREOLI

Psychologowie zwracajg uwage na kilka
mechanizmo6w: frustracja—agresja, gdy
pacjent nie moze wyrazi¢ gniewu wobec
instytucji, kieruje go na jednostke, efekt
aureoli — pojedynczy incydent rzutuje na
ocene calej grupy, dehumanizacja - lekarz
staje sie ,systemem”, nie czlowiekiem,
polaryzacja moralna — pacjent cierpi,
wiec oczekuje natychmiastowej pomocy;
kazde odstepstwo budzi oburzenie. W in-
ternecie te mechanizmy sa wzmacniane
przez anonimowos¢, brak konsekwencji
i algorytmy promujgce emocje.

fot. Shutterstock.com

Hejt w sieci nie konczy sie na
komentarzach. Lekarze méwig
0 obnizonym poczuciu sprawczosci,
leku przed publicznym zabieraniem
glosu, wypaleniu zawodowym, rezy-
gnacji z aktywnos$ci w mediach spo-
fecznosciowych, unikaniu kontaktu
z mediami. To nie tylko problem
jednostek: agresja online wplywa
na jako$¢ komunikacji w ochronie
zdrowia, zniecheca lekarzy do edu-
kacji publicznej i ostabia zaufanie
spoleczne. — Dobrostan psychiczny
lekarzy to réwniez sprawa publiczna
— podkresla prof. Gackowski.

CO MOZNA ZROBIC?
Skala hejtu wobec lekarzy ro$nie,
a jego zrodla sa wielowarstwowe:
od systemowych napieé, przez
algorytmy, po emocje pacjentow.
Badacze podkreslaja, ze samo , har-
towanie sie” lekarzy nie wystarczy.
Potrzebne sg dziatania systemowe,
komunikacyjne i edukacyjne, ktére
zmniejsza ryzyko kryzysow i odcig-
za medykéw w przestrzeni publicz-
nej. W analizach wskazano kilka
kluczowych kierunkéw, a jednym
z nich sg szkolenia z komunikacji
kryzysowej. Warto zaznaczy¢, ze
to nie sg ,,miekkie warsztaty”, lecz
realne narzedzie ochrony lekarzy.
Ucza, jak reagowac na eskalacje
emocji, jak formulowaé krotkie,
bezpieczne komunikaty, jak odpo-
wiada¢ na viralowe zarzuty oraz jak
wspOlpracowaé z rzecznikiem czy
dyrekcja w sytuacji kryzysu.
Warto zwroécié¢ takze uwage
na zasady obecnosci w mediach
spolecznosciowych. Badacze pod-
kreslaja, ze wielu lekarzy dziata
w sieci intuicyjnie, bez jasnych

wytycznych. Sp6jny kodeks, opisuja-
cy co publikowad, czego unikaé, jak
reagowac na komentarze, jak oddzie-
la¢ zycie prywatne od zawodowego,
zmniejsza ryzyko kryzysow i ujed-
nolica komunikacje srodowiska. To
takze ochrona przed nie§wiadomym
wzmacnianiem narracji antylekar-
skich, ktore czesto rodzg sie z poje-
dynczych, impulsywnych wpiséw.

Kolejnym punktem jest szyb-
kie reagowanie na kryzysy. Kryzys
w sieci nie trwa dni: trwa godzi-
ny. Gdy pojawia sie viralowy post
uderzajacy w lekarza lub placowke,
kluczowe jest szybkie, spdjne i pro-
fesjonalne stanowisko. Brak reakgji
tworzy proznie, ktéra natychmiast
wypelniajg emocje, memy i uprosz-
czenia. Dobrze przygotowane
procedury kryzysowe pozwalajg
zatrzymac spirale gniewu, zanim
sie rozpedzi, i chronig zar6wno le-
karza, jak i instytucje.

Waznym punktem jest takze
wzmacnianie komunikacji insty-
tucjonalnej. Szpitale i Minister-
stwo Zdrowia rzadko zabieraja glos
w mediach spoleczno$ciowych, zo-
stawiajac lekarzy samych w kon-
frontacji z emocjami pacjentow.
Silniejsza, bardziej responsywna
komunikacja instytucjonalna mo-
glaby przejaé czesé ciezaru, pro-
stowaé nieprawdziwe informacje
i ttumaczy¢ decyzje systemowe.
To takze sygnal, ze lekarz nie jest
,sam przeciwko internetowi”.

Wazne jest takze monitorowanie
narracji antylekarskich. Sledzenie
trendéw, grup, komentarzy i po-
wtarzajacych sie motywow pozwala
wezedniej zauwazy¢, ktore watki
zyskujg na znaczeniu. °
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Bronie bezpieczenstwa

lekarzy

Obserwujemy pewng poprawe, jesli chodzi o dziatanie organéw panstwa w sprawach
atakéw na medykéw, ale problem hejtu w intemedie ciggle rosnie — méwi Grzegorz Wrona,

Rzeanik Praw Lekarzy NIL, w rozmowie z Piotrem Koscielniakiem.

o si¢ zmienilo, jesli chodzi

0 bezpieczenistwo lekarzy, od

tragicznych wydarzeih w Kra-

kowie? Wtedy prace nad
modyfikacjq przepisow i objeciem
lekarzy mocniejszq ochrong mocno
przyspieszyly.
Trzeba przypomnieé, ze morderstwo
pana doktora Soleckiego nie byto
pierwsza Smiercig. Réwniez w prze-
sztosci mieliSmy do czynienia z mor-
derstwami lekarzy dokonanymi przez
pacjentoéw. Najczesciej pacjentow
bedacych pod wplywem alkoholu albo
srodkéw uzalezniajacych. Niestety,
dzieje sie tak nadal. Catkiem niedaw-
no inny atak, w Jastrzebiu-Zdroju,
o malo nie zakonczyt sie tragicznie.
Moéwiac o tym, warto wspomniec
o bohaterstwie tych lekarzy. Nie wa-
ham sie uzyc¢ tego stowa, bo w wielu
sprawach, ktérymi sie zajmuje, reak-
cja lekarza nie polegata na ucieczce.
Oni wrecz zastaniali wlasnym ciatem
osoby, ktére byly obok — pacjentow
i innych czlonkéw zespotu.

Wracajac do pytania: rzeczywi-
Scie sytuacja ulega pewnym zmia-
nom i ciesze sie, obserwujac skutki
wytycznych prokuratora generalnego
z lipca 2025 r., ktére rekomendowa-
ty wszystkim prokuratorom, ale de
facto réwniez policji, podejmowanie
natychmiastowych dziatan w sytuacji
niebezpieczenstwa grozacego lekarzo-
wi. Po pierwsze chodzi o pilnos¢, czyli
natychmiastowg interwencje. W jed-
nej z analizowanych przeze mnie
spraw policja nie miata mozliwosci
natychmiastowego dzialania, dlate-
go dyzurny uprzedzit lekarza, ze na
interwencje bedzie musial poczekac.

I upowaznit tego lekarza do podjecia
dzialania, ktére moze by¢ okre$lone
jako interwencja obywatelska, czyli

do ograniczenia wolnosci osoby
atakujacej, zapewniajac pelny
instruktaz, jak to zrobic.

Jestem w osobistym kontakcie
z poszkodowanymi lekarzami.
Z naszego codziennego monito-
ringu takich zdarzen wynika, iz
we wszystkich sprawach, o kto6-
rych Naczelna Izba Lekarska ma
wiedze, rzeczywiscie zostat usta-
nowiony tryb przyspieszony. Czyli
tam, gdzie byla fizyczna agres;ja,
zastosowano specjalny tryb. Tu
juz ,nie ma przepro§” — czynnoSci
sa prowadzone natychmiast, cze$¢
napastnikow zostata tymczasowo
aresztowana. We wszystkich spra-
wach, ktére obserwuje od czerw-
ca tego roku, albo juz zapadty
wyroki pierwszej instancji, albo
toczy sie postepowanie. Taki tryb
w polskim prawie jest naprawde
specjalny.

Czy to efekt zmian zapiséw w Ko-
deksie postepowania karnego i Ko-
deksie wykroczen, o ktore walczyl
samorzqd?

ZabiegaliSmy o takie zmiany. M6-
wie tu réwniez o pracach Zespotu
do spraw systemowych dziatan
majacych na celu wzmocnienie
bezpieczenistwa 0s6b wykonuja-
cych zawod medyczny, ktorego
mam przyjemno$¢ by¢ czlon-
kiem. Tu trzeba r6wniez pochyli¢
czolo przed ministrem sprawie-
dliwosci i jego zastepcami, ze
wytworzyli stosowne dokumenty.
One maja wplyw przede wszyst-
kim na tempo postepowania.

Ale czy majq wplyw na zmniejsze-
nie liczby spraw, w ktorych docho-
dzi do agresji wobec lekarzy?

Tego nie wiem. Mtyny sprawiedli-
wosci mielg powoli i ubolewam,
ze do dzi$ nie jest prowadzony
rzetelny oficjalny rejestr zdarzen,
ktére dotycza medykow.

No wiasnie. Powiedzial Pan,
wspominajgc doktora Soleckiego,
ze takie rzeczy zdarzaly si¢ row-
niez wczesniej. Czy mozemy dzis
powiedziec, ze obecnie zdarzajq
sie czesciej?

Panie redaktorze, uméwmy

sie na odpowiedz za dwa lata.
Wtedy, gdy rejestr, o ktérym
wspomnialem, zaistnieje i bedzie
prowadzony przez Centrum Mo-
nitorowania Jakosci w Krakowie.
Teraz moge tylko powiedziec,

ze jako NIL mamy do czynienia
z takimi sprawami dwa-trzy razy
w tygodniu...

...to wcigz bardzo duzo.
Chcialbym w tym miejscu
bardzo serdecznie zaprosic¢
wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystéw, aby o tego rodzaju
zdarzeniach informowali Rzecz-
nika Praw Lekarzy NIL albo
swojego rzecznika z macierzystej
izby lekarskiej. Odsytam tez na
strong Naczelnej Izby Lekarskiej
do zaktadki Bezpieczny Lekarz.
Tam s3 rekomendacje dotyczace
sposobu postepowania, deeskala-
cji, samoobrony — efekty prac po-
dejmowanych przez caty zespot
powolany przez NRL, w ktérym
uczestniczyl réwniez Rzecznik
Praw Lekarzy NIL.

Poméwmy jeszcze chwile o licz-
bie takich wydarzen. Czy widaé
jakqs zmiane po ujawnieniu
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bulwersujgcej wszystkich sprawy Dawi-
da Kacprzyka?

Musze powiedzieé, ze obserwuje na-
warstwianie sie hejtu; tego hejtu, ktory
boli najbardziej, a do ktérego niestety
sie przyzwyczailiSmy. A nie wolno
przymykac na to oczu, bo hejt jest
wstepem do pézniejszej rzeczywistej,
fizycznej agresji. Nie tylko czynow
popelnianych przez samego hejtera, ale
réwniez przez innych, ktérzy wiedzeni
§lepa nienawiS$cia, sa gotowi wymachi-
wac pieSciami albo wyciagnaé noz.

Ale takie postepowanie w inter-
necie, bo tam najczeSciej pojawia sie
hejt, bardzo trudno monitorowaé, nie
mamy do tego odpowiedniego warsz-
tatu. Dlatego powt6rze moj apel: jezeli
spotkasz sie z hejtem, poinformuj
o tym Rzecznika Praw Lekarzy, izbe
lekarska. I moge obiecaé, ze tam, gdzie
bedzie to mozliwe, bedziemy reagowa-
li. Stane na glowie, aby niezwlocznie
po otrzymaniu takiej wiadomosci
nawiagza¢ kontakt z lekarzem - tak jak
to robitem dotychczas.

W jaki sposob Naczelna Izba Lekarska
zamierza reagowac na takie zdarzenia?
Prowadzimy rozmowy z wicemini-
strem cyfryzacji Dariuszem Stander-
skim o mozliwo$ci wprowadzenia
takich zmian w prawie, ktore bezpo-
$redni hejt beda w stanie blokowac.
Mam nadzieje, ze juz niedtugo Sejm
bedzie sie zajmowal ustawg, ktorg
przygotowalo Ministerstwo Cyfryzacji.

Chce powiedzied jeszcze o hejcie
instytucjonalnym. Szeroko komen-
towana jest sytuacja z ostatniego po-
siedzenia sejmowej Komisji Zdrowia,
podczas ktoérej doszlo — moim zda-
niem — do napadu na lekarzy. Nawet
jezeli kto$ ocenia dziatanie samorzadu
lekarskiego jako niesprawne, to taka
opinia powinna by¢ podstawg do dys-
kus;ji, a nie hejtu. Jezeli organy pan-
stwa zdecydowaly sie powierzy¢ pewne
zadania samorzadom, to wspolnie
zastanéwmy sie, jak je dobrze wykony-
wad, a nie zarzucajmy sobie wzajem-
nie, ze to byta zta decyzja.

To samo dzieje sie po sytuacji
w Szpitalu Poludniowym - informacje
nakrecaja spirale niecheci i nienawisci
w stosunku do 0s6b zupelnie niezwia-
zanych z tg aferg, ktore po prostu chcg
nies¢ pomoc i walczyé o ludzkie zycie.
Ja sie na to nie godze.

Opinia publiczna zarzuca samorzgdowi
lekarskiemu, ze dotychczas nic nie zrobil
w sprawie Dawida Kacprzyka...

fot. Monika Szatek

Panie redaktorze, rozmawia pan
z Rzecznikiem Praw Lekarzy,

a nie z Rzecznikiem Odpo-
wiedzialnos$ci Zawodowej. Te
funkcje petnitem w przesztosci
—uwazam, ze w sposOb wtasci-
wy — nie bede sie wymadrzat,

ze co$ teraz mozna zrobié lepiej.
Powiem jedno - bede starat sie
uczestniczy¢ w jak najwigkszej
liczbie spotkan i posiedzen zwig-
zanych ze zdrowiem i reprezen-
towacé lekarzy w kontekscie ich
uprawnien. Musze przypomniec,
ze Naczelna Rada Lekarska
wyraznie zaznaczyta w uchwale
powolujacej Rzecznika Praw
Lekarzy, ze rzecznik nie moze
wystepowac w postepowaniach,
ktérymi zajmujg sie organy usta-
wowe. W takich sprawach nie
moge by¢ nawet doradca.

Czym jeszcze zajmuje si¢ Rzecz-
nik Praw Lekarzy?

Musze uzy¢ gornolotnych sfor-
mulowan. Chodzi o godnosé

i bezpieczenstwo zawodu lekarza
ilekarza dentysty. Rzecznik po-
winien dziata¢ tam, gdzie mamy
do czynienia z obrong intereséw
zbiorowych, ale réwniez indywi-
dualnych lekarzy.

dJezeli spotkasz sie z hejtem, poinformuj

o tym Rzecznika Praw Lekarzy, izbe lekarskq
- apeluje Grzegorz Wrona do lekarzy
ilekarzy dentystow

Co to oznacza? Przed chwilg
powiedzialem, ze bede chcial
uczestniczy¢ na kazdym eta-
pie legislacyjnym, na przyktad,
kiedy sejmowa Komisja Zdrowia
zajmuje si€ pewnymi rzeczami.
Po co? Zeby uprzedzi¢ w razie
potrzeby, ze taki przepis moze
powodowac takie oto skutki
w przyszlosci, ktore uderzg
w bezpieczenstwo kazdego leka-
rza, ogranicza jego skuteczno$é
lub bedg mialy negatywny wplyw
na postepowanie lecznicze. Jezeli
chodzi o interesy zbiorowe w tym
zakresie, niewatpliwie rolg RPL
bedzie wspoélpraca z towarzy-
stwami lekarskimi. Niedalej niz
wczoraj dzwonit jeden z liderow
pewnego towarzystwa medyczne-
g0, proszac o ochrone w zwigzku
z procedura, ktora zostata przez
to towarzystwo wytworzona
i zarekomendowana do wprowa-
dzenia. I jest teraz hejtowany,
obnizany jest jego autorytet czy
wrecz nawet jego dobra osobiste
sg naruszane przez cztonka inne-
go samorzadu zawodowego.

Wplywaja do nas réwniez pros-
by lekarzy o to, aby wspomoc ich
w sytuacji postepowan prokurator-
skich, w ktérych czujg sie komplet-
nie niewinni, a ktore zmierzaja do
orzeczenia surowej kary. Takich
spraw mamy bardzo wiele od
2009 r. W tych postepowaniach
ta sama sprawa byla wczeéniej
oceniana przez organy odpowie-
dzialno$ci zawodowej i wydane
zostaly orzeczenia o uniewinnie-
niu lekarzy. Z uzasadnien wynika
jasno, ze lekarz nie popetnit ble-
du, postepowat zgodnie z proce-
durami i wytycznymi towarzystw
naukowych. Wéwczas istnieje
powdd, aby obok tego lekarza
stangt samorzad zawodowy i sie za
nim ujal. e

4 BEZPIECZNY LEKARZ
— akcja NIL
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RADCA PRAWNY

IS¢ do sadu

MAtGORZATA WEGRZYNEK

Granica miedzy trudnym pacjentem i zachowaniem wykraczajgcym
poza granice emocjonalne] reakdji nie zawsze jest tatwa do uchwycenia.
Gdzie konczy sie krytyka, a zaczyna bezprawny atak?

acjent ma pelne prawo wyrazaé

swoje niezadowolenie z przebie-

gu wizyty, sposobu komunika-

cji lekarza czy efektow leczenia.
Przyktadem dopuszczalnej oceny moze
by¢ stwierdzenie: , Nie jestem zadowo-
lony z tej wizyty”, bowiem miesci sie
w sferze subiektywnych odczué. Ina-
czej nalezy jednak ocenié sytuacje, gdy
pacjent publicznie formutuje zarzuty
przedstawiane jako fakty: ,Ten lekarz
$wiadomie naraza pacjentdw na utrate
zdrowia”, mimo Ze nie posiada podstaw
do postawienia tak powaznego oskar-
zenia. W takim przypadku wypowiedz
moze przestac by¢ krytyka, a staé sie
bezprawnym naruszeniem débr osobi-
stych lekarza, godzacym w jego reputa-
cje zawodowg 1 zaufanie niezbedne do
wykonywania zawodu.

Jeszcze inna sytuacja zachodzi wtedy,
gdy lekarz jest wyzywany, zastraszany,
§ledzony, atakowany fizycznie albo gdy
kto$ publikuje jego zdjecie wraz z ko-
mentarzami majacymi wywolaé wobec
niego fale agresji.

Od prawidlowego zakwalifikowa-
nia zachowania zalezy nie tylko to, czy
mozna domagac sie ochrony, ale réw-
niez to, gdzie i w jaki sposéb nalezy jej
szuka¢. Wyzwiska, grozby, naruszenie
nietykalnosci, obrazliwe komentarze
mogg wygladaé podobnie z perspektywy
emocji, ale prawnie sg zupelnie r6znymi
zdarzeniami.

~APOWKARZ"

Dlatego pierwszym krokiem powinno
by¢ ustalenie, co wlasciwie sie wydarzy-
lo. Uderzenie, popchniecie, szarpanie
czy inne naruszenie nietykalnosci ciele-
snej lekarza nie jest , elementem trudnej

pracy”. Kodeks karny przewiduje
odpowiedzialno$¢ za naruszenie
nietykalnoSci cielesnej, a kwalifi-
kacja prawna konkretnego zdarze-
nia zalezy m.in. od jego przebiegu
i skutkow.

Agresja nie ogranicza si¢ wy-
tacznie do przemocy fizyczne;j.
Moze przyjmowac réwniez po-
sta¢ stowna. Z prawnego punktu

Biemnos¢ wobec ozywistych

naruszen pozostaje jedyng strategia,
ktora nigdy nie przynosi korzysci

widzenia istotne jest rozréznienie
miedzy zniestawieniem i zniewa-
ga. Jezeli wypowiedz ma charak-
ter grozby i wzbudza u adresata
uzasadniong obawe, ze zostanie
spelniona, moze wchodzi¢ w gre
odpowiedzialno$¢ karna.

Istota zniestawienia jest przy-
pisanie innej osobie, grupie 0sob,
instytucji lub osobie prawnej ta-
kich wtasciwosci lub zachowan,
ktére moga ponizy¢ ja w opinii
publicznej albo narazi¢ na utrate
zaufania potrzebnego dla danego
stanowiska, zawodu lub rodza-
ju dziatalnosci. Jezeli doszto do
zniestawienia, pokrzywdzony
powinien wnie$é¢ do sadu pry-
watny akt oskarzenia. Wynika
to z art. 212 Kodeksu karnego,

zgodnie z ktérym przestepstwo
zniestawienia jest $cigane z oskar-
zenia prywatnego, a wiec inicjaty-
wa wszczecia postepowania nalezy
do pokrzywdzonego.

W przypadku lekarza moze
chodzi¢ o zarzuty dotyczace nie-
kompetencji zawodowej, przyj-
mowania tapéwek, naduzywania
alkoholu w czasie pracy, niewla-
§ciwego traktowania pacjentéw
czy $wiadomego narazania ich na
niebezpieczenstwo.

Sad Najwyzszy w uchwale
z 23 pazdziernika 2024 r. wska-
zal, ze ,znamieniem przestepstwa
okreslonego w art. 212 § 1 k.k. jest
zachowanie sprawcy polegajace na
pomawianiu, tj. przypisywaniu
pomawianemu czego$, co jest oce-
niane negatywnie i co w konse-
kwencji moze doprowadzi¢ do jego
ponizenia w opinii publicznej lub
moze narazi¢ go na utrate zaufania
potrzebnego do danego stanowiska,
zawodu lub rodzaju dziatalnosci.
Jednak o zniestawiajgcym charak-
terze wiadomosci przekazywanych
przez sprawce nie decyduje subiek-
tywne poczucie pokrzywdzonego,
lecz ocena obiektywna, tj. stwier-
dzenie, czy w odczuciu spotecznym
jest to zniestawienie. Nie wyczerpu-
je znamion zniestawienia zachowa-
nie polegajgce na wyrazaniu opinii
w ramach wykonywania uprawnien
i obowigzkow, z wyjatkiem sytuacji,
gdy sg one $wiadomie nieprawdzi-
we, a formutujacy je dziala w za-
miarze ugodzenia w dobre imie
lub poderwania zaufania do osoby
opiniowanej”.
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JAK REAGOWAC
NA HEJT W SIECI

Tresci publikowane online
moga zostac szybko usuniete,
zmodyfikowane albo ukryte.
Dlatego pierwszg reakcjg na
bezprawny wpis powinno

byc¢ zabezpieczenie materiatu
dowodowego. Warto zgromadzi¢
petna tres¢ wpisu lub publikacji,
nazwe i adres profilu autora,
adres strony internetowej lub
link do wpisu, komentarze
zamieszczone pod publikacjg,
dane umozliwiajgce identyfikacje
autora lub konta. Sam zrzut
ekranu moze stanowic istotny
dowdd, jednak w sprawach

o wiekszym znaczeniu warto
zadbac o bardziej kompleksowe
zabezpieczenie materiatu.

Coraz czesciej rekomenduje

sie sporzgdzenie notarialnego

Jednocze$nie nalezy pamietac,
ze nie kazda krytyczna czy nace-
chowana emocjonalnie wypowiedz
pod adresem lekarza bedzie uznana
za znieslawienie. Ocena kazdej
sprawy wymaga uwzglednienia nie
tylko tresci wypowiedzi, lecz takze
okolicznosci jej sformutowania oraz
stopnia spotecznej szkodliwosci
czynu.

+BEZCZELNY CWANIAK"

Na przyktad Sad Rejonowy w Wat-
brzychu uznat, ze wprawdzie
zachowanie oskarzonej wyczerpy-
walo znamiona przestepstwa z art.
212 § 1 k.k,, jednak jego spoleczna
szkodliwo$¢ byta znikoma. Sprawa
dotyczyta m.in. kierowanych pod
adresem lekarza okreslen, takich
jak ,niegrzeczny”, ,zero kontaktu”,

posrednictwem internetu. W wy-
roku z 7 sierpnia 2025 r. Sad Okre-
gowy w Jeleniej Gorze uznat, ze
zamieszczanie na popularnym
serwisie spotecznosciowym wpi-
s6w o charakterze zniewazajacym
i zniestawiajacym, dostepnych
przez kilka lat dla nieokreslonego
kregu odbiorcéw i odnoszacych
sie bezposrednio do wykonywanej
przez pokrzywdzonego dziatalnosci
medycznej, godzito w jego wizeru-
nek jako lekarza. Z tego wzgledu
sad przyjal, ze stopien spolecznej
szkodliwosci czynu byl wyzszy niz
znikomy.

1Y CHAMIE"

Drugim przestepstwem, ktore
moze mieé znaczenie w przypadku
atakow wymierzonych w lekarza,
jest zniewaga okres$lona w art. 216
Kodeksu karnego. Przestepstwo to
polega na uzywaniu wobec innej
osoby stéw lub zachowan o cha-

Sad Rejonowy w Mysliborzu uznat
za zniewage zachowanie polegajace na
publiznym nazwaniu lekarza chamem
w obecnosd pacientéw przychodni oraz

rakterze obrazliwym, wyrazajacych
pogarde lub uwtaczajacych jej czci.

Przy ocenie, czy dane zachowa-
nie stanowi zniewage, decydujace
znaczenie ma obiektywny odbior

protokotu z otwarcia strony
internetowej. Takie rozwigzanie
pozwala utrwali¢ stan strony
w okreslonym czasie i zwieksza
wiarygodnos¢ materiatu

dowodowego w pézniejszym
postepowaniu sgdowym.

Z perspektywy strategii prawnej
jedna z najwazniejszych zasad
jest unikanie publicznej eskalacji
konfliktu. Lekarz bedacy celem
ataku internetowego czesto
odczuwa naturalng potrzebe
natychmiastowej odpowiedzi.
W praktyce jednak emocjonalna
reakcja moze pogorszyc¢ sytuacje
i utrudni¢ pdzniejsze dochodzenie
roszczen. Publiczna wymiana
oskarzen nierzadko prowadzi

do dalszego rozpowszechniania
spornych tresci oraz zwieksza
zainteresowanie odbiorcow
konfliktem. Co wiecej, tresc
odpowiedzi lekarza moze zosta¢
po6zniej wykorzystana jako
materiat dowodowy.

Szczegdlnie niebezpieczne

s sytuacje, w ktérych lekarz
ujawnia informacje dotyczace
konkretnego pacjenta. Ochrona
dobrego imienia nie moze
odbywac sie kosztem naruszenia
obowiagzku zachowania tajemnicy
zawodowe;j.

personelu medyaznego

,ban iwladca”, ,bezczelny”, ,cwa-
niak”, ,najmadrzejszy”, ,nienor-
malny lekarz”, czy stwierdzen, ze
Jtyle w tym cztowieku nienawisci
ijadu”. Sad ocenit, ze byly to wy-
powiedzi stanowcze, subiektywne
i nacechowane emocjami, jednak
ich ujemna warto$¢ spoteczna
byla minimalna, co uzasadnia-
o uznanie, ze czyn cechowat sie
znikomym stopniem spotecznej
szkodliwosci, a tym samym nie
stanowil przestepstwa.

Powyzsze orzeczenie pokazuje,
ze granica miedzy dopuszczalng,
cho¢ nawet bardzo ostra krytyka
a karalnym zniestawieniem nie
zawsze jest jednoznaczna. Kluczo-
we znaczenie ma ocena kontekstu
konkretnej wypowiedzi oraz usta-
lenie, czy rzeczywiscie mogla ona
narazi¢ lekarza na utrate zaufa-
nia niezbednego do wykonywania
zawodu lub ponizy¢ go w opinii
publiczne;j.

Szczegblnego znaczenia na-
bierajg przy tym przypadki znie-
stawienia dokonywanego za

spoleczny, a wiec to, czy przeciet-
nie przyjete normy obyczajowe
uznaja okreslone stowa lub gesty
za obelzywe. Potwierdza to wyrok
z 3 lutego 2015 r. Sad Rejonowy
w Myséliborzu uznat za zniewage
zachowanie polegajace na publicz-
nym nazwaniu lekarza chamem
w obecnosci pacjentéw przychodni
oraz personelu medycznego. Sad
podkreslit, ze uzycie tego okresle-
nia w takich okolicznoéciach miato
jednoznacznie obrazliwy charakter
i w pelni realizowalo znamiona
wystepku z art. 216 § 1 k.k.

W uzasadnieniu wskazano
réwniez, ze na stopien spolecz-
nej szkodliwosci czynu wplywa-
ty okolicznosci jego popelnienia.
Zniewazenie nastapito publicznie
w miejscu pracy pokrzywdzonego
lekarza, w obecnosci jego wsp6t-
pracownikéw, cztonkéw rodziny
oraz pacjentow. Sad uznat, ze takie
zachowanie godzito w godnos¢ oso-
bistg pokrzywdzonego i cechowato
sie znacznym stopniem spolecznej
szkodliwosci.

Orzeczenie to pokazuje, ze
stowna agresja wobec personelu
medycznego, nawet jesli nie towa-
rzyszy jej przemoc fizyczna, moze
prowadzi¢ do odpowiedzialno$ci
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karnej, zwlaszcza gdy ma charakter
publiczny i narusza godno$¢ lekarza
w zwigzku z wykonywaniem przez niego
obowiazkéw zawodowych.

Podobnie ocenil zachowanie sprawcy
Sad Rejonowy w Swidnicy. Oskarzo-
ny, niezadowolony z odmowy lekarza,
reagowal narastajaca agresja stowna.
Jak wynika z ustalei sadu, najpierw
probowat wymusi¢ na lekarzu okreSlone
dziatanie, zwracajac sie do niego w spo-
sOb rozkazujacy i podniesionym glosem
slowami ,,pisz pan”. Po zwrdceniu mu
uwagi przez lekarza stat sie jeszcze bar-
dziej agresywny, uzywajac wobec niego
wulgarnych i obrazliwych zwrotéw: ,,cod
ci sie p*******” a nastepnie , kim ty tu
c**** jeste§”. Sad uznat, ze tego rodza-
ju wypowiedzi stanowia zniewazenie
lekarza, gdyz w spos6b oczywisty wy-
razajg pogarde i naruszaja jego godnosé
osobistg. Orzeczenie to potwierdza, ze
uzywanie wobec personelu medycznego
wulgarnych, uwtaczajacych okreslen,
zwlaszcza w zwigzku z wykonywaniem
przez lekarza jego obowigzkéw zawodo-
wych, moze prowadzi¢ do odpowiedzial-
nosci karnej z art. 216 § 1 k.k.

KONOWAL"

Negatywne komentarze i publikacje
w internecie moga w krétkim czasie
powaznie zaszkodzi¢ reputacji lekarza.
Szczegblnie niebezpieczne sg wypowie-
dzi zawierajace nieprawdziwe informa-
cje, zarzuty dotyczace wykonywania
zawodu czy sugestie podwazajace uczci-
wosc¢ i kompetencje specjalisty.

Jedno nieprawdziwe oskarzenie lub
krzywdzacy wpis w internecie moze
w krétkim czasie dotrze¢ do setek, a na-
wet tysiecy odbiorcow. Dla lekarza, kto-
rego dziatalno$¢ opiera sie na zaufaniu
pacjentéw, ochrona dobrego imienia ma
szczegblne znaczenie. W takich sytu-
acjach skutecznym narzedziem moze
by¢ skorzystanie ze srodkéw przewi-
dzianych przez prawo cywilne.

Jednym z podstawowych mecha-
nizmoéw ochrony jest instytucja débr
osobistych. Katalog dobr osobistych okre-
Slony w art. 23 k.c. nie ma charakteru za-
mknietego, co oznacza, ze orzecznictwo
moze obejmowac ochrong réwniez inne
warto$ci uznane za istotne w konkret-
nych okoliczno$ciach. Dobre imie, cze$¢
oraz reputacja zawodowa lekarza nie-
watpliwie nalezg do dobr podlegajacych
ochronie na gruncie prawa cywilnego.

W przypadku lekarza naruszenie
tych débr moze przybraé rézne formy.
Moga to by¢ nieprawdziwe informacje

publikowane na portalach spolecz-
nosciowych, obrazliwe komentarze
i wpisy na forach internetowych,
publikacje sugerujace brak kwali-
fikacji zawodowych, bezpodstaw-
ne oskarzenia o bledy medyczne,
zarzuty dotyczace nieuczciwego
postepowania wobec pacjentow.

Postepowanie cywilne daje sze-
rokie mozliwos$ci reagowania na
hejt i kampanie oszczerstw, po-
zwalajac dostosowac zgdania do
okolicznos$ci konkretnej sprawy.
W zaleznosci od charakteru naru-
szenia poszkodowany moze doma-
gac¢ sie migdzy innymi usunigcia
bezprawnych treéci, zaniechania
dalszych naruszen, a takze opubli-
kowania stosownego o§wiadczenia
lub przeprosin.

1O SPRAWDZONY LEK"

Coraz czesciej lekarze staja sie
celem atakéw polegajacych na
wykorzystaniu ich wizerunku
w falszywych materiatach wideo,
audio czy grafikach — tzw. deep-
fake'ach. Tego typu treSci mogg
dyskredytowaé nie tylko konkret-
na osobe, ale tez cale srodowisko
medyczne.

Jesli doszto do naruszenia prze-
piséw o ochronie danych osobo-
wych — co przy wykorzystaniu
wizerunku i danych lekarza jest
bardzo prawdopodobne — mozna
zlozy¢ skarge do Prezesa UODO.
Skarga musi zawiera¢ dane osoby
poszkodowanej, wskazanie pod-
miotu, na ktory sktadana jest
skarga, doktadny opis naruszenia,
konkretne zadanie (np. usuniecia
danych czy sprostowania) oraz
wlasnoreczny podpis. W praktyce
gtéwnym problemem jest ustalenie
podmiotu rozpowszechniajgcego
fatszywy przekaz. Mechanizmy
identyfikacji, cho¢ istniejg, nie za-
wsze sg skuteczne. Skoro ustalenie
autora fatszywego materiatu bywa
trudne, ustawodawca przewidzial
mozliwo$é obcigzenia odpowie-
dzialno$cia cywilna podmiotéw,
ktore udostepniaja takie tresci,
nawet jedli same ich nie stworzy-
ty. Kluczowy jest tu mechanizm
z ustawy o $wiadczeniu ustug
droga elektroniczng — zastanianie
sie niewiedzg przez uslugodawce
zostaje wylgczone w momencie
otrzymania przez niego urzedowe-
go zawiadomienia lub uzyskania

wiarygodnej wiadomosci o bez-
prawnym charakterze danych.
Trzeba jednak wiedzieé, ze krajowa
nadbudowa tego systemu wciaz nie
dziata, nowelizacja ustawy o $wiad-
czeniu ustug drogg elektroniczng
wdrazajaca DSA zostala zaweto-
wana przez prezydenta.

CERT, czyli Zesp6t Reagowa-
nia na Incydenty Komputerowe,
odpowiada na poziomie krajowym
za monitorowanie zagrozen cy-
berbezpieczeristwa, reagowanie na
zgloszone incydenty oraz analizy
zlosliwego oprogramowania i po-
datnosci. Zgloszenie do CERT Pol-
ska po przeprowadzeniu procedury
zwykle prowadzi do dezaktywacji
szkodliwego linku. Warto jednak
pamietaé¢ o ograniczeniach tej
Sciezki. CERT nie posiada upraw-
nien organéw $cigania, wigc to
dziatanie techniczne, a nie prawne.
Dlatego nalezy jak najszybciej po-
informowac stuzby i dostarczy¢ im
dowody, nagrania, zrzuty ekranu,
linki. Centralne Biuro Zwalczania
Cyberprzestepczosci (CBZC) jako
jednostka Policji odpowiada za
rozpoznawanie i zwalczanie prze-
stepstw popelnionych przy uzyciu
systemow teleinformatycznych,
a takze za wykrywanie i $ciganie
ich sprawcow.

POWIEDZ ,,STOP”

W $rodowisku medycznym przez
lata funkcjonowalo przekonanie,
ze agresja pacjenta jest czyms,
z czym trzeba sie liczy¢. Nie ozna-
cza to jednak, ze jest on zobowig-
zany tolerowaé przemoc, grozby
czy kampanie oszczerstw. Lekarz
ma prawo wykonywaé swoj za-
wod bez przemocy i zastraszania,
a jego dobre imie, cze$é i wizeru-
nek podlegajg ochronie prawne;j.
W przypadku powaznego narusze-
nia warto z tej ochrony korzystaé
$wiadomie, proporcjonalnie i z od-
powiednio dobrang strategia proce-
sowa. I tak jak nie kazda krytyczna
wypowiedz wymaga natychmia-
stowej reakcji prawnej, tak warto
jednak pamietaé, ze bierno$¢ wobec
oczywistych naruszen pozostaje
jedyna strategia, ktora nigdy nie
przynosi korzysci. Brak stanowczej
reakcji na pierwszy incydent moze
bowiem utrwala¢ poczucie bezkar-
noSci po stronie sprawcy i otwierac
droge do dalszych naruszen. °
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WYDARZENIA

fot. Mariusz Tomczak
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A Sportowe zmagania rozpoczely sie od nordzc beach walkingu wzdhzz brzegu morza na dystansie ok. 4,5 km

Rekordy, medale i pasja

MARIUSZ TOMCZAK

Ponad 900 uczestnikéw wzieto udziat w 23. Igrzyskach Lekarskich,
ktore podobnie jak przed dwoma laty odbyly sie nad polskim morzem.
Rekordowa byta nie tylko frekwendja, ale réwniez lizba dyscyplin.

4 Znicz olimpijski
zapalil prezes NRL
Fukasz Jankowski

magania trwaly od $rody do

soboty (26-29 sierpnia 2026 r.)

w Centralnym Osrodku Sportu

w Cetniewie, dzielnicy Wladysta-
wowa, a takze w kilku innych lokaliza-
cjach. Lekarze i lekarze dentysci z calego
kraju oraz w réznym wieku rywalizowali
o medale w wielu dyscyplinach.

W zawodach mogty bra¢ udzial réw-
niez osoby towarzyszace oraz studenci
kierunkéw lekarskiego i lekarsko-denty-
stycznego. W tym roku wystartowato ok.
150 dzieci i mlodziezy, czemu sprzyjat
dogodny termin — ostatni tydzien wa-
kacji. I cho¢ nie obylo sie bez krotkie;j
ulewy, trudno znalez¢ narzekajacych
na pogode.

fot. Piotr Koscielniak
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fot. Piotr Koscielniak

fot. Mariusz Tomczak

A Konkurencje lekkoatletyczne, takie jak rzut
oszczepem, cieszyly si¢ wielkq popularnoscig

fot. Mariusz Tomczak

PRESJA, ADRENALINA, WYNIK

Sportowe zmagania rozpoczely sie
w §rode od nordic beach walkingu
— marszu ze specjalnymi kijami
wzdtuz brzegu morza na dystansie
ok. 4,5 km - a zakoniczyty w sobote
triathlonem. Stanowit on kombi-
nacje ptywania (w jeziorze Dabrze),

< Milosnicy
plywania startowali
w stylu dowolnym,
grzbietowym,
klasycznym

1 motylkowym

'V Na biezni rywalizowali
przedstawiciele réznych
= pokoleri

kolarstwa (jazda po $ciezkach
w gminie Gniewino) i biegania (po
jednym z pieknych kaszubskich
lasow).

Uczestnicy rywalizowali takze
w takich dyscyplinach, jak: pit-
ka nozna, koszykoéwka, biegi na
r6znych dystansach, badminton,
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fot. Piotr Koscielniak
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A Rozgrywki badmintonowe wymagajq refleksu i zelaznej kondycji A Dla dzieci przewidziane byly odrebne konkurencje i... medale

fot. Piotr Koécielniak
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A Skupienie, rotacja i... poszto! A Podobno dysk leci najdalej wtedy, gdy technika
spotyka si¢ z charakterem

A Nie ma znaczenia, ile razy pudlujesz — liczy sie to, ile razy wstajesz i walczysz o kolejnq pitke

rzut ciezarkiem, dyskiem i oszczepem, STARE | NOWE TWARZE

pchniecie kulg, tenis ziemny i stolowy, — W tym roku zdecydowalis$my si¢
golf, skok w dal i wzwyz, plywanie (styl postawié na wielkie powroty, a naj-
dowolny, grzbietowy, klasyczny i mo- wazniejszym z nich bylo kolarstwo
tylkowy), siatkéwka halowa i plazowa, - zawodnicy mogli sprawdzi¢ swoje
strzelectwo, trojboj sitowy oraz brydz. umiejetnosci w wyscigu szosowym
Wiekszoé¢ konkurencji rozgrywano z po- i gorskim. Powrocilo tez strzelec-
dzialem na ple¢ i kategorie wiekowe, two sportowe, ktdre — podobnie jak
cho¢ w czesci z nich prowadzona bylta kilka innych dyscyplin — odbylo si¢
klasyfikacja open. poza Cetniewem — méwi Marcin

AT -
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A Reprezentant OIL w Warszawie Konrad

fot. Piotr Koscielniak

fot. Mariusz Tomczak

Borda to uczestnik licznych zawodéw sportowych

fot. Piotr Koécielniak -

A Kazdy medal to dowdéd na
godziny ciezkich treningéw

Szczgsniak, czlonek Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej, a w latach
2022-2026 przewodniczacy Komisji
ds. Sportu NRL, ktéry w najwick-
szym stopniu byl zaangazowany
w przygotowanie igrzysk.
Najwickszg frekwencjg cieszyta
sie rywalizacja druzynowa — do
samych rozgrywek w pilce noznej
zglosito sie az 11 druzyn. Wielu

fot. Mariusz Tomczak
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fot. Mariusz Tomczak

fot. Sylwia Wamej
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A Zwyciestwo smakuje najlepiej wtedy, gdy dates A Tenis stotowy to prawdziwa gra A Setki odbic¢ i walka do A Brydz sportowy to szachy
z siebie absolutnie wszystko nerwéw w pigultce ostatniej pitki. Tenis ziemny w Swiecie karcianym. Na zdjeciu:

uczy pokory jak zaden inny sport  Jarostaw Lesman

fot. Kacpér Sokotowski

A Jedna druzyna, wspélna walka

fot. Kacper Sokotowski
fot. Mariusz Tomczak

A W pifce noznej liczy sie kazdy — od bramkarza po napastnika A Tizy lekarskie serca bijgce w jednym rytmie
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fot. Mariusz Tomczak
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A Nuajlepszym z najlepszych, zaréwno dorostym, jak
i dzieciom, medale wreczat szef samorzgdu lekarskiego
fukasz Jankowski
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A Byly redaktor naczelny ,Gazety Lekarskiej” Ryszard Golariski (pierwszy

z prawej)

zawodnikéw startowalo takze w siat-
kéwcee, konkurencjach lekkoatletycznych
(np. biegach) czy ptywaniu.

— W igrzyskach biorg udziat zaréwno
stali bywalcy, jak i debiutanci. W tym
roku widzialem sporo nowych twarzy,
co $wiadczy o tym, ze igrzyska przy-
ciagaja kolejne osoby — méwi Marcin
Szcze$niak. Podkresla tez, ze duzym
zainteresowaniem cieszyly sie wieczorne
koncerty odbywajace sie po ceremo-
niach medalowych. - Jednym z celéw
igrzysk jest integracja naszego $rodo-
wiska — dodaje.

ZAMIAST STETOSKOPU

Najlepszym z najlepszych zlote, srebrne
i brazowe krazki — misternie wykonane,
z wytloczonym logo Naczelnej Izby Le-
karskiej — wreczal prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej dr Lukasz Jankowski. Dla nie-
ktoérych osob byla to doskonata okazja, by
nie tylko osobiScie odebraé gratulacje od
szefa samorzadu, ale rtéwniez wymienié

A Nu co dzieni ratujq ludzkie zycie i zdrowie, a podczas Igrzysk Lekarskich udowodnili, ze pésja do

sportu nie zna granic

fot. Mariusz Tomczak

A Marcin Szczesniak (trzeci od prawej) to czlowiek instytucja — dzieki jego

zaangazowaniu tegoroczne igrzyska staly si¢ rzeczywistosciq

z nim kilka zdan czy zrobi¢ sobie
wspollne zdjecie. W Cetniewie od-
byto sie réwniez wyjazdowe posie-
dzenie NRL. Wzieli w nim udziat
cztonkowie Rady wybrani w maju
na zjezdzie krajowym.
Organizatorem 23. Igrzysk Le-
karskich byta NIL. Patronat ho-
norowy nad wydarzeniem objeto
Ministerstwo Sportu i Turystyki,
a patronat medialny - ,Gazeta Le-
karska”, ktéra relacjonowata sporto-
we zmagania na zywo. Fotogaleria
obejmujaca 850 zdjeé jest dostepna
na stronie gazetalekarska.pl — znaj-
duja sie tam réwniez krotkie wy-
wiady wideo z uczestnikami.

CO ZA ROK?

Kolejne igrzyska maja odby¢ sie
za rok w Zakopanem. — Zgodnie
z oczekiwaniami uczestnikéw chee-
my je organizowaé naprzemiennie:
raz w gorach, a raz nad morzem.

Wiele 0s6b jest zadowolonych
z tego, ze moze gosci¢ zarbwno
pod Giewontem, jak i nad Batty-
kiem — mowi Marcin Szcze$niak.

Czesc¢ uczestnikéw igrzysk po-
stulowato wprowadzenie nowych
dyscyplin do programu wydarzenia,
np. padla, czyli dynamicznego sportu
taczacego elementy tenisa i squasha,
rozgrywanego na korcie otoczonym
§cianami, a takze surfingu. Slizganie
sie na desce po falach jest wyjatkowo
widowiskowe i z pewnoscig przycia-
gnetoby wielu kibicéw. — Nie méwie
,nie” ale musimy to rozwazy¢. Juz
teraz zapraszam na kolejne igrzyska
- dodaje Marcin Szcze$niak. °

<3850 zdje¢

i wywiady

z uczestnikami

23. Igrzysk Lekarskich
do obejrzenia na
www.gazetalekarska.pl

fot. Mariusz Tomczak

fot. Mariusz Tomczak
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Do dwunastu miesiecy

sztuka

MAEGORZATA SOLECKA

Maksymalna stawka godzinowa 240 zt brutto, praca maksymalnie w wymiarze
dwoch etatdw, wymiar pofowy etatu jako minimum w szpitalnictwie,
ograniczenie mozliwosci zawierania umoéw ze spétkami czy spétdzielniami
lekarskimi. W zdrowiu nadcigga rewolucja? Czy tylko tak méwia, ale nie robig?

zad stawia na przyspieszenie

zmian w systemie ochrony

zdrowia. Pakiet naprawczy Jo-

lanty Sobieranskiej-Grendy, za-
powiadany od pierwszych dni lipca, na
poczatku wrzesnia byl jeszcze w powi-
jakach — pojawilto sie ponad 500 uwag
zgtoszonych w konsultacjach publicz-
nych, w tym tak znaczace, ze minister
zdrowia publicznie zapowiedziata roczne
vacatio legis dla kluczowych rozwigzan.
Odwotata sie przy tym do stanowiska
partneréw spolecznych, domagajacych
sie czasu na przygotowania do tak zna-
czacych zmian. Ale w potowie miesigca
i przed drugim wrze$niowym posie-
dzeniem Sejmu sprawy nabraly tempa,
cho¢ wszystko wskazuje, ze na prace
w parlamencie bedzie trzeba jeszcze
troche poczekad.

PRZYSPIESZENIE PRZEZ ODLOZENIE
Do$¢ nieoczekiwanie projekty ustaw
wchodzacych w sktad pakietu Staty Ko-
mitet Rady Ministréw zaakceptowat
podczas jednego posiedzenia, co zostato
zinterpretowane jako zielone $wiatlto do
dalszego ich procedowania. ,Do$¢ nie-
oczekiwanie”, bo jest tajemnica poliszy-
nela, ze w calej koalicji rzadzacej weale
nie ma zgody co do tego, czy propozycje
przygotowane przez Ministerstwo Zdro-
wia rzeczywiScie zastuguja na miano
,maprawczych”.

Decyzja SKRM zapadta w dniu,
w ktérym wiceminister zdrowia Ka-
tarzyna Kecka i eurodeputowany KO
Bartosz Artukowicz opowiedzieli sie

za znaczaco krotszym okresem
przejSciowym. To przyspieszenie
na etapie Stalego Komitetu Rady
Ministrow, ktéry w przesztosci
niejednokrotnie rujnowat reforma-
torskie plany MZ, mogto wiec by¢
polityczng kalkulacjg i zduszeniem
w zarodku ewentualnych debat na
temat, ktory tylko z pozoru zdaje
sie by¢ techniczny. Vacatio legis
w tym przypadku to by¢ albo nie
by¢ co najmniej kilkudziesieciu
szpitali.

Pakiet napraway Ministerstwa
Zdrowia to nie jest zadna
systemowa reforma

Ostatecznie dwunastomiesiecz-
ne vacatio legis przetrwato, choé
uscislono, ze bedzie ono obowia-
zywaé wylacznie w przypadku
,starych” uméw, zawartych przez
podmioty lecznicze przed wejSciem
w zycie nowych przepiséw. Dla
ustaw przewidziano trzydziesto-
dniowy czas na wejScie w zycie od
momentu publikacji — wszystkie
umowy, ktére bedg podpisywane
po wejsciu regulacji w zycie, beda
musialy juz spelniaé ustawowe
wymogi.

To ma pogodzi¢ ogienn z woda.
Rzad bedzie mogt twierdzié, ze
nie odlozyt zmian i nowe reguty
weszly w zycie tak szybko, jak to
mozliwe. Jednoczes$nie system do-
stanie czas na przygotowanie sie do
nowej rzeczywistos$ci w obszarze
kadr. Bo trzeba powiedzieé bar-
dzo jasno: pakiet naprawczy MZ to
nie jest zadna systemowa reforma.
Zmiany dotyczg warunkéw pracy
pracownikéw medycznych oraz
wynagrodzen — w tym aspekcie
praktycznie wytacznie lekarzy. Ale
te zmiany, gdyby wprowadzic je
w zycie tak, jak projektowal re-
sort zdrowia, czyli z zatozeniem,
ze 31 grudnia wygasng wszystkie
umowy, ktére nie spelnig ustawo-
wych regulacji, spowodowalyby, ze
znaczaca cze$¢ systemu ztozytaby
sie jak domek z kart. Przed taka
perspektywa przestrzegaly resort
zdrowia zar6wno samorzad lekarzy
i lekarzy dentystow, jak i organi-
zacje samorzadow terytorialnych
oraz pracodawcow.

W komunikacie resort precyzo-
wal, ze ,projekty zostaty przyjete
przez Staty Komitet Rady Mini-
stréw i zostang skierowane, zgodnie
ze §ciezky legislacyjng, do Rzado-
wego Centrum Legislacyjnego, do
rozpatrzenia przez komisje praw-
niczg, a nastepnie beda przedmio-
tem posiedzenia Rady Ministrow”.
Jednocze$nie padly zapewnienia
z ust m.in. wiceminister Katarzyny
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» Zdaniem prezesa ZPP po stronie MZ
brakuje woli rzeczywistej wspélpracy

i zrozumienia skutkéw
proponowanych rozwigzan

Keckiej, ze ustawy wchodzace w sktad
pakietu zostang uchwalone jeszcze we
wrzesniu.

Wydaje sie to mato prawdopodob-
ne. Projekty miaty stang¢ na rzadzie
15 wrzes$nia, ale dzieri wezeéniej okazalo
sie, ze musialy ustgpi¢ pierwszenstwa
sprawom bezpieczenstwa na kolei. Mimo
to widaé, ze rzad spieszy sie z procedo-
waniem przepisoéw, ktorych konsekwen-
cje beda odczuwalne i dla systemu, i dla
pacjentow.

SLEPI NA RYZYKO

Jakie to beda konsekwencje? Pod ko-
niec sierpnia Andrzej Plonka, prezes
Zwiazku Powiatéw Polskich, w dtu-
gim licie do premiera Donalda Tu-
ska przestrzegal: ,Rozwigzania, ktére
miaty porzadkowaé system i ograniczaé
koszty, w rzeczywisto$ci groza jego dal-
sza destabilizacjg oraz poglebieniem
kryzysu finansowego szpitali. Przed-
stawiony do konsultacji projekt usta-
Wy o0 zmianie ustawy o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (UD439), jezeli wejdzie
W zycie w zaproponowanym ksztalcie,
nie tylko nie zmniejszy kosztéw plac
w podmiotach leczniczych oraz w catym
publicznym systemie ochrony zdrowia,
ale spowoduje, ze koszty wynagrodzen
personelu lekarskiego beda rosty i moga
sie zblizy¢ do poziomu 1 mln zt rocz-
nie dla jednego zatrudnionego medyka.
Konstrukcja proponowanych przepi-
séw bedzie narazala podmioty lecz-
nicze na postepowania sagdowe oparte
na zarzutach nieréwnego traktowania
w zatrudnieniu” — pisal do§wiadczony
samorzadowiec. Stwierdzil réwniez, ze
, Do stronie resortu brakuje zar6wno woli
rzeczywistej wspolpracy, jak i zrozumie-
nia skutkéw proponowanych rozwiagzan.
Projektodawcy albo nie rozumiejg ryzyk
wynikajacych z wlasnego projektu, albo
$wiadomie je ignoruja. Obie mozliwosci
sg rownie niepokojace”.

Wspomniany milion zlotych dla me-
dyka to oczywiscie pewne uproszczenie
zakladajace, ze lekarze bedg pracowaé
w wymiarze dwoch etatéw i pobieraé
maksymalne mozliwe wynagrodzenie.
Nie ma jednak watpliwosci, ze przy-
najmniej w cze$ci specjalizacji , sufit
moze staé sie podtoga” — ocenit byly

fot. Mariusz Tomczak

p
MINISTERSTWOZDROWIA'
[

wiceminister zdrowia, poset Janusz
Cieszynski (PiS). Dyrektorzy szpi-
tali podzielajg te opinie, przypomi-
najac jednoczesnie, ze kazdy ruch
w gore w obszarze wynagrodzen
lekarzy pociagnie za sobag wieksze
oczekiwania placowe innych grup
zawodowych. Beda oczekiwaé co
najmniej utrzymania proporcji
znanych z ustawy o wynagrodze-
niach minimalnych.

PELZAJACA PRYWATYZACJA
Ale zasadniczym problemem, na
ktéry zwracaja uwage powiaty,
jest widoczny, choé¢ nie do korica
zwerbalizowany, zamiar przepro-
wadzania konsolidacji szpitali.
Cho¢ zmiany dotyczace warunkow
zatrudniania lekarzy nie sg refor-
mag, nie ma zadnej watpliwosci, ze
otwieraja droge do zasadniczych
zmian systemowych. Przy czym
nadal trudno te zmiany nazwad
reformg, bo nie wiadomo, do czego
maja doprowadzié.

Samorzady powiatowe uwazaja,
ze nie tylko tzw. pakiet napraw-
czy, ale caty szereg innych decyzji

podejmowanych w ostatnich kilku-
nastu miesigcach — na przyktad wy-
cofanie sie z mechanizmu wsparcia
finansowego dla zadtuzonych szpi-
tali, ale tez ograniczanie przez
NFZ mozliwos$ci wykonywania
w szpitalach powiatowych lepiej
wycenionych procedur — sktadajg
sie na pewna kompletng strategie.
Ty strategia jest che¢ pozbawienia
szpitali powiatowych kadr, ptyn-
nosci finansowej i mozliwosci
wykonywania $§wiadczen, dopro-
wadzenia do zamykania oddzial6w,
a nastepnie calych placowek. Pelna
odpowiedzialno$¢ za ten proces,
zaréwno polityczna jak i finansowa,
ma spa$¢ na powiaty.

,Jezeli celem rzadu jest ogra-
niczenie liczby szpitali powiato-
wych, nalezy powiedzie¢ to wprost
i wskazaé, ktore placowki majg
zostaé zlikwidowane albo prze-
ksztalcone. Nie wolno prowadzié¢
tej operacji po cichu, metoda ad-
ministracyjnego i finansowego
wyniszczania wszystkich szpitali.
Stosowana technika salami jest
drozsza, bardziej destrukcyjna
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i pozwala stronie rzadzacej ukry¢ po-
lityczng odpowiedzialnosé za skutki
wtasnych decyzji, przerzucajac ja na
dyrektoréw szpitali oraz samorzady”
- czytamy w liscie od ZPP.

NAD GLOWAMI LEKARZY

Ani samorzadéw, ani kadr medycz-
nych, ani wreszcie opinii publicznej
nie uspokajaja kolejne informacje z ob-
szaru map potrzeb zdrowotnych, z kt6-
rych duza cze¢$¢ potwierdza obserwacje
samorzadow.

Autorzy map na podstawie danych
pogrupowali oddzialy (nie szpitale!)
w cztery kategorie: ,,spelniajace wa-
runki”, ,niezbedne ze wzgledu na
dostepnosé czasowy” (takie, ktorych
utrzymanie jest korzystne ze wzgledu
na potrzeby lokalne) oraz , do obserwa-
¢ji” i ,uzupelniajace”. Oddziatom ,do
obserwacji” brakuje niewiele, by spetnic¢
warunki (przede wszystkim kryterium
liczby wykonywanych procedur), tym
,uzupelniajagcym” - brakuje znaczaco
wiecej, a do kategorii ,niezbednych ze
wzgledu na dostepnosc czasows” dostaé
si¢ nie mogly, gdyz dostepnosé czasows
okreslono na 60 minut.

,Mapy potrzeb zdrowotnych maja
pomdc w zarzadzaniu szpitalami w opar-
ciu o dane, a nie po omacku” — podkre-
§lata we wrzeSniowym wywiadzie dla
PAP prof. Barbara Wieckowska, ktora

KLUCZOWE PUNKTY PAKIETU

* maksymalna stawka godzinowa
240 zt brutto

* faczny czas pracy (w sektorze
publicznym i prywatnym)
w wymiarze maksymalnie
dwach petnych etatéw

minimalny wymiar zatrudnienia
przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia
szpitalnego w wysokosci
odpowiadajacej pofowie etatu

ograniczenie zawierania umow
za posrednictwem spotek,
spotdzielni lekarskich itp.

odejscie od umoéw zawieranych
na procent wartosci
wykonanych procedur

w resorcie zdrowia kieruje pracami
nad mapami potrzeb zdrowotnych.

Warto jednak zwr6cié uwage
na jeszcze jeden fragment wypo-
wiedzi: , To wazne, zeby pokazac,
jak wyglada system, i rozmawiaé
o nim w oparciu o fakty, a nie opi-
nie. Potrzebowaliémy narzedzia,
ktére da nam obraz systemu i do-
celowo bedzie stuzy¢ wszystkim

Luka w budzecie NFZ oznaza presje
na ,optymalizace wydatkéw',
co widac nie tylko w obszarze Swiadazen
zdrowotnych, ale tez lekow

zainteresowanym: pacjentom, szpi-
talom, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, resortowi zdrowia czy
Ministerstwu Finanséw. Dlatego
powstaty mapy potrzeb zdrowot-
nych — po to, by dyskusje na temat
systemu ochrony zdrowia oprzeé
na danych, a na ich podstawie
podejmowaé decyzje i wyciagaé
wnioski”. Moze to drobiazg, ale
w gronie ,wszystkich zaintereso-
wanych” zabraklo z jednej strony
pracownikéw, ktérzy w szpitalach
pracuja, z drugiej — samorzadow,
ktore sg wlascicielami owych szpi-
tali. Znalazto sie natomiast miej-
sce dla Ministerstwa Finanséw.

KROPLOWKA Z BUDZETU
To oczywiscie nie powinno dziwic.
Narodowy Fundusz Zdrowia i caty
system staly sie zaktadnikami bu-
dzetu panstwa. A decyzje o nim
muszg zapadaé na poziomie rzadu,
premiera i ministra finanséw. To, co
miato sie sta¢ zbawieniem, a przed
czym w latach 2016-2017, gdy rzad
PiS pracowal nad tzw. ustawa 6 proc.
PKB na zdrowie, przestrzegalto wielu
ekspertow, czyli uzaleznienie ochro-
ny zdrowia od decyzji na wskro$
politycznych, stato sie realnym
problemem. Do tego wprowadzono
szereg mechanizmoéw uwalniajacych
spod kontroli koszty systemu.
Luka w budzecie ptatnika, mimo
kolejnej historycznej i rekordowej do-
tacji przewidzianej na rok 2027, wy-
nosi kilkanascie miliardéw zlotych.
I staje sie, jak przyznaja i przedsta-
wiciele NFZ, i resortu finanséow
statym elementem zdrowotnego

krajobrazu. To oznacza nieustanng
presje na ,,optymalizacje wydatkow”
oraz zwiegkszanie dotacji z budzetu
metoda , kropléwkowa”, obliczong na
gaszenie pozaréw. Optymalizacje za$
juz wida¢ nie tylko w obszarze §wiad-
czen zdrowotnych, ale tez lekow.
Wprowadzane s3 zmiany w progra-
mie bezplatnych lekéw dla senio-
16w, a projektowane rozwigzania
w nowelizacji ustawy refundacyjnej
zakladaja, zeby lekarz po negatywnej
ocenie stosowania sie pacjenta do
zalecenn zmienial mu lek na taniszy
odpowiednik.

SZPITALE POD NOZ

Gdzie$ na horyzoncie za§ majaczy
caly czas to, o czym w mediach we
wrze$niu méwit prof. Piotr Czauder-
na, prezydencki doradca ds. ochrony
zdrowia: mamy za duzo szpitali
dziatajacych w trybie ostrym. Mamy
za duzo szpitali w ogdle, powiaty sa
zbyt stabe, by je prowadzi¢. Szpitale
powinny trafi¢ pod skrzydta mar-
szatkéw wojewddztw, a wojewodz-
twa powinny zmniejszy¢ liczbe tych
placéwek. Jak bardzo? Bardzo.

,W obecnym ksztalcie nie je-
stedmy w stanie utrzymac w Pol-
sce systemu opartego na ponad
600 szpitalach. Jesli chodzi o szpi-
tale dziatajace w pelnym trybie
ostrodyzurowym, ich liczba powin-
na zostaé¢ ograniczona do 200-250
jednostek — czyli odpowiadac liczbie
funkcjonujacych obecnie szpital-
nych oddziatéw ratunkowych, a by¢
moze nawet by¢ nieco nizsza. Utwo-
rzenie specjalnej, skonsolidowanej
sieci szpitali ostrodyzurowych to
pierwszy i najpilniejszy krok, jaki
musimy podja¢” — moéwit prezy-
dencki doradca w rozmowie z ,, Me-
nedzerem Zdrowia”.

To nie sg nowe tezy, nawet nie
nowe wyliczenia. Nie jest nowe row-
niez to, ze o takich decyzjach wiele
sie m6wi podczas konferencji i wich
kuluarach, natomiast, gdy przycho-
dzi do twardych decyzji, ustyszec
mozna co prawda, ze cze$¢ szpitali
bedzie musiala ,zmienic profil”. Py-
tanie, ktdére? Kto podejmie decyzje?
Kto wezmie za nie pelnowymiarows
odpowiedzialno$é? Odpowiedz tez
nie jest nowa: nie wiadomo. °

Autorka jest dziennikarkqg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Wiecej o systemie,
mniej 0 zdrowiu

MARCIN KAROLEWSKI

KOORDYNATOR OSRODKA PROFILAKTYKI
| STRATEGII ZDROWOTNYCH COBIK NIL

Podzas niedawnego Forum Ochrony Zdrowia w Karpaczu omawiano
propozycje reform: od punktowych zmian po opde zero przypominajacg Wrzucenie

a poczatek wyjasnienie. Ponizszy

tekst nie jest dziennikarska rela-

c¢ja z Forum Ochrony Zdrowia,

bedacego czescig XXXV Forum
Ekonomicznego w Karpaczu, a subiek-
tywng oceng wydarzenia jego uczestnika.
Pierwszy raz od wybuchu afery w war-
szawskim Szpitalu Potudniowym na zywo
spotkaty sie osoby od lat zajmujace sie
ochrong zdrowia, czyli byli ministrowie
zdrowia, politycy, byli i aktualni prezesi
NFZ, dyrektorzy szpitali, przedstawiciele
samorzadéw, profesorowie, przedstawicie-
le zawodéw medycznych, producentéw
sprzetu, lek6w i dziennikarze medyczni.
To sprawilo, ze tegoroczne forum znacz-
nie réznito sie od poprzednich. Mozna
odnie$¢ wrazenie, ze tematy $ciSle me-
dyczne, ktére zawsze dominowaly na
tym wydarzeniu, zostaty wyparte przez
roZmowy systemowe. Zardwno w czasie
paneli, jak w rozmowach kuluarowych
dalo sie stysze¢ jedng teze, ze...

SYSTEM WYMAGA ZMIANY

O tym, ze system wymaga reform, méwi
sie od wielu lat. Z tym ze w latach po-
przednich nikt tak naprawde nie wierzyt
W to, Ze system zostanie realnie zmo-
dyfikowany. Teraz na wiekszoSci paneli
spor dotyczyl raczej radykalnosci zmian,
ktore powinny nastapié, i przypominat
bardziej dyskusje pomiedzy chirurgiem
a internistg: czy pacjenta nalezy leczy¢
zachowawczo, czy interwencyjnie.

Byli tez zwolennicy takich reform,
ktoére przypominajg ,wrzucenie granatu”
i zbudowanie systemu na nowo. Raczej
wszyscy zgadzali sie co do faktu, ze re-
forma jest nieuchronna, ale juz na to,
czy nie bedzie proby odsuniecia jej na

granatu i budowe wszystkiego od podstaw.

okres po wyborach, zgody nie byto.
Pojawili sie tez...

LOWCY CZAROWNIC
Dzi$ stosy ptong pod lekarzami — za-
pewne dlatego ze jest to najtatwiejsze
i przynosi polityczne efekty. Wsrod
reprezentantoéw wiadzy i obecnej
opozycji trwa wyscig o liczbe wytro-
pionych afer i podlozonych stosow.
I tu jest chyba najwazniejsze zadanie
dla naszego samorzadu zawodowe-
go. Trzeba spokojnie i bez emocji
ttumaczy¢ zrodlo nieprawidtowosci
systemowych. To, o czym moéwili-
$my od lat, tylko niewielu chcialo
stuchaé. W czasie jednego ze $niadan
prasowych organizowanych w NIL
usltyszeliémy od redaktora... ,moze
mowilidcie za cicho? Dzi$ placicie za
to, ze nie potrafiliScie samooczySci¢
srodowiska”. Problemem jest to, ze
nigdy nie mieliémy odpowiednich
narzedzi, zeby takiego samooczysz-
czenia dokona¢, zwtaszcza w kontek-
$cie rozwigzan systemowych, ktore
na pewne zachowania przyzwalaja.
I tu przejde do panelu, w ktérym
uczestniczyltem ostatniego dnia
forum , Dziura finansowa NFZ
— gdzie system traci najwiecej”.
Mozna duzo méwic o braku profi-
laktyki, co p6zniej kosztuje miliardy,
o nieskutecznej walce z nalogami,
szczegblnie alkoholowym, ktory
kosztuje szacunkowo 180 mld zt
rocznie, a duza czesc z tego to kosz-
ty ochrony zdrowia. Mozna méwié
o nieefektywnym systemie opieki
spotecznej i przerzucaniu jej za-
dan na system ochrony zdrowia,

szczegoblnie na szpitale. Kazdy z nas,
szczegblnie pracujgcych w szpitalach
na pierwszym stopniu zabezpiecze-
nia, zna te problemy z codziennej
praktyki. Mozna wreszcie mowié
o nieefektywnym systemie, opartym
W znacznej mierze na szpitalnictwie
i odwréconej piramidzie zdrowia.
O zbyt duzej liczbie kosztownych
t6zek szpitalnych... To wszystko
zostalo juz powiedziane. Ale gdzie
tu wina lekarzy?

Moim zdaniem system najwiecej
traci na populistycznie skalkulo-
wanych dzialaniach politykéw na
poziomie centralnym i partykular-
nych decyzjach politykéw na szcze-
blu powiatowym!

BANKRUT
W kontekscie wszystkich patologii
w ochronie zdrowia trzeba wrdci¢ do
zrodel i decyzji wezesniejszych, ktore
psuly system, a na ktére my, lekarze,
nie mieliémy zadnego wplywu. Go-
rzej, czesto decyzje byty podejmowa-
ne pomimo sprzeciwu srodowiska.
Kilka paneli na forum dotyczyto ra-
cjonalnej polityki lekowej i kosztéw
zwigzanych z darmowymi lekami
65+. Czyja to byta decyzja? Owszem,
nikt nie powie, szczegolnie ja jako
lekarz geriatra, ze darmowe leki dla
senioréw to co$ zlego. Ale czy to
byta najbardziej racjonalna decyzja
w kontekscie wszystkich wyzwan
ochrony zdrowia? I czy przypadkiem
nie zostata wprowadzona tuz przed
wyborami parlamentarnymi?

Jak wygladaty zalozenia do wpro-
wadzenia systemu podstawowego
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P Siedzimy po uszy w upolitycznionym systemie
— moéwit prezes NRL fukasz Jankowski
podczas jednego z paneli XXXV Forum
Ekonomicznego w Karpaczu

szpitalnego zabezpieczenia §wiadczenn
opieki zdrowotnej, potocznie zwanego
siecig szpitali? Do sieci miaty wejsé tylko
niektére z nich, ktére mialy stanowic 0§
szpitalnictwa. Tymczasem po decyzjach
politycznych praktycznie wszystkie ist-
niejace szpitale zostaly wlaczone do sieci.
No i mamy sie¢ placowek niedofinanso-
wanych, borykajacych si¢ z problemami
kadrowymi i zadtuzeniem. To tez wina
lekarzy? My w tym systemie musimy
pracowac.

Wiemy, ze sg szpitale lepiej i gorzej
funkcjonujace. W tych pierwszych pracuje
sie zdecydowanie lepiej, chetniej przy-
chodza rezydenci, tatwiej zapelni¢ grafik
dyzurowy. Do tych drugich trzeba $ciagac
personel, proponujac im wyzsze stawki,
budzace obecnie duze emocje. W mediach
sytuacja przedstawiana jest jednoznacznie
— lekarze stawiaja dyrektoréw pod Sciang
izgdaja niebotycznych pienigdzy. W prak-
tyce bardzo czesto dyrektorzy szukajg
rozwigzan pozwalajacych funkcjonowac
tym szpitalom nawet kosztem rosnacego
zadluzenia. Dzieje sie tak nie poza wiedza
lokalnych politykéw, ale — podkreslam
- za ich pelng zgoda. Dyrektorzy zbierali
oklaski na posiedzeniach rad powiatéw za
to, ze udato im sie sprowadzi¢ do lokalnego
szpitala specjalistéw wykonujacych dobrze
rozliczane zabiegi, za ktére otrzymujg
znaczny procent od procedury.

Jest duzo szpitali, ktérych istnienie
trudno uzasadni¢ z punktu widzenia
potrzeb zdrowotnych. Dzi§ widzimy
ten system troche inaczej. To, o czym
moéwiliémy od kilku lat, przestato by¢
tajemnicg poliszynela. Kilka lat temu
prezes Lukasz Jankowski oglosit: , system
zbankrutowal”. Dzi§ trzeba powiedzie¢
jasno: ,system zbankrutowal moralnie”.
Problemem jest to, ze teraz kazdy méwi. ..

TO NIE MOJA REKA

, To nie ja za tym glosowalem, to nie ja
zatrudniatem tych lekarzy. To pazerno$é
lekarzy”. Dalej manipuluje sie fragmenta-
rycznymi informacjami, zacierajac obraz
calosci. Politycy od lat czerpali polityczne
korzysci z obietnic i dziatan niszczacych
system. Dzi$ kto$ bedzie musiat wzigé
na siebie ciezar decyzji i pewnie zaptaci¢
polityczng cene.

Z jednej strony politycy gtosno zapo-
wiadajg oczyszczenie i usuniecie pato-
logii, z drugiej — po cichu wprowadzaja
rozwigzania, ktoére umozliwiaja np. pel-
nienie funkcji dyrektora ds. lecznictwa

fot. Materialy organizatora

GtOS SAMORZADU W DYSKUSJI O ZDROWIU

W dniach 8-10 wrzesnia w Karpaczu odbyto sie XXXV Forum Ekonomicz-
ne — najwieksza konferencja spoteczno-ekonomiczna w naszej czesci Eu-
ropy. Jego czescig byto Forum Ochrony Zdrowia, w ktérym wzieli udziat

przedstawiciele NIL.

— Siedzimy po uszy w upolitycznionym systemie — méwit prezes NRL
tukasz Jankowski podczas panelu ,,Czy sta¢ nas jeszcze na obecny model
ochrony zdrowia?”. Przypominat, ze préby odpolitycznienia zarzadéw
szpitali czy ujawnienia powigzan partyjnych ich dyrektoréw konsekwent-
nie nie znajduja odzewu.

Wiceprezes NRL Klaudiusz Komor podczas dyskusji ,,Recepta dla Polski.
Od diagnozy niewydolnosci do skutecznej terapii systemu” apelowat

o pilne dziatania. — Polski system ochrony zdrowia wymaga gruntow-
nej reformy juz teraz, na cito — méwit, dodajac, ze nie moze by¢ to
reforma odtozona o kolejne lata. Jego zdaniem punktem wyjscia musi
by¢ realna wycena swiadczen. Z kolei Piotr Pisula, rzecznik NIL, oceniat:
— Proponowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany sg tworzone pod

publiczke, a ich jedynym realnym celem pozostajg dziatania wizerunko-
we, nie zas faktyczna naprawa systemu. Zastepca rzecznika NIL lwona
Kania moderowata natomiast panel poswiecony szczepieniom, podczas

ktérego podkreslono potrzebe skuteczniejszej edukacji zdrowotnej

spoteczenstwa.

lekarzom nieposiadajacym specja-
lizacji. Pytanie czesto stawiane na
Forum brzmialo...

CZY DA SIE PRZECZEKAC?

Kilka lat temu toczyta sie dyskusja
o tym, czy lekarz ma tytul ,leka-
rza” czy ,lekarza medycyny” i co
powinno znajdowac sie na pieczat-
ce. Mowilo si¢ wowczas, ze lekarz
jest lekarzem, a jedynym lekarzem,
ktéry leczy system, jest minister
zdrowia. Podczas Forum zabrakto
jednak pani minister zdrowia, a po-
jawily sie projekty ustaw majacych
wprowadzi¢ m.in. limit wynagro-
dzen, ograniczenie czasu pracy le-
karzy itd. Czy to juz reforma?

Powtarzajac stary dowcip o leka-
rzach, to chirurg — wszystko robi,
a nic nie umie, internista — wszystko
umie, nic nie robi, a patomorfolog —
wszystko umie, wszystko robi, ale za
pézno. W Karpaczu byto wielu chi-
rurgéw i internistéw medycyny, kto-
rzy proponowali rozwigzania mniej
lub bardziej radykalne. Obawiam sie
tylko, ze obecne rozwigzania doty-
czace systemu nie sg ani radykalne,
ani zachowawcze. To rozwigzania
z obszaru medycyny paliatywne;j.
Systemu nie zakwalifikowano do
leczenia przyczynowego, 4 na nowo-
twor zaproponowano paracetamol.
Moze na chwile przestanie bolec.
A po wyborach sie zobaczy. °
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Karta e-DILO:

AKTUALNOSCI

wiece] niz aplikacja

MARIUSZ TOMCZAK

Elektroniczna karta diagnostyki i leczenia onkologicznego to cos znacznie
wiecej niz zwykte przejscie od tradycyjnych kartek papieru do $wiata
cyfrowego. To poczatek zmiany, ktéra pozwoli skuteczniej i na biezaco

owelizacja ustawy o Krajowej

Sieci Onkologicznej, uchwalona

przez Sejm i podpisana przez

prezydenta w lipcu 2026 r., uto-
rowala droge do wejscia w zycie elek-
tronicznej karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (e-DiLO). Nie jest ona
jedynie cyfrowa wersja ,zielonej karty”,
ktora jako cze$¢ pakietu onkologicznego
weszta w zycie w 2015 r.

Gléwnym celem e-DiLO jest poprawa
koordynacji opieki onkologicznej oraz
monitorowanie jakosci na kazdym etapie
leczenia. Karta zawiera pelna Sciezke
danego pacjenta — od diagnostyki, przez
podjete decyzje terapeutyczne i ustalony
plan leczenia, az po realizacje terapii.
Umozliwi ona §ledzenie przebiegu dia-
gnostyki i leczenia w czasie rzeczywi-
stym — to nowo$¢ w polskiej onkologii.

KONIEC CHAOSU
,Karta e-DiLO likwiduje chaos infor-
macyjny oraz daje pelnag kontrole nad
tym, na jakim etapie leczenia jest cho-
ry” — powiedzial ,,Pulsowi Medycyny”
prof. Piotr Rutkowski, pelnomocnik
dyrektora Narodowego Instytutu On-
kologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
ds. Narodowej Strategii Onkologicznej
i Badan Klinicznych. W jego ocenie, choé¢
pelna funkcjonalnosé e-DiLO pojawi sie
za okoto pét roku, jest to przelomowa
zmiana o charakterze systemowym,
m.in. dlatego ze dzieki karcie da sie
pozyskiwa¢ informacje na temat jakosci
leczenia.

— Mam nadzieje, ze tak jak wszyst-
kie nowoczesne rozwigzania informa-
tyczne w medycynie e-DiLO sprawi, ze

monitorowac jako$¢ opieki nad pacjentami.

pacjentom i lekarzom bedzie 1a-
twiej. To kolejny, bardzo potrzebny
krok w strone informatyzacji sys-
temu ochrony zdrowia i elektroni-
zacji dokumentacji medycznej. Na
poczatku nalezy liczy¢ sie z pew-
nymi problemami i wyzwaniami,
ale docelowo zmiana ta powinna
by¢ korzystna dla wszystkich, tak
jak w przypadku e-recepty czy e-
-zwolnienia — méwit dr Klaudiusz
Komor, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej, w rozmowie z ,Gazeta
Lekarska”.

ZMIANA REGUL GRY

Ministerstwo Zdrowia przekonuje,
ze dzieki e-DiLO nie trzeba be-
dzie czekaé na sprawozdania czy

Resort zdrowia zapewnia, e w kwestii
obstugi e-DiLO placéwki medyzne nie bedg
pozostawione same sobie

reczne przekazywanie informacji
pomiedzy podmiotami leczniczy-
mi. Pacjent nie bedzie juz musiat
przenosi¢ informacji miedzy réz-
nymi placowkami — system bedzie
podazal za nim. Resort dodaje,
ze elektroniczna karta stanie sie
kluczowym elementem systemu
monitorowania jakos$ci w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej,

poniewaz pozwoli na ocene ter-
minowoSci diagnostyki, ciagtosci
leczenia oraz efektéw terapii w skali
catego kraju.

,, Przelomowe znaczenie e-DiLO
polega réwniez na tym, ze infor-
macje o pacjencie beda mogty byé
dostepne jednoczesnie dla wszyst-
kich uprawnionych uczestnikéw
procesu leczenia. Oznacza to moz-
liwo$¢ biezacego wgladu w historie
diagnostyki i terapii prowadzonej
w roznych placéwkach, bez ko-
nieczno$ci wielokrotnego przekazy-
wania dokumentacji przez pacjenta.
Dzieki temu lekarze i koordynato-
rzy opieki beda dysponowali tym
samym, aktualnym obrazem pro-
cesu leczenia, niezaleznie od tego,
w ktérym osrodku realizowany jest
dany etap opieki” — poinformowato
Ministerstwo Zdrowia w oficjal-
nym komunikacie.

CO W RAZIE PROBLEMOW?
Karta e-DiLO oczywiScie nie za-
stepuje dokumentacji medycznej
pacjenta. Jest to ,tylko” aplika-
cja, do ktorej placowki realizuja-
ce diagnostyke lub leczenie majg
przekazywaé dane zawarte w do-
kumentacji medycznej lub syste-
mach informatycznych. A jakie
procedury awaryjne przewidziano
dla lekarzy i szpitali w przypadku
przerw w dostawie pradu lub braku
dostepu do internetu?

,,Czasowe problemy z dostepem
do aplikacji nie bedg wptywaty
na proces obstugi pacjenta. Dane
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w aplikacji bedzie mozna uzupelnic po
odzyskaniu dostepu do systemu. Dodat-
kowo, podobnie jak dotychczas, karte
e-DiLO bedzie mozna wystawic z datg
do trzech dni wstecz. Inne, przedtuza-
jace sie problemy $wiadczeniodawcow
beda analizowane indywidualnie i obej-
mowane wsparciem Centrum e-Zdro-
wia, ktére nadzoruje biezace dzialanie
aplikacji” — przekazat resort.

Z pytaniem, w jaki sposéb tech-
nicznie jest rozwigzana sytuacja, gdy
pacjent ma zalozong papierowa karte
DiLO kilka miesiecy temu, a jego le-
czenie bedzie kontynuowane w 2027 r.,
zwrocilem sie do Centrum e-Zdrowia.
Zapytatem réwniez, czy dane te bedg
recznie przepisywane do e-DiLO.

,Pacjent bedzie nadal sie postugiwat
karta papierows, lekarze beda widzieli
w systemie informacje, ze pacjent ma
taka karte. Nie bedzie wiec sytuacji,
w ktorej pacjent ma i karte papierows,
i e-DiLO. System poinformuje leka-
rza, ze nie moze wystawi¢ pacjentowi
e-DiLO” - przekazato Centrum e-Zdro-
wia. I dodalo, ze do 1 stycznia 2027 r.
lekarz wystawiajacy karte papierowa
zobaczy komunikat w systemie, ze pa-
cjent ma juz e-DiLO.

KLUCZOWE TERMINY

Udostepnianie karty e-DiLO - zar6wno
z uwagi na szerszy zakres danych, ktore
trafiaja do aplikacji, jak i bezpieczenstwo
pacjentéw (tak przynajmniej uzasadnia
resort zdrowia) — zaplanowano w dwoch
etapach:

* od 11 sierpnia do kofica wrzes$nia
2026 r. — dostep do aplikacji otrzymuja
Specjalistyczne Osrodki Leczenia Onko-
logicznego III poziomu referencyjnego
(sa okreslane skrotem SOLO III), ktore
pelnig takze funkcje Wojewodzkich
Osrodkéw Monitorujgcych (WOM);

* od 1 pazdziernika 2026 r. — pozostale
placéwki zakwalifikowane do sieci jako
SOLO I, II lub IIT (czyli osrodki I, IT
i ITI poziomu referencyjnego), Osrodki
Kooperacyjne (dzialaja gtownie w ra-
mach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej 1 wspieraja dziatania SOLO)
i inne podmioty uprawnione do wy-
stawiania karty. W tym gronie znajdu-
ja sie tez lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej i lekarze, ktorzy realizujg
programy zdrowotne.

Do korica biezacego roku placow-
ki moga w pelni korzysta¢ z systemu
AP-DiLO, udostepnionego przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia, w tym wy-
stawia¢ w nim nowe karty. Jednak od
1 stycznia 2027 r. karta DiLO ma by¢

prowadzona wytgcznie w postaci
elektroniczne;j.

DANE KOORDYNATORA
OBOWIAZKOWE

Niezwykle istotng role w zapewnie-
niu odpowiedniej opieki pacjentom
z chorobami nowotworowymi od-
grywa koordynator opieki onkolo-
gicznej. To on prowadzi pacjenta
krok po kroku przez caty proces le-
czenia, dbajac m.in. o to, by badania
byly wykonywane w odpowiednich
terminach. Mimo ze wpisanie da-
nych koordynatora do karty e-DiLO
jest obowigzkowe, wciaz rodzi to
pytania o to, jak weryfikowac jego
realng, a nie jedynie formalng do-
stepno$¢ dla pacjenta.

,Bez wprowadzenia danych koor-
dynatora nie bedzie mozliwa reali-
zacja kolejnych etapéw karty, czego
konsekwencjg bedzie brak zaptaty
za $§wiadczenia przez NFZ. Dane

Karte e-DiLO majg uzyskiwac
wylg@znie nowo zdiagnozowani
padend

przekazywane do rozliczen z NFZ
muszg dotyczy¢ tego samego etapu
oraz by¢ w pelni zgodne z informa-
cjami zawartymi w karcie e-DiLO”
- przekazato Ministerstwo Zdrowia.
Innymi stowy to podmiot lecz-
niczy odpowiada za to, czy dany
pracownik medyczny jest dostepny
dla pacjenta. Resort podkresla, ze
dodatkowym elementem weryfika-
cji poprawnosci danych i ich zgod-
nosci ze stanem faktycznym bedzie
sam pacjent. Otrzyma on bowiem
dostep do informacji zawartych
w karcie e-DiLO, w tym do danych
kontaktowych koordynatora, za po-
§rednictwem Internetowego Konta
Pacjenta oraz aplikacji mojeIKP.

OSTATNIA PROSTA

W pierwszej poltowie wrzeénia trwa-
ty ostatnie prace dostosowawcze po
stronie dostawcow oprogramowa-
nia. ,Celem jest uzyskanie pelnej,
dwukierunkowej integracji syste-
moéw gabinetowych/HIS z aplikacja
e-DiLO. Pozwoli to na wystawienie
pierwszych kart e-DiLO jeszcze we
wrzesniu” — poinformowato Mini-
sterstwo Zdrowia.

Resort podkresla, ze obecnie
nie ma planéw migracji danych
z AP-DiLO do nowej aplikacji. Przy-
jeto zalozenie, aby kontynuowac
procesy diagnostyki i leczenia w do-
tychczasowej aplikacji AP-DILO
— ktora zostanie przeniesiona z zaso-
béw informatycznych NFZ do Cen-
trum e-Zdrowia — az do zakonczenia
etapu leczenia. W tym kontekscie
warto dodaé, ze karte e-DiLO majg
uzyskiwaé wytacznie nowo zdiagno-
zOowani pacjenci.

SZKOLENIA JUZ TRWAIJA

Od kilku tygodni w poszczegolnych
wojewodztwach odbywaja sie szko-
lenia po$wiecone obstudze e-DiLO.
Sa one prowadzone przez ekspertow
Centrum e-Zdrowia i, jak zapew-
niaja organizatorzy, majg charakter
praktyczny. Zaplanowane na okoto
1,5 godziny szkolenia sg skiero-
wane do personelu medycznego
z WOM, ktore realizujg $wiadcze-
nia w ramach SOLO I, SOLO II
oraz SOLO III. W szczegblnosci
chodzi o trzy grupy:

* 0soby odpowiedzialne za obstuge,
analize i monitorowanie kart,

* pracownikéw realizujacych procesy
zwigzane z pakietem onkologicznym,
¢ osoby korzystajace z systeméw
informatycznych wspierajacych ob-
shuge e-DiLO.

W trakcie szkolen prezentowane
sa kluczowe funkcjonalnosci syste-
mu gabinet.gov.pl, ktére umozliwiaja
obstuge e-DiLO na wszystkich eta-
pach jej prowadzenia. Omawiane
sa tez najczesciej wystepujace pro-
blemy i prezentowane sposoby ich
rozwigzywania. Na pierwszy ogien
—juz w sierpniu — poszly trzy woje-
wodztwa: Swictokrzyskie, §laskie
i zachodniopomorskie. We wrze-
$niu odbyly sie kolejne spotkania,
ale to jeszcze nie koniec dziatan
szkoleniowych.

Resort zdrowia zapewnia, ze
placowki medyczne nie beda pozo-
stawione same sobie. Majg otrzy-
mac niezbedne wsparcie ze strony
Centrum e-Zdrowia oraz WOM,
czyli de facto szpitali z poziomu
SOLO III, ktére maja najwiekszy
procentowy udziat zrealizowanych
$wiadczen w danym wojewddz-
twie w trzech obszarach: leczenia
zabiegowego chirurgicznego, ra-
dioterapii onkologicznej oraz che-
mioterapii i innych metod leczenia
systemowego. °
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Michat Bulsa przeprosit prezesa NRL tukasza Jankowskiego

W serwisie X i na Facebooku pojawito
sie o$wiadczenie prezesa Okregowej
Rady Lekarskiej w Szczecinie, w ktérym
przeprasza fukasza Jankowskiego za dzia-
tania, ktore ,narazily na szwank jego
dobre imie”.

Publikacja jest efektem ugody sado-
Wej W sprawie o ujawnienie prywatnej
korespondencji, zawartej przed Sagdem
Rejonowym w Warszawie. Pozew o na-
ruszenie dobr osobistych zlozyl jeszcze
w 2025 r. fukasz Jankowski.

,Przepraszam Pana Fukasza Jankow-
skiego, Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej,
za podejmowane przeze mnie dzialania,
ktore narazity na szwank Jego dobre imie
oraz autorytet jako Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej. Moje dziatania byty
wynikiem blednej oceny sytuacji oraz
okolicznosci, ktére z perspektywy czasu

oceniam inaczej. Dzi$ dostrzegam,
Ze moja ocena byla nieprawidtowa
i wyrazam z tego powodu szcze-
ra skruche. Z perspektywy czasu
uwazam, ze krytyka wtadz samo-
rzadowych powinna by¢ oparta na
sprawdzonych faktach i adekwat-
nych §rodkach wyrazu.

Szczecin, dnia 11.09.2026 roku
Michat Bulsa”.

Dziatania szefa Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie byly elemen-
tem kampanii, ktérej celem byto
oslabienie autorytetu prezesa NRL
i — ostatecznie — odwolanie Luka-
sza Jankowskiego z funkcji. Wedtug
pozwu Michat Bulsa miat celowo
ujawnié i zmanipulowaé prywatna
korespondencje z zamknietej gru-
py na komunikatorze WhatsApp.

Dostep do niej mialy tylko cztery
osoby. Zmanipulowane fragmenty
wpisow Bulsa mial przekazaé dale;j.
W takiej formie zostaly one przedsta-
wione w mediach opinii publiczne;.

,,Przyjmuje przeprosiny Michata
Bulsy. Naruszenie mojej prywatnosci
i tajemnicy korespondencji, a takze
manipulacja przekazem, byly dla
mnie trudnym do$wiadczeniem.
Mam nadzieje, ze w naszym $rodo-
wisku tego typu dziatania nie beda
juz mialy miejsca, tym bardziej ze
jako lekarze powinni$my by¢ szcze-
gblnie wyczuleni na bezpieczenistwo
danych. Dla mnie sprawa jest za-
koniczona” — skomentowatl tukasz
Jankowski. °

Piotr Koscielniak

reklama —
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MARIUSZ TOMCZAK

Na $wiecie widac jasny trend: coraz wigcej osob wybiera inwestowanie
pasywne zamiast aktywnego zarzadzania kapitatem. Swietnie nadajg sie do

nwestowanie aktywne polega na kup-
nie i sprzedazy akcji pojedynczych
spolek w dos¢ krotkim horyzoncie
czasowym, np. kilku tygodni lub
miesiecy, w oparciu o wlasng analize
i wyczucie rynku. Wydaje sie to pro-
ste (,kup tanio, sprzedaj drozej”), ale
w rzeczywisto$ci niewiele os6b w dtugim
terminie osiaga dobre wyniki.

Aby inwestowaé aktywnie, nalezy
interesowac sie gietdg — zajmuje to troche
czasu i ma swoj koszt emocjonalny, bo
nie wszyscy znosza wahania kapitatu ze
stoickim spokojem. To nie jest podejscie
odpowiednie dla kazdego, a juz z cala
pewnoscia trudno je pogodzié z pracy.

PROSTO, TANIO | EFEKTYWNIE
Z kolei inwestowanie pasywne nie polega
na zakupie akeji kilku czy kilkunastu
samodzielnie wybranych spolek, lecz na
regularnym nabywaniu jednostek szeroko
zdywersyfikowanego funduszu ETF (ang.
exchange-traded fund) i niesprzedawaniu
ich przez dtugie lata. Jest to strategia
typu ,kup i trzymaj”, nieco zartobliwie
okreslana tez jako ,kup i zapomnij”.
Jak mawiat John Bogle, jeden z 0j-
cOW inwestowania pasywnego, nie warto
szuka¢ igly w stogu siana — lepiej kupié
caly stég. Na pierwszy rzut oka brzmi
to absurdalnie (,mam jednoczes$nie ku-
powacé spotki zyskowne i fatalne?”), ale
dane historyczne dowodzg, ze w dtugim
terminie to sie oplaca. I nie ma w tym
zadnej magii — wynika to m.in. z kon-
strukeji indeksu gieldowego, niskich
kosztéw funduszu, jak i tego, ze gospo-
darka $wiatowa wcigz sie rozwija.

JAK INWESTOWAC PASYWNIE?

W tym celu najczeSciej wykorzystywane
sa ETF-y na akcje globalne, ktére moga
zawiera¢ nawet kilka tysiecy spotek

tego niektore fundusze ETF.

z rynkéw rozwinietych i wscho-
dzacych. Czesé osob twierdzi, ze
w zupelnosci wystarczy kupno fun-
duszu na najpopularniejszy indeks
na $wiecie S&P 500, ktory skupia
okolo pot tysigca najwiekszych
spolek gietdowych notowanych
w Stanach Zjednoczonych.
Przysztosci nie znamy, ale dane
historyczne sg jednoznaczne: w la-
tach 1920-2023, czyli przez po-
nad 100 lat, akcje amerykanskie
osiggnely Srednioroczng stope

W inwestowaniu pasywnym
nie trzeba $ledzi¢ notowan
gietdowych

zwrotu 10,3 proc. w ujgciu nomi-
nalnym, a po uwzglednieniu inflacji
— 74 proc. Dla por6wnania: 10-let-
nie obligacje amerykanskie pozwo-
lity zarobi¢ 5,0 proc. nominalnie
i tylko 2,2 proc. po uwzglednieniu
inflacji (podaje za atlasetf.pl).

ZYSK OKUPIONY RYZYKIEM
Inwestowanie pasywne nie pocig-
ga za sobg koniecznos$ci Sledzenia
notowan gieldowych. Nie trzeba
nawet w ogole interesowac sie ryn-
kiem kapitatowym. Coraz wiecej
broker6w pozwala zautomatyzowac
caly proces — wystarczy wybra¢ od-
powiedni instrument i w dowol-
nym momencie dokonywac wptat
ze swojego rachunku bankowego
w zlotych polskich.

OczywiScie zanim ulokujemy
pierwsze $rodki, nalezy zdoby¢ pod-
stawowe informacje na ten temat.

Migdzy innymi trzeba zaakceptowaé
fakt, ze inwestowanie zawsze wigze
sie z ryzykiem. Notowania jednostek
ETF podlegaja wahaniom podczas
sesji gieldowej i w ciagu zaledwie kil-
ku dni mogg sie¢ znaczaco zmienic.
Zaden indeks nie idzie tylko w gore
— zdarzajg sie okresy spadkéw, ktore
moga trwaé przez kilka miesiecy czy
lat. Obecnie indeksy znajduja sie
w okolicach swoich historycznych
maksimé6w i nikt nie wie, jak dlugo
bedzie trwata obecna hossa.

INSPIRACJA DLA KAZDEGO
Zrodel wiedzy na temat inwestowa-
nia pasywnego jest coraz wiecej, ale
jedno z nich jest niezwykle przystep-
ne i wartosciowe. Juz w dniach 21-2.2
pazdziernika odbedzie sie 6. edycja
konferencji ,,Pasywna Rewolucja”,
ktora gwarantuje zdobycie solidnej
dawki wiedzy dzieki ok. 50 prele-
gentom z kraju i zagranicy. Jest ona
skierowana do 0sdb, ktdre chcg roz-
poczaé inwestowanie w fundusze
ETF lub rozwina¢ swoja wiedze na
ten temat — zarGwno poczatkujacych,
jak i §rednio zaawansowanych.
Dostep do transmisji online jest
darmowy, podobnie jak do wszyst-
kich materiatéow (wyktadéw i pa-
neli dyskusyjnych) na platformie
edukacyjnej po wypelnieniu krét-
kiej ankiety. Dodatkowo istnieje
mozliwo$¢ stacjonarnego udziatu
w konferencji na Gieldzie Papie-
row Wartosciowych w Warszawie,
ktoéra jest partnerem gléwnym
wydarzenia — w czasie poprzed-
nich edycji spotkatem tam m.in.
kilku studentéw medycyny i leka-
rza. Wiecej szczegdtéow na stronie
pasywnarewolucja.pl. °
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PPK: proste
odpowiedzi na trudne
ytania (cz. 2

MARIUSZ TOMCZAK

Pracownicze plany kapitatowe to dobrowolny system dfugoterminowego
oszzedzania, wspéifinansowany przez osobe zatrudniong, pracodawce i budzet panistwa.
Dolgczenie do niego nie wymaga skomplikowanych formalnosdi.

ho¢ liczne badania wskazuja,
ze Polacy najchetniej trzymaja
oszczednos$ci na rachunkach
bankowych lub w gotéwece,
a do akcji podchodzg z duza rezerwa,
pracownicze plany kapitatowe (PPK)
—taczace regularne oszczedzanie z lo-
kowaniem $rodkéw na rynku kapi-
talowym - zyskuja na popularnosci.
Trzymanie gotéwki pod materacem
czy na zwyklym koncie gwarantuje
strate — inflacja nieuchronnie obniza
jej site nabywcza.
Liczba uczestnikéw PPK systema-
tycznie ro$nie zaré6wno w sektorze

publicznym, jak i prywatnym. Na
koniec lipca 2026 r. liczba aktyw-
nych rachunkéw zblizyta sie juz
do 5,5 mln, a stopa uczestnictwa
— do niemal 62 proc. (te i kolejne
dane podaje za ,Biuletynem Mie-
siecznym Pracowniczych Planéw
Kapitatowych” nr 8 z 2026 r.).

DUZE | MALE ZAKLADY PRACY

Z najwiekszym zainteresowaniem
program spotyka sie w przed-
siebiorstwach zatrudniajacych
powyzej tysigca pracownikow,
w ktorych partycypacja przekracza

<« Srodki gromadzone
w PPK sq prywatnq
wiasnoscig uczestnika

91 proc. Wysoki wynik odnotowuja
réwniez najmniejsze firmy — za-
trudniajace ponizej 10 oséb (pra-
wie 75 proc.). Ile spoérdéd nich to
podmioty lecznicze albo jak wiel-
ka popularnoscia cieszy sie PPK
wsréd osob wykonujacych zawody
medyczne, niestety nie wiadomo.
Jednak z catg pewnoScig w pro-
gramie uczestniczy czes¢ lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutéw czy
ratownikéw medycznych — o tym,
kto moze do niego przystapic, pi-
satem w pierwszej czesci tekstu.
Pod wzgledem zaangazowa-
nia przoduje wojew6dztwo ma-
zowieckie, w ktorym wskaznik
partycypacji wynosi 85,9 proc.
Za nim plasuja sie wojewoddztwa:
dolnoslaskie (68,8 proc.), wielko-
polskie (65,7 proc.) i matopolskie
(60,5 proc.). Na koncu zestawienia
znajdujg sie wojewddztwa: Swieto-
krzyskie (34,4 proc.), warminisko-
-mazurskie (35,7 proc.), lubuskie
(39,1 proc.) i podlaskie (39,6 proc.).
Do polowy sierpnia na rachunkach
163 tys. nowych uczestnikéw PPK
pojawito sie 40,7 mln zt wptat po-
witalnych za II kwartat br.

DLACZEGO TO SIE OPtACA?

Po pierwsze, do odlozonych przez
pracownika 100 zt pracodawca
doktada 75 zl. Po drugie, ze stro-
ny panstwa otrzymujemy 490 zi
w pierwszym roku oszczedzania
ipo 240 zt w kolejnych latach. Po
trzecie, $rodki pracujg na rynku,
wiec w dlugim terminie powinny
wygraé z inflacja.

,Jesli zarabiasz $rednig kra-
jowa (wg GUS to 9563 zt brutto
w I kwartale 2026 1.), w ciggu tylko
jednego roku mozesz dosta¢ ponad
2200 z1, nie liczac zyskow kapitato-
wych. To kwota, ktérg po przysta-
pieniu do PPK musiatby Ci wplacié
pracodaweca (1,5 proc. wynagro-
dzenia) i panistwo (250 zt wplaty
powitalnej i 240 zt doptaty rocznej).
Jesli zas chodzi o dodatkowe zyski
z inwestowania Twoich pieniedzy,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy wy-
niosty one $rednio 18,9 proc. — od
7 proc. do 23,9 proc. w zaleznoSci
od funduszu zdefiniowanej daty”
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— podkresla Marta Damm-Swierkocka
w portalu mojeppk.pl.

EMOCIJE NA BOK
Pienigdze wptacane na rachunek PPK sg
przeliczane na jednostki uczestnictwa
funduszu, ktéry jest dobierany do wieku
uczestnika. Fundusz mozna jednak
w kazdej chwili zmienié¢ na bardziej
,Jkonserwatywny” (czyli o wiekszym
udziale obligacji) lub , agresywny” (ma-
jacy wiecej akgeji). Uczestnicy programu
nie muszg sie zastanawiac, kiedy jest
dobry moment na wejscie na rynek
—jednostki sg nabywane automatycznie
w $ciéle okreslonych terminach.
Hipotetyczny oszczedzajacy od
2019 r. zgromadzit kapital przewyz-
szajacy o 143-240 proc. wartos¢ wplat
pochodzacych z jego zarobkéw. Wy-
nik ten zostat osiggniety mimo pa-
nicznej wyprzedazy akeji w zwigzku
z koronawirusem SARS-CoV-2 czy
wybuchem petnoskalowej wojny na
Ukrainie — oba te wydarzenia mocno
uderzyty w polski rynek gietdowy. Cho¢
ustawa nakazuje dywersyfikacje geo-
graficzna i walutowa, w czesci akeyjnej
wiekszo$¢ Srodkow i tak trafia na Gielde
Papieréw Warto$ciowych w Warszawie.
Oczywiscie wcze$niej czy pozniej
przyjdzie moment, w ktorym warto$é
rachunkéw PPK stopnieje na diuze;j.
Nikt nie wie, kiedy to nastapi i jak dtu-
go potrwa. Nie powinien to by¢ jed-
nak powdd do wycofywania srodkow
i ucieczki z rynku. Kupowanie aktywow
przecenionych w trakcie korekty lub
bessy sprawia, ze za te samg kwote
nabywamy wieksza liczbe jednostek,
co pozwala osiggnaé wyzsze zyski po
powrocie do hossy.

WYPLATA NA WKLAD WEASNY

Malo kto wie, ze do 45. roku zycia
mozna wyplaci¢ do 100 proc. srodkéw
zgromadzonych w PPK - bez zadnych
potracen — w celu pokrycia wktadu wia-
snego w zwigzku z zaciggnieciem kredy-
tu na budowe lub przebudowe budynku
mieszkalnego badz zakup mieszkania
czy gruntu. Jest to niejako pozyczka
od samego siebie. Nalezy jg zwrdcié
w kwocie nominalnej i... bez zadnych
odsetek. Przy czym warto podkresli¢,
ze nie kazdg potrzebe mieszkaniows da
sie w ten sposob zrealizowaé — zakup
za gotowke jest wykluczony.

Zwrot Srodkéw musi rozpoczaé sie
przed uplywem pieciu lat od dnia wy-
platy i nie moze trwac dtuzej niz 15 lat.
Jesli do tego nie dojdzie, uczestnik PPK
zostanie zobowigzany do zaptaty 19-proc.

zryczaltowanego podatku dochodo-
wego od niezwrdconej kwoty.

DZIEDZICZENIE BEZ PODATKU
Srodki gromadzone w PPK sg
prywatng wlasno$ciag uczestni-
ka. Moze on wskaza¢ jedng lub
wiecej osob, ktére w przypadku
jego $mierci otrzymaja oszczed-
nosci, oraz samodzielnie okresli¢
ich udzial. Nie muszg to by¢ jego
krewni. Jesli posiadacz rachunku
nie wskaze uprawnionych, pie-
nigdze nie przepadajg - trafig do
jego spadkobiercow. Co wazne,
dziedziczone $rodki nie podlegaja
podatkowi od spadkéw i darowizn.
JJezeli w chwili §mierci pozo-
stawale$ w zwigzku malzenskim
i mielidcie wspolno$é majgtkows,
to potowa §rodkéw zgromadzonych
na Twoim rachunku PPK w trakcie
trwania malzenstwa nalezy si¢
Twojemu matzonkowi. Nie jest to
spadek - to po prostu zwrot jego

Zasady przystepowania do PPK s3 identyzne
u kazdego pracodawcy, a program jest
wiasciwie bezobstugowy

cze$ci majatku wspolnego. Instytu-
cja finansowa dokona tzw. wyplaty
transferowej na rachunek PPK, IKE
lub PPE matzonka, albo wyplaci te
srodki w gotéwce (tzw. zwrot) na
jego wniosek” — podkresla r. pr.
Anna Klisz z Kancelarii Prawnej
Klisz i Wsp6lnicy na stronie prawo-
-spadkowe-poznan.pl.

Osobe uprawniong do otrzy-
mania $§rodkéw z PPK w razie
$mierci uczestnika wskazuje sie
w instytucji finansowej prowadza-
cej rachunek. Anna Klisz podkre-
§la, ze taka osoba otrzyma $rodki
bez koniecznos$ci przeprowadzania
sprawy spadkowej w sadzie oraz
bez uzyskiwania zgody pozosta-
tych spadkobiercow. Taka wyptata
nastepuje bardzo szybko — zwykle
w ciagu trzech miesiecy, a zdarza
sie, ze juz kilkana$cie dni po zto-
zeniu odpowiednich dokumentéw.

MAGIA PROCENTU SKtADANEGO

Cho¢ PPK pozwala gromadzi¢ do-
datkowe $rodki z myslg o przyszto-
§ci, nie zapewnig one utrzymania
standardu zycia, do ktérego wielu
Z nas przyzwyczaja sic w okresie

aktywnosci zawodowej. Podstawo-
wa sktadka pracownika to 2 proc.
wynagrodzenia — to zdecydowanie
za mato, aby po przej$ciu na eme-
ryture cieszy¢ sie beztrosks. Nie
oznacza to jednak, ze w pewnym
wieku na przystapienie do progra-
mu jest juz za poézno.

PPK zostat zaprojektowany tak,
aby przynosi¢ korzysci finansowe
niezaleznie od wieku oszczedzaja-
cego. Najwiecej zyskaja oczywiscie
osoby, ktore dolaczg na poczatku
kariery zawodowej. W ich przypad-
ku kapitat powieksza sie nie tylko
dzieki wsparciu z dwoch dodat-
kowych stron — pracodawcy oraz
pafnstwa — ale r6wniez za sprawa
sity procentu sktadanego.

Zasady przystepowania do PPK
sa identyczne u kazdego pracodaw-
cy, a program jest wlaSciwie bez-
obstugowy - po dokonaniu zapisu
nie trzeba podejmowaé zadnych
dodatkowych dziatani. Wraz ze zbli-
zaniem si¢ uczestnika do wieku
emerytalnego cze$¢ akgji jest stop-
niowo zastepowana przez obligacje
i depozyty, co ogranicza wahania
portfela i zabezpiecza zgromadzony
kapitat przed rynkowymi zawiro-
waniami. Stan rachunku — w tym
historie wszystkich wptat i doptat
—mozna w kazdej chwili sprawdzi¢
w internecie.

CZY WIESZ, ZE...?
PPK warto taczy¢ z innymi for-
mami oszczedzania i inwesto-
wania, ktore dzialaja jak tarcza
podatkowa, np. indywidualnym
kontem emerytalnym (IKE), indy-
widualnym kontem zabezpieczenia
emerytalnego (IKZE) czy ogdl-
noeuropejskim indywidualnym
produktem emerytalnym (OIPE).
Opisywali$my je juz na tamach
,Gazety Lekarskiej”, a w naszym
portalu internetowym materiaty
na ten temat mozna tatwo odna-
lez¢ pod tagiem #oszczedzanie.
Dodatkowo od 2027 r. zaczna
dziata¢ takze osobiste konta in-
westycyjne (OKI), gdzie nie bedzie
obowigzywac podatek Belki — zmo-
ra wszystkich oszczedzajacych.
,OKI to nie program emerytalny,
jak OFE, IKE, IKZE czy PPK. In-
westowac na OKI mozesz w dowol-
nym horyzoncie czasowym, bez
utraty przywilejéw podatkowych”
- podkresla Stowarzyszenie Inwe-
stor6w Indywidualnych. °
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Nie chodzi tylko o to,

aby ukarac

Sady lekarskie majg coraz wiecej pracy. O tym, jakie sprawy trafiajg na wokande
i zy lekarze majg powody, by obawiac sie pionu odpowiedzialnosci zawodowej,
mowi Jacek Férmaniak, nowo wybrany przewodnizacy Naczelnego Sadu

akie sprawy najczesciej rozpa-
trujq sqdy lekarskie i czy ich
charakter zmienit si¢ w ostatnich
latach?
Przewazajaca liczba spraw dotyczy
btedéw lekarskich. Znaczna czesé
roszczen jest zwigzana z takimi dzie-
dzinami, jak stomatologia i medycyna
estetyczna, a takze praca w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Natomiast od
czasu pandemii COVID-19 rozpocze-
fa sie seria postepowan obejmujacych
propagowanie nieprawdziwych infor-
macji o szczepieniach i w ogble o samej
pandemii. W Polsce dziatata spora
grupa lekarzy podwazajaca sensownosé
szczepien przeciw COVID-19 i nawotu-
jaca do niestosowania sie do zarzadzen
ministra zdrowia. Gléwng ich linig
obrony byta wolno$¢ wypowiedzi, jednak
nawet w oparciu o rozstrzygniecia Sadu
Najwyzszego ma ona swoje ogranicze-
nia i trzeba sie stosowaé do zarzadzen
ministerialnych, a ich podwazanie jest
karalne.

Mniej wiecej w tym samym czasie
na wokande zaczety tez trafia¢ sprawy
zwigzane z dziatalnoScig tzw. recep-
tomatow. Dotyczg one lekarzy, ktérzy
pracowali w takich firmach i w wyniku
zachet finansowych wypisywali duzo
recept. Obecnie liczba takich spraw nie-
co sie zmniejsza, ale problem nadal jest
widoczny. Niezmiennie jednak wiek-
sz0$¢ postepowan odnosi sie do bltedow
lekarskich.

Wiele mowi sie ostatnio o aferach,

w ktorych zarzuca si¢ lekarzom fal-
szowanie dokumentacji medycznej czy
wyludzanie pieniedzy z NFZ. Czy tu
rowniez mozemy moéwi¢ o odpowie-
dzialnosci zawodowej?

Lekarskiego, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

Oczywiscie. Jezeli kto§ sprzenie-
wierza sie normom etycznym
zapisanym m.in. w Kodeksie Etyki
Lekarskiej i podwaza zaufanie

do zawodu lekarza, musi liczy¢

si€ z postepowaniem ze strony
organéw samorzadu — rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej

i sadu lekarskiego.

Na styku medycyny i prawa
mamy réwniez nowe problemy:
media spolecznosciowe, teleme-
dycyna, sztuczna inteligencja.
Czy tego rodzaju sprawy tez sie
pojawiajg?
W Naczelnym Sadzie Lekarskim
nie mieli$my jeszcze postepowan
zwigzanych ze sztuczng inteli-
gencja. Co nie zmienia faktu, ze
trzeba mie¢ Swiadomos¢, iz zawsze
odpowiedzialnoé¢ za rozpoznanie
i leczenie spoczywa na lekarzu.
O tym bezwzglednie nalezy pamie-
taé. Dlatego tak wazna jest kwestia
$wiadomego korzystania z Al,
wyboru odpowiednich narzedzi
i sumiennego sprawdzenia tego,
co podpowiadajg nam algoryt-
my. Uwazam, ze kazdy lekarz
powinien przej$é¢ szkolenie w tej
kwestii.

Jesli chodzi o telemedycyne,
to ona juz na dobre zagoscita
w polskiej medycynie. Przyznam
szczerze, ze nie kojarze spraw
zwigzanych z ta materig. Co inne-
g0, jesli chodzi o reklame w sieci.
Rozpatrujemy m.in. sprawy zwia-
zane z nieprawidlowym nazewnic-
twem jednostek medycznych, np.
bezprawnym nazywaniem swojej
placowki klinikg albo instytutem.

To jest niestety praktykowane, bo
stwarza wrazenie o$rodka bardziej
prestizowego, niz jest w rzeczy-
wisto$ci. Problemem jest tez
postugiwanie sie danym tytulem
naukowym albo zawodowym
niezgodnie ze stanem faktycznym.
Lekarze czesto ttumacza, ze to
wina menedzera, ktéry niewla-
Sciwie go przedstawit w reklamie
przychodni czy osrodka zdro-
wia. Zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej to na lekarzu cigzy
obowiazek dopilnowania, aby go
wlasciwie przedstawiono.

Czy generalnie spraw przybywa?
Zdecydowanie tak. Tylko do Na-
czelnego Sadu Lekarskiego, ktory
przeciez jest instancjg odwotawczg,
w 2022 r. wptyneto 190 spraw, rok
péZniej 214, aw 2025 1. juz 252.
Jedynie w 2024 r. odnotowalisémy
spadek do 188, za to w tym roku
do lipca trafito do nas o 70 spraw
wiecej niz w analogicznym okresie
roku poprzedniego. Mysle, ze

do grudnia mozemy dojs¢ do

300 spraw. Jeste$my coraz bardziej
obciazeni praca.

Co jest dla lekarza najwazniej-
szym dowodem w postepowaniu
sgdowym?

Kluczows role odgrywa dokumen-
tacja medyczna, ktorg zawsze sie
stawia ponad sfowem. Dlatego
warto dbag, by byla starannie
prowadzona. Lekarze czasem majg
z tym problem. Zdarzaja sie bledy
w dokumentacji wynikajace z sa-
mego pisania, ale tez — co trzeba
powiedzie¢ wprost — z lenistwa.
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Mam na my§li na przyklad korzystanie

z gotowych szablonéw do wypisu i ich
wypelnianie na zasadzie , kopiuj wklej”.
Woéweczas bardzo tatwo o pomytki. Uczu-
lam, aby wszystko, co zapisujemy, zawsze
dokladnie przeczytaé i zweryfikowaé, czy
nie ma zadnych bledéw.

Czy lekarz moze poniesé odpowiedzial-
nos¢ zawodowg, jesli jego postepowanie
bylo zgodne z aktualng wiedzq medycz-
ngq, ale leczenie mimo to zakoniczylo si¢
dla pacjenta zle?

Jesli mimo poprawnie wykonanej proce-
dury pojawity sie powiklania, nie trzeba
sie niczego obawiac. Blad lekarski poja-
wia sie wtedy, gdy dziatamy wbrew usta-
lonym zasadom zaréwno pod wzgledem
terapii lekowej, jak i postepowania chi-
rurgicznego. Jezeli lekarz idzie zupelnie
inng droga, np. ordynuje leki niezgodnie
z przeznaczeniem albo w ztych dawkach
lub niewtasciwie postuguje sie technika-
mi chirurgicznymi, to sg to ewidentne
przewinienia. Niestety pacjentowi czesto
trudno jest zrozumie¢ réznice pomie-
dzy niezawinionym niepowodzeniem
medycznym a bledem. Dlatego zawsze
trzeba choremu wytlumaczy¢, z jakimi
mozliwymi powiktaniami dana procedu-
ra moze sie wigzac.

Sqdy lekarskie biorg pod uwage warun-
ki, w jakich lekarz wykonywat swojq
prace — presje czasu, przeciqzenie, braki
kadrowe czy organizacje pracy?
OczywiScie, ze tak. Zdarzaja sie btedy,
ktore wynikaja nie tyle z winy lekarza, co
ze zlego zarzadzenia i organizacji pracy.
To okolicznosci, ktore prowadza do unie-
winnienia lekarza. Czasami na przyktad
dochodzi do btedu, bo zabraklo odpo-
wiedniego sprzetu. Pamietam sytuacje,
gdzie lekarz musial pracowac na aparacie
USG stabszej jakosci, bo w weekend nie
udostepniano tego lepszego, przez co prze-
oczyl pewng patologie. Podam tez inny
przyktad: zgodnie z procedurami pilne
ciecie cesarskie trzeba wykona¢ w ciggu
10 minut, ale sie nie udaje tego zrobié

w takim czasie, bo lekarz petni dyzur
jednoosobowo 1 nie zdazyt w tym czasie
zorganizowa¢ do pomocy drugiego leka-
rza, co jest przeciez wymagane. Za taka
organizacje pracy odpowiada pracodawca.

Gdzie przebiega granica miedzy odpo-
wiedzialnoscig lekarza a odpowiedzial-
nosciq placowki?

Za organizacje pracy odpowiada praco-
dawca, ale pamietajmy, ze kazda sytuacja
jest inna. Jesli permanentnie godzimy si¢
na brak wystarczajacej obsady dyzurowej

fot. Archiwum prywatne

albo pracujemy ponad sity lub
nasze mozliwosci, to moze sie to
obrocié przeciwko nam i w razie
btedu mozna popas¢ w tarapa-

ty. Lekarz, ktory w gonitwie za
pienigdzem dyzuruje kilka dni

z rzedu w réznych szpitalach albo
z pelng $wiadomoscia podejmuje
prace, ktéra wykracza poza jego
kompetencje, prosi sie o klopoty.
W razie bledu trudno tutaj o taryfe
ulgows. MieliSmy w NSL sprawy
lekarzy, ktérym latami nie udato
sie ukonczy¢ zadnej specjalizacji,
a mimo to podejmowali trudna
prace w szpitalnym oddziale
ratunkowym, i to w kilku szpi-
talach, a ze zmeczenia i braku
wiedzy popetniali bedy.

W kontekscie odpowiedzialnosci
zawodowej coraz czesciej mowi
si¢ o medycynie defensywnej.
Czy lekarze zlecajq wiecej badan
i konsultacji, niz potrzeba, zeby
zabezpieczy¢ si¢ przed ewentual-
nymi zarzutami?

Na pewno w jakim$§ stopniu
asekurantyzm w §rodowisku
lekarskim wystepuje. To dotyczy
tych lekarzy, ktorzy boja sie brac¢
odpowiedzialno$é za prowadzenie
pacjenta. Widze to zjawisko np.

u lekarzy rezydent6éw, ktorzy za-
ledwie po kilku miesigcach pracy
w oddziale podejmujg sie pracy

w prywatnych centrach medycz-
nych, oferujac opieke specjalistycz-
N3, na co nie sg jeszcze gotowi.

Czy lekarze powinni ba¢ sie
sqdow lekarskich?

dJesli permanentnie pracujemy ponad
sity lub nasze mozliwosci, to w razie btedu
mozna popas¢ w tarapaty — zwraca uwage
Jacek Formaniak

Uwazam, ze nie. Nasza dziatalnosé
zabezpiecza wszystkich prawidto-
wo pracujgcych lekarzy przed zig
opinig na temat calego srodowiska.
Jesli jest podejrzenie popelnienia
btedu, to taka sytuacja powinna
by¢ wyjasniona. Naszym celem
jest dbanie o jako$¢ zawodu, ale nie
chodzi tylko o to, aby kogo$ ukara¢.
Zalezy nam na tym, aby lekarz po-
jat swoj btad, zrozumial, dlaczego
do niego doszlo. Jezeli natomiast
bledu nie byto, to nasza rolg jest
wyjasnienie pacjentowi, dlaczego
doszto do powiklania.

W czerwcu br. podczas posie-
dzenia cztonkow Naczelnego
Sqdu Lekarskiego wybrano Pana
na przewodniczgcego NSL X
kadencji. Od jak dawna jest Pan
zwiqzany z pionem odpowiedzial-
nosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow?

16 lat temu kolezanka naméwita
mnie do pracy w NSL. Uleglem jej
namowom, i tak juz zostalo.

Co jest dla Pana najtrudniejsze

w tej pracy?

Najgorsza dla mnie jest sytuacja,
gdy trzeba sadzi¢ starszego lekarza,
ktory popelnit btad ze wzgledu

na swoje ograniczenia zwigzane

z wiekiem. Méwie o ludziach

z pasja, ktorzy niestety nie potrafig
sie pozegna¢ z zawodem i dorabiaja
na emeryturze. Czesto nawet nie
chodzi o jakie$ duze przewinienie,
ale juz sam proces jest dla nich
traumatycznym przezyciem.

Widzi Pan jakqs potrzebe reformy
sqdow lekarskich?

Coraz czeSciej obrong oskarzonych
zajmujg sie¢ wytrawni adwokaci,
ktorzy sa wprawieni w odwleka-
niu kolejnych terminéw rozpraw,
co finalnie grozi przedawnieniem
postepowania. Musimy na te prak-
tyki skuteczniej reagowac. Trzeba
tez miedzy innymi popracowac
nad szybsza realizacja uzasadnien
do wydawanych orzeczen. Zdecy-
dowanie wiec czujemy, ze reforma
sadow lekarskich powinna nasta-
pi¢. Przygotowujemy sie do tego
procesu. e
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NFZ zmienia
zasady higienizagji

ARTUR PEDRYC

0d 1 wrzesnia NFZ wprowadzit nowe pakiety dotyczace profesjonalnej
higienizadji u dzieci i mtodziezy oraz zmienit zasady rozliczania

usuwania ztogdw nazebnych. To zmiana, ktéra na papierze porzadkuje
zasady rozliczania swiadczen, ale w praktyce moze wptyng¢ na

rezes Narodowego Funduszu

Zdrowia 31 sierpnia 2026 r.

wydal zarzadzenie nr 95/2026/

DSOZ zmieniajace zasady za-
wierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie stomatologiczne. Nowe przepisy
stosuje si¢ do §wiadczen udzielanych
od 1 wrzesnia.

Jedna z najwazniejszych zmian jest
wprowadzenie rozr6znienia pomiedzy
pakietami obejmujgcymi usuwanie
twardych, zmineralizowanych ztogéow
nazebnych i pakietami dotyczacymi
profesjonalnej higienizacji u dzieci
i mtodziezy do 18. roku zycia. Pakiety
ST30, ST30A, ST30B i ST30C obejmuja
usuwanie twardych ztogéw nazebnych.
Pakiety ST30D, ST30E, ST30F i ST30G
dotycza natomiast profesjonalnej hi-
gienizacji u dzieci i mlodziezy, w tym
usuwania zlogéw miekkich. NFZ do-
precyzowal réwniez spos6b wykazy-
wania poszczegolnych §wiadczen oraz
wprowadzit zmiany w zasadach stoso-
wania wspdlczynnika korygujacego.
W przypadku pakietéw ST30D-ST30G
wspolczynnik ten nie ma zastosowania.

Prezydium NRL wcze$niej negatyw-
nie zaopiniowato projekt zarzadzenia
prezesa funduszu. Najwieksze watpliwo-
$ci samorzadu budza kryteria czasowe,
wycena $wiadczen i spos6b przeprowa-
dzenia konsultacji.

PO CO TE ZMIANY?

,Dotychczas zdarzato sie, ze gabinety
stomatologiczne raportowaly do NFZ
usuniecie kamienia nazebnego u dzieci

organizacje pracy gabinetéw.

i dorostych. Tymczasem u matych
pacjent6w twardy kamieri nazeb-
ny pojawia sie niezwykle rzadko,
szczegblnie na wezesnym etapie
rozwoju. Taki pakiet —w potacze-
niu z instruktazem higieny jamy
ustnej, badaniem lekarskim i lakie-
rowaniem zebow - potrafit kosz-
towaé NFZ ponad 600 zt za jednag
wizyte. Oznacza to, ze $wiadczenie

Najpowazniejsze merytoryczne
zastrzezenia dotyzg uzaleznienia
mozliwosci rozlizenia pakietéw od zasu
ich wykonywania

na NFZ bylo drozsze niz podobna
ustuga na rynku komercyjnym”
— thumaczg pracownicy Centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia
w komunikacie zamieszczonym
na stronie internetowe;j.
Fundusz podkresla, ze odno-
towal znaczny wzrost rozliczania
tego pakietu. Tylko w 2025 r.
przeznaczyl na te pozycje ponad
500 mln zi. Dlatego wystapit do
Ministerstwa Zdrowia o podjecie
dziatan, ktére doprecyzujg zasady
realizacji i rozliczania $wiadczen
profilaktycznych w stomatologii
dzieciecej. Ministerstwo Zdrowia
zlecito Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji (AOT-
MiT) przygotowanie nowej wy-
ceny. W efekcie powstal nowy
pakiet profesjonalnej higienizacji
dla dzieci. Obejmuje on usuwanie
ztogow miekkich (resztek jedzenia
badz osadu nazebnego), potaczo-
ne z instruktazem prawidlowego
dbania o higiene jamy ustnej oraz
opcjonalnym lakierowaniem zebéw.

AOTMIT okreslita réwniez
minimalny czas niezbedny do
prawidtowego wykonania $wiad-
czenia na minimum 30 minut na
pacjenta w przypadku pakietu z in-
struktazem higieny lub minimum
20 minut na pacjenta w przypadku
pakietu bez instruktazu.

Nowe stawki zastepuja dotych-
czasowy bonus finansowy NFZ,
ktory zwiekszal wycene §wiadczen
dla dzieci o 50 proc. Na tym jednak
nie koniec zmian. Fundusz zapo-
wiedzial ,przeglad wycen w ob-
szarze stomatologii zachowawczej,
w tym wypelnien”.

SIEDEM DNI NA KONSULTACJE
Samorzad lekarski miat zastrze-
zenia do tych zmian jeszcze na
etapie projektu. Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej w stanowisku
z 14 sierpnia negatywnie zaopinio-
wato propozycje NFZ — zaréwno
pod wzgledem legislacyjnym, jak
i proceduralnym.

Zwrbcono uwage przede wszyst-
kim na tempo konsultacji. Na
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przedstawienie uwag do projektu prze-
widziano zaledwie siedem dni. Zdaniem
Prezydium NRL to zbyt krétko, szcze-
golnie ze — jak wskazano w stanowisku
— projekt skierowany do ponownych
konsultacji nie byt jedynie poprawiong
wersjg wezedniejszej propozycji. Wpro-
wadzal nowe produkty rozliczeniowe,
zmienial zasady finansowania i prze-
widywat wylaczenie wspotczynnika
korygujacego. Samorzad argumentuje, ze
przy tak istotnej przebudowie projektu
partnerzy spoleczni powinni mie¢ realng
mozliwo$é przeanalizowania nowych
rozwigzan i przedstawienia uwag.

Najpowazniejsze merytoryczne za-
strzezenia dotycza uzaleznienia moz-
liwosci rozliczenia pakietow od czasu
ich wykonywania. Samorzad lekarski
wskazuje, ze czas potrzebny na wykona-
nie higienizacji nie jest taki sam u kaz-
dego pacjenta. Innego postepowania
wymaga dziecko z niewielks iloScig
ztogéw i dobrze wspotpracujace, innego
pacjent z duzg iloScig plytki nazebnej,
aparatem ortodontycznym czy chorobg
przyzebia. Znaczenie mogg mieé takze
wiek dziecka, poziom leku stomatolo-
gicznego, niepetnosprawnosé czy sto-
pien wspotpracy z lekarzem. W ocenie
samorzadu sztywna norma czasowa nie
uwzglednia tych roznic.

Samorzad wskazuje tez na sytuacje
odwrotng: doswiadczony lekarz moze

Nowe regulacje pokazuja
szerszy problem, z ktdrym od lat
mierzy sie publiczne finansowanie
stomatologii

wykonaé §wiadczenie w spos6b
kompletny i zgodny z aktualng wie-
dza medyczng w czasie krotszym
od ustalonego minimum. Woéwczas
prawidtowe wykonanie §wiadcze-
nia moze nie wystarczy¢ do jego
rozliczenia. Powstaje wiec pytanie:
co powinno by¢ miarg prawidtowo
wykonanego $§wiadczenia - czas
jego trwania czy zakres i jako§é
wykonanych czynno$ci? Prezydium
NRL opowiada sie jednoznacznie
za tym drugim rozwigzaniem.

LECZENIE Z ZEGARKIEM

Samorzad ostrzega, ze konse-
kwencja sztywnych miniméw
czasowych moze by¢ sztuczne wy-
dluzanie wizyt. Jezeli wykonanie
$wiadczenia w czasie krotszym od
okreslonego minimum oznacza
brak mozliwosci jego rozliczenia,
lekarz moze by¢ zmuszony do
dostosowania organizacji wizyty
do wymogu administracyjnego.

4 Czas
wykonania
higienizacji
zalezy m.in.

od ilosci ptyki
nazebnej, ale tez
wieku dziecka,
poziomu jego
leku czy stopnia
wspdipracy

z lekarzem

W ocenie Prezydium NRL moze
to oznacza¢ nieefektywne wyko-
rzystanie czasu pracy personelu,
ograniczenie liczby przyjmowa-
nych pacjentdéw i w konsekwencji
wydtuzenie czasu oczekiwania na
$wiadczenie.

Samorzad zwraca réwniez uwage
na dodatkowg biurokracje. Skoro
czas wykonania procedury ma zna-
czenie dla jej rozliczenia, pojawia
sie pytanie, w jaki sposob bedzie
on dokumentowany i pdzniej we-
ryfikowany. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej uwaza, ze kryte-
rium rozliczenia powinny stanowié
zakres i jako$¢ wykonanych czyn-
nosci, potwierdzone dokumentacja
medyczng.

W tle sporu o minuty znajduje
sie jeszcze jedna kwestia: jak wia-
$ciwie mierzy¢ jako§¢ profilaktyki
stomatologicznej?

Zdaniem Prezydium NRL dtu-
go$¢ wizyty ani liczba wykonanych
procedur nie sg wystarczajacymi
miernikami jakosci. O rzeczywistej
warto$ci $wiadczenia powinny de-
cydowac przede wszystkim efekty
zdrowotne — poprawa stanu zdrowia
jamy ustnej oraz ograniczenie ry-
zyka rozwoju choréb w przysztosci.

Samorzad zauwaza, ze w pro-
jekcie nie przewidziano miernikéw
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pozwalajacych oceni¢ taki efekt. W re-
zultacie istnieje ryzyko, ze $wiadczenio-
dawcy beda organizowaé prace przede
wszystkim pod katem spelnienia wy-
mogdéw rozliczeniowych, a nie indywi-
dualnych potrzeb pacjentow.

NA GRANICY OPLACALNOSCI

Drugi zasadniczy punkt sporu to pienig-
dze. Prezydium NRL zakwestionowalo
mozliwo$é oceny, czy zaproponowane
przez NFZ stawki odpowiadajg rzeczy-
wistym kosztom wykonania §wiadczen.
W stanowisku wskazano, ze przy kalku-
lacji nalezy uwzgledni¢ m.in. czas pracy
lekarza dentysty i personelu pomocnicze-
g0, sterylizacje, materiaty jednorazowe,
koszty infrastruktury, sprzetu oraz jego
eksploatacji.

Tymczasem — zdaniem samorzadu —
przedstawione informacje nie pozwalajg
zweryfikowaé, w jaki sposob poszczegdl-
ne koszty zostaly uwzglednione w wyce-
nie. Wedtug szacunkow przywolanych
przez samorzad lekarski rzeczywisty
koszt realizacji §wiadczenia przy za-
chowaniu wymaganych standardéw ja-
ko$ciowych, sanitarnych i sprzetowych
wynosi okoto 165-320 zt.

Prezydium NRL ostrzega réwniez, ze
jezeli $wiadczeniodawca bedzie musiat
dokladaé¢ do $wiadczen realizowanych
w ramach publicznego systemu, problem
nie pozostanie wylacznie kwestia ekono-
miki pojedynczego gabinetu. W dtuzszej
perspektywie cze$¢ podmiotéw moze zre-
zygnowac z zawierania lub kontynuowa-
nia umoéw z NFZ, co juz obserwujemy.
Z punktu widzenia profilaktyki bylby
to szczegolnie niekorzystny scenariusz.
Swiadczenia profilaktyczne majg bowiem
sens wtedy, gdy sa dostepne mozliwie
szeroko i odpowiednio wczesnie.

Dlatego Prezydium NRL domaga sie
przedstawienia pelnej metodologii kal-
kulacji wycen oraz danych kosztowych,
ktore stanowily podstawe ich ustalenia.
Samorzad zwraca uwage jeszcze na jedna
zmiane. Chodzi o ograniczenie mozli-
wosci jednoczasowego rozliczania proce-
dur komplementarnych. W stanowisku
wskazano, ze wykonanie higienizacji
moze ogranicza¢ mozliwo$¢ rozliczenia
procedury leczenia préchnicy i lakiero-
wania zebow.

Watpliwosci budzi takze wlaczenie
badania lekarskiego do pakietu bez —
w ocenie samorzadu — proporcjonalnego
zwiekszenia wyceny.

PROBLEM Z PLATNIKIEM
Nowe regulacje pokazujg szerszy pro-
blem, z ktérym od lat mierzy sie publiczne

finansowanie stomatologii. Plat-
nik musi okredli¢ jasne zasady roz-
liczania $wiadczen i kontrolowaé
sposob wydatkowania srodkéw pu-
blicznych. Z kolei lekarz dentysta
odpowiada za to, aby sposdb i czas
wykonania §wiadczenia wynika-
ty z potrzeb konkretnego pacjen-
ta, a nie wylacznie z wymogow
rozliczeniowych. W przypadku
nowych zasad higienizacji te dwa
podej$cia wyraznie sie zderzaja.
Dla NFZ kluczowe jest precy-
zyjne zdefiniowanie §wiadczenia
i zasad jego finansowania. Dla
lekarzy dentystéw — zachowanie
mozliwosci dostosowania poste-
powania do sytuacji klinicznej
oraz zapewnienie finansowania
odpowiadajacego rzeczywistym

Konsekwendjg sztywnych miniméw

asowych moze by¢ sztuzne
wydfuzanie wizyt

kosztom. Nie chodzi wiec wy-
facznie o to, ile minut ma trwaé
wizyta i ile punktéw otrzyma za
nia $wiadczeniodaweca.

— Nowe zasady wprowadzone
od 1 wrzeénia po raz kolejny wpro-
wadzaja chaos w systemie opieki
stomatologicznej finansowane;j
z budzetu panistwa. Otrzymuje-
my mnostwo telefonéw od zdez-
orientowanych lekarzy dentystow,
ktorzy nie wiedzg, co maja robic,
jak rozliczaé¢ $wiadczenia, bo
do nowego zarzadzenia prezesa
NFZ nie ma zadnych wytycz-
nych — moéwi lek. dent. Pawel
Barucha, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej. — Mam nie-
odparte wrazenie, ze NFZ robi
wszystko, by matymi krokami
wypchnaé stomatologie z syste-
mu publicznej opieki zdrowotne;.
Najgorsze jest to, ze mimo posia-
dania ogromnego dziatu kontroli
Fundusz woli kara¢ wszystkich
za wykroczenia nielicznych.
Najwyzsza pora, zeby urzedni-
cy wyszli zza biurek 1 zobaczyli
rzeczywisto$¢ — stwierdza wice-
prezes Barucha. °

tota godzina” to w ratownic-

twie medycznym okresle-

nie dotyczace pierwszych

sze$§édziesieciu minut po
wypadku. W tym kluczowym
czasie interwencje terapeutyczne
podejmowane przez zespot ratow-
nictwa, a potem personel szpitalny,
moga zadecydowacé o przezyciu
pacjenta. Krwotoki trzeba zatamo-
wa¢, drogi oddechowe udroznig,
krazenie wspieraé¢ lekami badz
pltynami.

Kardiolodzy i neurolodzy mo-
wig za to, ze time is muscle badz
time is brain. Od momentu za-
mkniecia sie tetnicy obumieraé
zaczynaja odpowiednio komor-
ki mie$nia sercowego i neurony
w mozgowiu. Kazda minuta ma
znaczenie dla rokowania dotycza-
cego przezycia i dalszego funkcjo-
nowania pacjenta. Stad kampanie
spoleczne podkreslajace wage pre-
wencji, ale tez szybkiego rozpo-
znania zawalu mie$nia sercowego
badz udaru moézgu, a nastepnie
wezwania pomocy.

Edukujemy réwniez spoteczen-
stwo odno$nie postepowania w za-
trzymaniu krazenia. Jesli doszto
do tego stanu, uciskanie klatki
piersiowej , kupuje czas”, a kazda
minuta bez defibrylacji w przy-
padku migotania komor to spadek
szansy na przezycie o 10 proc.

Czas w sytuacji zagrozenia zy-
cia to najcenniejsze z dobr. Niczym
w pit stopie Formuly 1 nalezy sta-
raé sie ten czas urywac, gdzie tylko
sie da. Aby jednak byto to mozliwe,
nalezy najpierw caly system po-
mocy uruchomi¢. W mojej opinii
kiedy rozmawiamy o zawodach
medycznych, za mato méwimy
o tych ratownikach i pielegniar-
kach, ktorzy sa tego systemu
pierwszym ogniwem: o ludziach,
kt6rzy odbieraja telefon 999 —
o dyspozytorach medycznych. Bo
przeciez to wlasnie szybkie odbie-
ranie przez nich poltaczen, zebranie
wywiadu, a nastepnie wystanie na
miejsce zdarzenia ambulansu badz
$miglowca ratunkowego urucha-
mia caty fancuch zdarzen, ktérego
dopiero ostatnim ogniwem jest
szpital. Najpierw jednak pacjent
musi sie na numer 999 dodzwo-
nié. Z tym natomiast jest ostatnio
coraz gorzej.

Nie chce popadaé w tony alar-
mistyczne, bo numery ratunkowe
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Kto odbierze telefon?

w Polsce oczywiscie dziataja. Z obsada
stanowisk dyspozytorskich mamy jednak
coraz wiekszy problem. A ze problem
matly nie jest, pisze o tym w swoim sta-
nowisku z 7 wrze$nia 2026 r. Krajowa
Rada Ratownikéw Medycznych.

Calosé dziewietnastostronicowego
dokumentu znalez¢ mozna na stronie
organu, ja natomiast wkleje tylko kilka
cytatéw z dokumentu: , brak centralnego
nadzoru i spdjnego dowodzenia”, ,zréz-
nicowane standardy zatrudnienia i pro-
cedur”, ,rozmycie odpowiedzialnosci”,
mnieefektywnos¢ ekonomiczna i technolo-
giczna”, ,deficyt merytorycznego audytu
1 paraliz kontrolny Ministerstwa Zdro-
wia” i wreszcie ,drenaz kadr”. W swoim
pi$mie do Minister Zdrowia Ratownicy
Medyczni okreSlaja sytuacje w dyspozy-
torniach medycznych jako , kryzysows”,
a braki kadrowe jako ,, dramatyczne”.

Czym sg te dramatyczne braki kadro-
we? Srednia obsada dyspozytorni medycz-
nych spadta w stosunku do ubieglego roku
z 86 proc. do 84 proc. I cho¢ wartosci
te nie wygladajg fatalnie, to pamietac
musimy, ze dyspozytornie obstuguja
miesiecznie ponad 400 tys. potaczen
alarmowych. Przy tak ogromnych licz-
bach kazdy procent robi r6znice.

W Polsce dziataja obecnie 23 dyspo-
zytornie medyczne. Kiedy wybieramy
numer 999, system przekierowuje nas
do dyspozytorni, ktéra obstuguje czesé
kraju, z ktorej dzwonimy. Kiedy nikt w tej
dyspozytorni medycznej naszego telefonu
nie odbierze, zostaniemy automatycznie
przekierowani do innego wolnego dys-
pozytora z innej czedci kraju. Tak wiec

Braki kadrowe w dyspozytomiach medycznych wprost
przekladajg sie na wydtuzenie asu reakdji oraz pogarszajg szanse

pacjenta na powrét do zdrowia.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

wzywajac pogotowie w Zgierzu, mo-
zemy rozmawia¢ z dyspozytorem
np. z Wroclawia albo Rzeszowa.
Nazywa sie to mechanizmem pola-
czen krazacych, czyli takich, ktére
nie zostaly obstuzone w lokalne;j
dyspozytorni. Czas plynie. Pacjent
czeka. Polaczenie, ktére powinno

Zdarzajg sie dyzury,
kiedy w catej dyspozytorni nie ma
ani jednego dyspozytora
przyjmujacego zgtoszenia

zostaé odebrane w ciggu kilkunastu
sekund, odbierane bywa po minucie
albo i dtuze;.

Portal onet.pl w artykule z 13 li-
stopada 2025 r. informowat: , Tylko
w tym tygodniu na jednej ze zmian
nocnych na stanowisku dyspozy-
tora medycznego przyjmujacego
zgtoszenia w Lodzi brakowato az
czterech 0s6b (z oémiu), w Lublinie
trzech (z siedmiu), w Bydgoszczy
trzech (z o$miu), w Warszawie trzech
(z dziesieciu), w Radomiu dwoch
(z szesciu) i po jednej w Siedlcach,
Krakowie, Tarnowie i Legnicy”.
Zdarzaja sie dyzury, kiedy w calej
dyspozytorni dyspozytora przyjmuja-
cego zgloszenia nie ma ani jednego.

Dziala tu efekt domina, czy, jak
kto chce, btednego kota. Dyspozyto-
réw jest coraz mniej, wiec ci, ktorzy
ciagle pracuja, obstugiwaé musza
coraz wiecej polaczen. W efekcie
tego przecigzenia kolejne osoby re-
zygnujg z pracy.

Praca dyspozytora nigdy fatwa nie
byta — trzeba wszak zebra¢ mozliwie
doktadny wywiad od osoby czesto
bedacej w stanie silnego stresu.
Dyspozytorzy instruuja tez $wiad-
kow zdarzenia np. w przypadku
koniecznosci podjecia resuscytacji
— prowadzg ich przez caty proces do
momentu przyjazdu karetki. Wystu-
chiwaé musza tez niejednokrotnie
zaléw na system ochrony zdrowia
- sg wszak pierwszym punktem kon-
taktowym z tym systemem.

Ministerstwo Zdrowia dostrze-
ga problem. W swoim pi$mie do
wojewodow z 10 lipca 2026 r. re-
sort pisze, ze ,Braki w dyspozy-
torniach sg zauwazalne i rosna”.
Wobec coraz bardziej niepewne;j
sytuacji bezpieczefistwa naszego
kraju sprawne dzialanie stuzb
panstwowych, w tym ratownictwa
medycznego, staje sie zagadnie-
niem newralgicznym. Dzi$ o dys-
pozytoréw medycznych i sprawne
dziatanie systemu przyjmowania
zgloszen trzeba zadbaé szczegolnie.
Ten telefon nie moze dzwoni¢ ani
o sekunde zbyt dtugo. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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Interna wymaga
gruntownych zmian

Wycena procedur medyaznych w intemie jest katastrofalna i przyczynia sie
do nierentownosci oddziaféw, a w konsekwendji do ich zamykania — méwi

prof. Michat Holecki, prezes Towarzystwa Internistéw Polskich

i zastepca dyrektora ds. medycznych w Uniwersyteckim Centrum Kliniznym
im. prof. Kornela Gibinskiego SUM w Katowicach, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

statnio jeden po drugim sq

zamykane lub zawieszane

oddzialy internistyczne

— Bytom, Bydgoszcz, No-
wogard, Krakow, Katowice. Co to
oznacza dla pacjentow?
Zamkniecie interny w szpitalu
powoduje gigantyczne obcigzenie dla
innych placowek, ktére przejmujg jej
obowigzki. Dla platnika to oszczed-
noséci i mozliwosé dysponowania
zaoszczedzonymi w ten sposob pie-
niedzmi wedtug wlasnego uznania.
Zgodnie z nowelizacja przepiséw
szpitale, ktoére zdecyduja sie na li-
kwidacje nierentownych oddziatéw,
moga liczy¢ na finansowe profity od
ptatnika. Przez dwa lata otrzymuja
50 proc. ryczattu, ktéry dotych-
czas przystugiwat na prowadzenie
zamknietego odcinka, mimo ze
faktycznie nie leczg juz tam pacjen-
téw. Innymi stowy, szpital zamyka-
jacy oddzial jest za to nagradzany
finansowo. Reszta kwoty natomiast
wraca do platnika, zamiast zasili¢
oddzialy, ktore przejmuja pacjentow.

Zamykanie oddzialéw powoduje

rowniez brak zaplecza konsultacyj-
nego — internisci sg bowiem klu-
czowi dla funkcjonowania innych
oddziatéw, np. chirurgii, gdzie
konsultuja chorych przed zabiegami
lub interweniuja w razie nagtego
pogorszenia sie ich stanu zdrowia.
Oddziaty, ktore zostaly, sa prze-
cigzone pracg, poniewaz istotnie
zwieksza sie liczba chorych przyjmo-
wanych na ostro, tak jak to si¢ dzieje
w mojej klinice. To z kolei zmusza

nas do zmniejszenia liczby
chorych przyjmowanych w trybie
planowym i przyczynia do wy-
dtuzenia kolejek oczekujacych.
Tym samym klinika nie moze
$wiadczy¢ ustug specjalistycz-
nych i z wyzszej referencyjnosci
staje sie oddzialem miejskim,

w ktérym leczy sie powiklania
onkologiczne, przyjmuje chorych
paliatywnych, geriatrycznych
oraz pacjentéw naduzywajacych

W USA i Kanadzie, aby zostac
np. kardiologiem lub onkologiem,
trzeba ukonazyc petng 3-letnig
rezydenture z choréb
wewnetrznych

alkoholu. Zatem mozliwosci
diagnostyki i leczenia przypad-
kéw, z ktérymi nie radza sobie
osrodki o nizszej referencyjnosci,
sa ze wzgledu na liczbe miejsc
ograniczone.

Prosze mi wierzy¢, ze taka

sytuacja jest niezmiernie frustru-

jaca i obcigzajaca psychicznie.
Jak mam wytlumaczy¢ choremu
z ciezkim zespolem nerczyco-
wym czy guzem trzustki, ze

nie jestem w stanie go przyjac,
bo miejsce zajmuje przyjety

pacjent po alkoholu czy 95-letnia
odwodniona staruszka, ktorej
rodzina wyjechata na urlop i nie
ma jej kto odebraé? Ona powin-
na by¢ zaopiekowana na oddziale
geriatrycznym, ale te nie przyj-
muja na ostro, lub na oddziale
internistycznym, ale ten wtasnie
zamknieto, bo byl nierentowny.

W ciggu ostatnich dziesieciu
lat liczba 1ozek internistycz-
nych zmniejszyla si¢ z 23 tys.
do 17 tys. Czy nie bylo na nie
zapotrzebowania?

Ten spadek nie ma nic wsp6lne-
g0 z zapotrzebowaniem na 16zka
internistyczne, ktore sa wrecz
oblegane. Ich nierentowno$¢ wy-
nika z niewlasciwie wycenionych
procedur internistycznych, ktore
sg nieporownywalnie nizej wy-
ceniane niz zabiegowe — kardio-
logiczne, zwlaszcza inwazyjne,
czy ortopedyczne. Pamietajmy,
ze spoteczenstwo polskie sie
starzeje, a osoby starsze sg obar-
czone wielochorobowoscig i to
wlasénie one najczeSciej trafiaja
na SOR - odwodnione, z rozny-
mi powiktaniami specjalistycz-
nego leczenia, zapaleniem ptuc,
niewydolnoscig krazenia i inny-
mi chorobami wymagajacymi
leczenia na masowo zamykanych
oddziatach internistycznych.

Skoro to typowi pacjenci hospi-
talizowani w wiekszosci oddzia-
16w choréb wewnetrznych, to
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gdzie ich leczy¢, skoro oddzialow
geriatrycznych takze brakuje?
Starzejace sie spoleczenstwo potrze-
buje interny. Jesli t6zek internistycz-
nych systematycznie bedzie ubywac,
to beda, a w wielu miejscach juz sa,
powazne trudnosci z hospitalizacja
0s6b starszych. Cheé mitosciwie
nami rzadzacych do uzyskania, za
wszelka cene i nie patrzac na wig-
zace sie z tym konsekwencje, rzeszy
specjalistow waskich dziedzin dopro-
wadzita do kryzysu. Bez internistow
system zdrowia sie rozsypie, bo kto
zajmie sie pacjentami z wielochoro-
bowoscig? Lekarz rodzinny? Szczerze
watpie. Kto przyjmie ich na oddziale,
gdy nie bedg ,idealni” dla konkretnej
specjalizacji?

Jak wyglgda obecnie specjalizowanie
si¢ w internie?!

Interna to bez watpienia jedna z naj-
trudniejszych i najbardziej wyma-
gajacych, ale tez wszechstronnych
specjalizacji, poniewaz uczy komplek-
sowego podejscia do pacjenta. Daw-
niej krélowata, poniewaz ten, kto
zdat egzamin z interny, i ewentualnie
potem z innych dziedzin wywodza-
cych sie z choréb wewnetrznych, np.
kardiologii, diabetologii, pulmonolo-
gii i geriatrii, mial pelne kwalifikacje
do prowadzenia oddziatu, na ktéry
trafiaja pacjenci z wieloma zlozonymi
problemami zdrowotnymi. Egzamin
z choréb wewnetrznych obejmuje
m.in. kardiologie, pulmonologie,
gastroenterologie i endokrynologie.
Lekarz, ktory go zaliczy, moze praco-
wacé w szpitalu, poradni przyszpital-
nej, przychodni POZ, a takze pelnié
dyzury w SOR.

Jednak duze obciazenie i brak
prestizu sprawiaja, ze coraz mniej
lekarzy wybiera te specjalizacje.
Wedtug najnowszych danych CMKP
szkolenia specjalizacyjne w choro-
bach wewnetrznych wybralo w tym
roku 141 lekarzy, z czego 117 w trybie
rezydenckim, a 24 w trybie pozarezy-
denckim. Co wiecej, interna rzadko
jest wybierana jako specjalizacja
pierwszego wyboru, zwykle niestety
jako kolejna, w sytuacji gdy kandydat
nie uzyskuje miejsca szkoleniowego
w dziedzinie specjalistycznej.

Jeszcze pare lat temu chetnych do
specjalizowania si¢ w chorobach we-
wnetrznych byto 800-900 rocznie.
Wtedy zdanie egzaminu z inter-

ny otwierato droge do uzyskania

fot. Archiwum prywatne

specjalizacji szczegdtowej.

I takie rozwigzanie, mimo ze
uciagzliwe, uwazam za stuszne.
Obecnie mozna otworzy¢ waska
specjalizacje de novo — zatem
po co sie meczy€ i poszerzaé
wiedze? Ponadto uzyskanie
specjalizacji z choréb wewnetrz-
nych nie oferuje szczegélnych
profitéw. Nawet praca w POZ
wymaga od internisty kursu

z medycyny rodzinnej, co uwa-
zam za kuriozalne.

Kiedys system ksztalcenia do-
puszczal robienie specjalizacji
z interny w roznych oddzia-
tach, obecnie jest to mozliwe
tylko w oddzialach interni-
stycznych, a te si¢ zamyka.
Oddzialy internistyczne to pod-
stawowe jednostki w szpitalach
tak powiatowych, jak i woje-
wodzkich, gdzie czesto hospi-
talizuje sie najciezej chorych
pacjentOw. Zatem to internista
jest tym lekarzem, ktory stawia
rozpoznanie, zanim pacjent
trafi do specjalisty. Szkolenie

z interny na oddziatach spro-
filowanych mija sie z celem,
gdyz silg rzeczy mowimy o dosé
jednolitej czy wybranej gru-

pie chorych. A chyba nie o to

w szkoleniu internistycznym
chodzi.

d Jesli 16zek internistycznych
systematycznie bedzie ubywac, to bedq,
a w wielu miejscach juz sq, powazne
trudnosci z hospitalizacjq 0s6b starszych
— uwaza prof. Michal Holecki

Internista jest przygotowany

do leczenia pacjentéw z wielo-
chorobowosciq, a na oddzialy
wewnetrzne wzywa sie na kon-
sultacje specjalistéw i szpital

z tego tytutu ponosi dodatkowe
koszty. Czy to nie absurd?
Dobrze wyszkolony internista
poradzi sobie w 90 proc. trud-
nych przypadkéw. Z konsultacji
skorzysta w wybranych sytu-
acjach, kiedy jego mozliwosci
diagnostyczne czy lecznicze beda
ograniczone, np. w przypadku
ciezkich wad zastawkowych,
koniecznosci wykonania specjali-
stycznej diagnostyki, np. echo-
kardiografii przezprzetykowej,
poddania pacjenta dializoterapii
czy wyszukanym zabiegom
endoskopowym. Z takiej szkoly
wyszedtem, takiej szkole hotduje
i takie wymagania mam wobec
swoich asystentow, ktorzy, nie
chwalgc sie, sa fantastyczni.
Zdaje sobie jednak sprawe, ze

w wielu sytuacjach chodzi po
prostu o zrzucenie z siebie od-
powiedzialnosci na konsultanta.
Przyczyna jest narastajaca liczba
pozwOw ze strony pacjentow,
zastraszanie i hejt wylewany na
lekarzy. Brak powazania inter-
nisty jako specjalisty sprawia,

ze si¢ asekuruje i wzywa kon-
sultanta, by ten potwierdzit jego
opinie. Jednak obecnie wickszo§é
konsultantéw specjalistow nie
przeszta gruntownego szkolenia
internistycznego, nie ma wiec
szerokiego spojrzenia na proble-
my zdrowotne pacjenta zwigzane
z wielochorobowoscig, co moze
oznaczaé trudnosci z wlasciwa
oceng zlozonych probleméw cho-
rego, np. polipragmazji. Takze
wysylanie takiego chorego po
zakoniczeniu hospitalizacji do ko-
lejnych poradni specjalistycznych
jest w wielu przypadkach mery-
torycznie bezzasadne, bo obcigza
zaré6wno chorego, jak i system.

Od lat mowi sie o niedosza-
cowaniu wycen procedur
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internistycznych. Tylko 20 z 157 zy-
skato ostatnio na wycenie.
Niedoszacowanie wyceny procedur
medycznych w internie jest kata-
strofg, poniewaz przyczynia sie do
nierentownos$ci oddziatéw i w konse-
kwencji do ich zamykania. Gdyby nie
nadwykonania, za ktére do niedawna
ptacono, grozitoby nam wstrzymanie
przyjeé. W zwigzku z zamykaniem
oddzialéw internistycznych chorzy
trafiajg na oddzialy jeszcze istniejace,
a te sg przeciagzone, niedofinansowa-
ne i generujg straty. To powoduje, ze
nawet najbardziej racjonalnie prowa-
dzona diagnostyka i leczenie pozwa-
laja co najwyzej zmniejszy¢ koszty
hospitalizacji. Ponadto panuje u nas
bezmyslny system rozliczen, np. wy-
musza sie pie¢ dob pobytu w szpitalu
po endoskopii ze znieczuleniem, aby
rozliczy¢ chorego za schorzenie, a nie
procedure endoskopows.

Co moze wydzwigngé interne

z kryzysu?

Nie ma idealnej recepty, ale kilka
zmian mogloby poprawi¢ zaréwno
warunki pracy lekarzy, jak i jakos¢
opieki nad pacjentami. Na przyktad
ograniczenie biurokracji przez automa-
tyzacje raportow i wdrozenie uprosz-
czonych formularzy, zwiekszenie roli
asystentéw medycznych, wzmocnie-
nie kadr poprzez zwiekszenie liczby
rezydentur z interny i wprowadzenie
zachety przez przyznawanie osobom,
ktore zdaty egzamin z interny, do-
datkowych punktéw w ubieganiu sie

o specjalizacje szczegdtowy albo stwo-
rzenie mozliwosci otwarcia kolejnej
rezydentury po uzyskaniu specjalizacji
z choréb wewnetrznych. Ponadto znie-
sienie przymusu 6-miesiecznej pracy
w oddziatach chor6b wewngtrznych
szpitali pierwszego i drugiego zabez-
pieczenia, niemniej jednak rozdziat
miejsc specjalizacyjnych powinien byc
réwnomierny i dotyczy¢ wszystkich
jednostek. Mozna tez wprowadzi¢ ro-
tacje rezydentdw, zeby osoby specjali-
zujace sie na oddziatach powiatowych
miaty okazje popracowaé w osrodku
klinicznym, a osoby z kliniki — w szpi-
talu miejskim. Wazne jest takze
budowanie pozytywnego wizerunku
interny jako specjalizacji strategicznej
dla systemu, a nie deprecjonowanej
wzgledem waskich specjalizacji oraz
medycyny rodzinnej. Nadal bede sie
upieral, ze specjalizacja z medycy-

ny rodzinnej, tak istotna z punktu

widzenia systemu opieki zdro-
wotnej, powinna by¢ poprzedzona
uzyskaniem specjalizacji z choréb
wewnetrznych badz pediatrii,

i dotyczy to wszystkich specjali-
zacji szczegdtowych.

A jakie rozwigzania przyjeto
w innych krajach?

W innych krajach, aby uzyskaé
specjalizacje w waskiej dziedzi-
nie, trzeba w pierwszej kolejno-
$ci specjalizowa¢ sie z chorob
wewnetrznych lub zdaé egza-
min po 2- lub 3-letnim module
internistycznym. W Wielkiej
Brytanii i Irlandii obowigzu-

je program Internal Medicine
Training (IMT), ktéry trwa 3 lata.

Trwajg prace nad mozliwoscig
realizacji drugiej
rezydentury po odbytym wczesniej
szkoleniu spedjalizacyjnym z choréb
wewnetrznych

W tym czasie mlody lekarz
rotuje po oddziatach interni-
stycznych. Aby moc aplikowaé

o specjalizacje szczegdtowa, musi
zda¢ wymagajacy, wieloetapowy
egzamin panstwowy i uzyskaé
tytul MRCP (Membership of the
Royal College of Physicians) lub
MRCPI (Membership of the Royal
College of Physicians of Ireland).
W USA i Kanadzie, aby zostaé
np. kardiologiem lub onkologiem,
trzeba ukonczy¢ pelna 3-letnia
rezydenture z chor6b wewnetrz-
nych (Internal Medicine Residen-
cy), a dopiero po zdaniu egzaminu
certyfikacyjnego aplikowac na

2- lub 3-letnie szkolenie specja-
listyczne. W Niemczech stosuje
sie tzw. Basisweiterbildung, ktory
trwa zazwyczaj 3 lata i obejmuje
0gblng interne oraz intensywna
terapie. Dopiero po jego zalicze-
niu lekarz kontynuuje szkolenie
w wybranej dziedzinie szczegdto-
wej. W Szwajcarii standardem dla
subspecjalizacji internistycznych
jest zaliczenie pierwszych lat

w ogblnej medycynie wewnetrz-
nej. Podobnie w Holandii czy

Skandynawii ktadzie sie nacisk
na to, by specjalista waskiej
dziedziny posiadal najpierw
solidng, ogdlnolekarska wiedze
internistyczna.

W maju tego roku odbyl sie zjazd
TIP. Co postanowiono, jesli cho-
dzi o dziatania na rzecz ratowa-
nia interny?

Chcemy zacheci¢ mlodych lekarzy
do wspottworzenia TIP, reaktywu-
jac Komisje Mlodych Internistéw,
ktorej dziatalnos¢ ma sie przeniesé
do ,Swiata wirtualnego”. W sierp-
niu tego roku powotaliémy Sekcje
Naukows ds. Leczenia Zywie-
niowego, ktorej zadaniem bedzie
wdrozenie standardéw leczenia
zywieniowego u chorych w oddzia-
tach zachowawczych, podnoszenie
wiedzy internistow na temat wcze-
snego wykrywania niedozywienia
oraz taczenie praktyki klinicznej

Z nowoczesnymi wytycznymi

w tym zakresie. Przygotowywane
sa webinary we wspotpracy z Pol-
skim Towarzystwem Zywienia
Klinicznego.

Z inicjatywy Zarzadu Glow-
nego TIP i redaktor naczelnej
czasopisma ,Polish Archives of
Internal Medicine” prof. Anetty
Undas chcemy, by mlodzi interni-
§ci wlaczyli sie w proces recenzo-
wania i redagowania zgtaszanych
materiatéw. Inicjatywa zaklada,
ze sposrod powstalego zespotu ba-
daczy na wezesnym etapie kariery
naukowej bedq wyznaczani recen-
zenci artykuléw nadsytanych do
PAIM. Trzej najbardziej aktywni
recenzenci bedg nagradzani przez
TIP.

Prof. Ilona Kurnatowska,
krajowa konsultant w dziedzinie
chorob wewnetrznych, pracuje
z TIP, CMKP oraz Ministerstwem
Zdrowia nad zmiang programu
szkolenia specjalizacyjnego z cho-
r6b wewnetrznych, jak réwniez
nad mozliwoscig realizacji drugiej
rezydentury po odbytym wczesniej
szkoleniu specjalizacyjnym z cho-
r6b wewnetrznych zakonczonym
uzyskaniem specjalizacji z tej dzie-
dziny. Ta zmiana jest réwniez za-
pisana w nowym projekcie ustawy
o0 zawodzie lekarza znajdujacym
sic w Sejmie. Mam nadzieje, ze te
dziatania pozwolg na poprawe sy-
tuacji interny w naszym kraju. e
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Nie musisz si¢ znac,
zeby skorzystac

Wiedza wymaga lat nauki, reklama — zaledwie trzydziestu sekund. Wystarczy,
Ze przekona pacjenta, ktory idzie do gabinetu lub apteki nie po porade, lecz po
potwierdzenie tego, co wczesniej ustyszat w telewizji albo przeczytat w intemecie.

ydawatoby sie, ze na temat re-

klam produktéw leczniczych

(PL), suplementéw diety (SD)

i wyrobow medycznych (WM)
napisano juz niemal wszystko. A jednak —jak
pono¢ mawiano w peerelowskim wojsku
—jeste$my w ,,mylnym btedzie”. Powiedziec,
Ze jeste$my nimi zalewani, to nic nie powie-
dzie¢. Wszystkie bez wyjatku media, takze
spotecznosciowe, czerpia korzysci z tych re-
klam. W zasadzie bez jakiegokolwiek dowodu
mogtbym zakoniczyé na tym stwierdzeniu,
a wszyscy by sie ze mng zgodzili.

Jestem farmaceuts, ktéry w , Gazecie Le-
karskiej” pisuje dla lekarzy. Profesjonalista
dla profesjonalistéw. Doskonale pamietam
Sciezke edukacji — swojg oraz kolezanek i kole-
g6ow z akademika. Wysitek w szkole $redniej,
zapoczatkowany duzo wezesniej. Nie tylko
w klasach podstaw6wki. Raczej w domu,
dzieki rodzicom, ktérzy rozbudzili zainte-
resowania. Gdy po studiach ich absolwent
zaczal sie orientowac, ze wie, iz nic nie wie,
logiczna konsekwencja bylto dazenie do dal-
szego rozwoju. Okupione ciezka i dtugotrwala
praca. Niemniej rozwoj nastepowat. A potem
nastgpito brutalne zetkniecie z reklamami.

P61 biedy, gdy np. zartobliwie mozna sie
ustosunkowaé do ,zespotu niespokojnych
matzowin usznych” lub ,meskiego/kobie-
cego magnezu”. Trudniej, gdy trzeba zajac
stanowisko po zetknieciu sie z opinia, ktora
pacjent wyczytat w internecie — bardzo czesto
na forach administrowanych przez osoby,
ktére powinny podlegaé¢ sankcjom zawartym
w ,lex szarlatan”.

Owszem, s wérdd nas osoby, ktore maja
niezmierzone poktady cierpliwosci, cho¢ nie-
koniecznie maja czas na jej naduzywanie.
Jednak wiekszos$¢ w najzupelniej zrozumiaty
sposob czuje sie zle, gdy lata zdobywania
wiedzy i umiejetnosci sag podwazane lub
dyskredytowane przez patocelebrytéw, pa-
todziennikarzy oraz pacjentéw amatoréw,
zeby nie powiedzieé: dyletant6ow.

Racjonalizm odpowiedzi moze nie wy-
starczy¢, gdy pacjent, szczegdlnie ten krzy-
kliwy, bedzie chodzacym przyktadem efektu

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNE)
RADY APTEKARSKIEJ

Dunninga-Krugera. Potraktowanie
go stowami, ze jesli wie lepiej, moze
opusci¢ gabinet lub apteke, w najlep-
szym wypadku moze si¢ skonczyé
obraza. Obu stron. Gorzej — a raczej
trudniej — jest, gdy temat podchwyca
media. Wtedy mozna by¢ zmuszonym
udowadniad, ze sie nie jest wielbtadem.

Osobnym zjawiskiem s3 naturopaci
i szarlatani naciggajacy swoich nie-
szczesnych klientéw lub wyznawcow
na zakup preparatow , marki wlasnej”,
rzekomo lepszej od aptecznej = che-
micznej, bo ,lekarze lub farmaceuci
ci tego nie powiedza”.

Powstaje pytanie: co jest gorsze —
bezwzgledni naciagacze, producenci
suplementéw czy niewiedza oraz bez-
mys$lnos¢ ludzi, ktérzy to kupuja, by
nastepnie stosowac?

Moze winni sg farmaceuci, ktorzy
,kiedy$ dbali o pacjentéw, robili leki
i etycznie oraz bezptatnie dyzurowali
24/7? Dzi$ w aptekach jest tylko mydlo
i powidlo. Lek6éw brakuje lub trzeba je
dopiero zamawia¢. Zamienniki daja
takie, do ktérych producent przekonat
tapowkami” (!).

Kto pracuje w polskiej ochronie
zdrowia (OZ), wie, jak ktamliwe
i krzywdzace sg zacytowane stowa.
I to z réznych powodow. Z jednej stro-
ny, zgodnie z przepisami kazda apteka
realizuje recepty, na ktorych przepisa-
no suplementy lub homeopatie, oraz
sprzedaje wlasnie te preparaty, ktore
sg reklamowane. Nie ma przymusu.
Jesli pacjentoklient chce musujgcej

witaminy C, to moze ja kupi¢. W ap-
tece lub sklepie — co jest §piewajaco
podkreslane w jednej z reklam w te-
lewizji — gdzie farmaceutéw nie ma.

Z drugiej strony marza urzedowa
(poprawnie: narzut) na podstawowym
asortymencie, czyli lekach refundowa-
nych, jest zenujaco mata. Od kilku-
dziesieciu groszy (!) na leku za niecale
8 zl do okolo 20 zI na leku kosztujacym
okoto 274 zt. Na dodatek na kazdym
z poszczegOlnych odpowiednikow jest
identyczna, niezaleznie od ich r6znej
ceny detalicznej, réwniez urzedowe;j.

Zardéwno polityka naszego pan-
stwa, ktora przybrata ksztatt ustawy
refundacyjnej i dzieki ktorej istnieje
opisany system marzowo-cenowy, jak
i ekspansja producentéw PL, SD i WM
wplywajg na zachowania konsumenc-
kie, w tym pacjentoklientéw. Inni,
gléwnie farmaceuci, zostali zmuszeni,
aby sie do tego dostosowac. Jednakze
ci sami pacjentoklienci z definicji po-
petniajg bledy w samoleczeniu, ktére
reklamy wykreowaly jako panaceum
na kosztowny system OZ. Potem maja
pretensje do calego $wiata, tylko nie do
siebie. Oczywiscie najbardziej winni
sg lekarze i farmaceuci, ktérzy o$mie-
laja sie zarabia¢ na ich szwankujagcym
zdrowiu...

Bledne koto. Brak woli politycznej
do jego zatrzymania.

Jako podsumowanie niech postuzy
fragment jednej z reklam: ,Nie musisz
sie zna¢ [na chorobach i lekach], aby
skorzystaé z naszego produktu”. e
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Kosci nie potrzebujg
wiecej tabletek

MARGIT KOSSOBUDZKA-LIPINSKA

Przez lata wapn i witamina D byly niemal synonimem profilaktyki Ztaman.
Najnowsza analiza 69 badan z udziatem ponad 154 tys. os6b pokazuije jednak,
ze u wiekszosci zdrowych dorostych suplementadja nie daje takiej ochrony przed
zZtlamaniami i upadkami, jak dotychczas zaktadano.

apn jest waznym budul-

cem koSci, a witamina D

pomaga organizmowi go

wchtaniaé. Skoro stabe ko-
$ci zwiekszaja ryzyko ztaman, zakta-
dano, ze przyjmowanie wiekszej ilosci
wapnia i witaminy D powinno poméc
w utrzymaniu silnego szkieletu. Ta-
kie zalecenia wyszly od naukowcow,
a nastepnie towarzystw medycznych
ilekarzy.

Nic wiec dziwnego, ze apteczne
polki sa petne takich suplementow.
Siegaja po nie zwlaszcza starsi, co jest
oczywiste w sytuacji, gdy prawie jedna
trzecia os6b powyzej 65. roku zycia do-
$wiadcza co najmniej jednego upadku
rocznie, a upadki sa gtéwna przyczyna
urazéw — w tym S$miertelnych — w tej
populacji.

Z badan europejskich wynika, ze
az 85 proc. 0sOb starszych obawia sie
upadku, co ogranicza ich codzienne
funkcjonowanie. Ponadto potowa ko-
biet i jedna pigta mezczyzn dozna zla-
mania niskoenergetycznego (pekniecia
lub ztamania kosci, do ktérych docho-
dzi pod wplywem bardzo matej sily)
W ciggu swojego zycia, czesto wlasnie
w wyniku upadku. To oznacza nie tyl-
ko bol, ale takze uposledzenie funkcji
ztamanej kosci, obnizong jako$¢ zycia,
konieczno$é opieki rodziny lub szpitala.

Ztamanie kosci szyjki udowej u oséb
starszych w ciggu roku po urazie kon-
czy sie $miercig 20-30 proc. z nich.
Duza cze$¢ pacjentdéw traci dawna
samodzielnosé. To dlatego zapobie-
ganie upadkom i ztamaniom stato sie

fot. Shutterstock.com

globalnym priorytetem zdrowia
publicznego.

POCZATKI BYLY DOBRE

To prawda, ze wapn i witamina D
odgrywaja wazng role w regulacji
homeostazy kosci. W badaniach ob-
serwacyjnych niskie spozycie wapnia
w diecie i niski poziom witaminy
D w surowicy krwi byly zwigza-
ne z utratg mineraléw kostnych,
zmniejszong funkcja mieéni, upad-
kami i ztamaniami.

QOd 1990 r. przeprowadzono kilka
randomizowanych badan kontrolo-
wanych, ktérych celem byta ocena,
czy wapn, witamina D lub ich taczna
suplementacja korzystnie wplywaja
na zdrowie uktadu mie$niowo-szkie-
letowego. Na podstawie poczatkowo
obiecujacych ustalen wielu lekarzy
powszechnie zaleca suplementacje
witaminy D (z wapniem lub bez), by
zapobiegaé ztamaniom i upadkom.

A Nyjsilniejsze dowody na ochrone kosci
prowadzq nie do apteki, lecz do regularnej
aktywnosci fizycznej — zwlaszcza éwiczeni
oporowych i z obcigzeniem

Ostatnie przeglady systematyczne
osiagnely jednak konsensus co do
tego, ze suplementacja wapnia lub
witaminy D nie przynosi korzySci
w zapobieganiu ztamaniom. Wcigz
jednak nie ma pewnosci co do korzy-
§ci z taczonej suplementacji wapnia
i witaminy D.

Najbardziej kompleksowe prze-
glady systematyczne dotyczace tych
dwoch zwigzkow opublikowano
w latach 2014-2019, ale miaty one
istotne ograniczenia, w tym brak
metaanaliz dotyczacych wpltywu wi-
taminy D w polaczeniu z wapniem,
wykluczenie dorostych w domach
opieki, brak raportéw na temat upad-
kéw, niewystarczajacg liczbe analiz
podgrup w celu zbadania wplywu
dawkowania witaminy D oraz brak
formalnej oceny pewnosci dowodéw.

Wskazywalo to na rosnaca po-
trzebe zaktualizowanego przegladu
systematycznego. Podjeli sie tego
kanadyjscy badacze, ktoérzy przeana-
lizowali dane z 69 badan klinicznych
zudziatem ponad 154 tys. dorostych
z calego $wiata. W badaniach tych,
opublikowanych w pi$mie ,BM]J”,
poréwnywano suplementy wapnia,
suplementy witaminy D lub kom-
binacje obu z placebo lub brakiem
leczenia. Celem bylo udzielenie
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odpowiedzi na pytanie: czy te suplemen-
ty rzeczywiscie zapobiegaja ztamaniom
i upadkom?

MINIMALNE KORZYSCI

Okazalo sie, ze w przypadku suplemen-
tacji wapniem nie zaobserwowano zadnej
lub niewielka redukcje ryzyka ztaman
i upadkéw. To samo dotyczylo witami-
ny D przyjmowanej samodzielnie. Nawet
w badaniach z udziatem dziesigtek tysiecy
uczestnikéw suplementacja witaminy D
praktycznie nie wykazata réznicy w ryzy-
ku zlaman w poréwnaniu z catkowitym
brakiem suplementacji.

A preparaty zlozone? Tu na pierwszy
rzut oka wyniki wydawaly si¢ nieco bar-
dziej zachecajace. Skojarzona suplementacja
witaminy D i wapnia wigzala sie z niewiel-
ka redukcja ryzyka niektérych rodzajéow
ztaman. Jednak po blizszym przyjrzeniu
sie badacze odkryli, ze korzysci te byty
minimalne. Redukcja liczby ztaman wy-
nosila okoto jednego mniej na sto osob
przyjmujacych suplementy.

Liczba ztaman biodra, jednego z najpo-
wazniejszych urazéw dotykajacych osoby
starsze, zmniejszyla sie tylko o okolo trzy
przypadki na tysiac os6b. Badacze doszli
zatem do wniosku, ze korzysci te byly zbyt
male, aby uznac je za klinicznie istotne dla
wiekszosci 0sob.

A JEDNAK WAZNE

Wazne, by podkresli¢, ze badanie to nie
dowodzi, ze wapri i witamina D sg zbedne.
Pozostajg one kluczowymi sktadnikami
odzywczymi dla zdrowia kosci i mie$ni.
Praca jedynie podwaza teze, ze kazdy po-
winien regularnie przyjmowac suplementy,
aby zapobiegaé ztamaniom.

Owszem, w przypadku 0s6b z osteoporo-
z3, niedoborem witaminy D lub niektérymi
schorzeniami suplementy moga nadal od-
grywac wazna role w ich opiece medyczne;.

Whnioski z badania odnoszg sie gtéwnie
do ogdlnej populacji dorostych, a w szczegdl-
nosci do 0s6b mieszkajacych samodzielnie
w spotecznosci, u ktérych nie wystepuje
powazny niedobdr witaminy D ani cho-
roba kosci.

Czy zatem pozostajemy bezradni w wal-
ce ze starzejacym sie uktadem kostnym?
Nawet w dorostym wieku mozna poprawic¢
jego site i funkcjonowanie. Najsilniejsze
dowody wciagz potwierdzaja skutecznosé
regularnej aktywnosci fizycznej, zwlaszcza
¢wiczen z obcigzeniem i éwiczen oporo-
wych, ktére angazujg migénie i koscei.

SUPLEMENTACJA WCIAi POTRZEBNA
W przeciwienstwie do innych witamin,
ktore dostarczamy organizmowi wraz

ILE WITAMINY D 1 WAPNIA

Wedtug aktualnych zalecen

dzienne spozycie witaminy D

w Polsce powinno zaleze¢ od

wieku, masy ciata, czasu eks-

pozycji na stonce, nawykow
zywieniowych oraz od stylu zycia

(w pierwszej kolejnosci zaleca-

ne sg preparaty pod postacig

cholekalcyferolu, w drugiej — pod
postacig kalcifediolu). Dla réz-
nych grup wiekowych prezentuja
sie one nastepujaco:

* niemowleta w wieku 0-6 mie-
siecy — 400 IU (jednostek
miedzynarodowych) (10 ug/
dzien), niezaleznie od metody
karmienia,

* niemowleta w wieku 6-12 mie-
siecy — 400-600 IU, zaleznie
od dawki witaminy D przyjetej
z pokarmem,

* dzieci w wieku 1-3 lat — 600 IU
(15 ug/dzien) przez caty rok, ze
wzgledu na niezalecane w tej
grupie wiekowej opalanie,

* dzieci w wieku 4-10 lat -
600-1000 IU (15-25 ug/dzien);
kgpiele stoneczne przez 30-45
min dziennie z niezakrytymi
przedramionami i nogami
w godzinach od 10.00 do
15.00 od poczatku maja do
konca wrzesnia mogg by¢
wystarczajace, ale dodatkowa
suplementacja w podanej wyzej
dawce jest rekomendowana
i bezpieczna,
nastolatkowie w wieku
11-18 lat — 1000-2000 IU
(25-50 ug/dzien); kapiele
stoneczne przez 15-30 min

z pozywieniem, witamina D jest
wytwarzana przez skore, gdy jest
ona wystawiona na dzialanie pro-
mieni stonecznych. Migdzy koficem
marca a wrze$niem slofice jest za-
zwyczaj na tyle silne, ze wigkszosé
ludzi naturalnie produkuje potrzebna
witamine D.

Jednak od pazdziernika do po-
czatku marca slorice w Polsce nie
jest wystarczajaco mocne, aby skora
mogta syntetyzowaé witamineg D
— nawet w jasne dni.

Niektore zrodta zywnosci za-
wieraja witaming D — w tym tluste
ryby (takie jak toso$ lub sardyn-
ki), czerwone mieso, zb6ttka jaj

dziennie z niezakrytymi przed-
ramionami i nogami w go-
dzinach od 10.00 do 15.00
od poczatku maja do konca
WeER
dorosli w wieku 19-65 lat
—1000-2000 IU (25-50 ug/
dzien) — kapiele stoneczne przez
15-30 min dziennie z niezakry-
tymi przedramionami i nogami
w godzinach od 10.00 do
15.00 od poczatku maja do
konca wrzesnia,
osoby w wieku 65-75 lat
- 1000-2000 U (25-50 g/
dzien) — z powodu zmniej-
szonej zdolnosci syntezy
cholekalcyferolu w skorze
suplementacja w tej dawce jest
rekomendowana przez caty rok,
osoby w wieku powyzej 75 lat -
2000-4000 IU (50-100 pg/dzien)
— ze wzgledu na zmniejszenie
zdolnosci syntezy cholekalcy-
ferolu w skorze, zaburzenia
wechtaniania i zmieniony me-
tabolizm witaminy D przyjmo-
wanie powyzszej dawki jest
rekomendowane przez caty rok.
Jesli chodzi o wapn, najcze-
sciej zaleca sie dorostym jego
dzienne spozycie na poziomie
1000-1200 mg, uwzgledniajac
zarébwno wapn z pozywienia, jak
i suplementow.
Przekraczanie tej dawki nie jest
wskazane ze wzgledu na ryzyko
niekorzystnych efektéw zdro-
wotnych, zwtaszcza probleméw
z nadmiernym obcigzeniem
nerek.

i wzbogacone ptatki zbozowe. Jed-
nak tylko niewielka cze$¢ (okoto
10-20 proc.) naszego poziomu wi-
taminy D pochodzi z diety.

W obliczu zmieniajacego sie
stylu zycia (czestszego przebywa-
nia w pomieszczeniach, stoso-
wania kremoéw z filtrem podczas
wychodzenia na storice), a takze
innych czynnikéw, niedobér wi-
taminy D stal sie powszechnym
problemem zdrowotnym na catym
$wiecie, w tym réwniez w Polsce.
Stad specjalisci zalecaja uzupet-
nienie niedoboréw suplementacja
witaminy D przez wiekszg czes$¢
roku. °
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Stulatka na onkologii

Dzieki nowoczesnej medyaynie ludzie zyjg coraz diuzej, wiec

PRAKTYKA LEKARSKA

i zachorowania na nowotwory w wieku starszym zdarzajg sie coraz
zedciej. Jak lezy¢ stulatka na onkologii — méwi Adam Miller z Kliniki
Onkologii Instytutu , Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi w rozmowie

a urodzinach spiewa si¢
,,100 lat”, Pan ostatnio
zaspiewal swojej pacjentce
,200 lat”,

To byla piekna uroczystos¢. Byt
tort, kwiaty, kamery telewizyjne,
no i jubilatka — pani Marianna.

Od kilku lat jestem jej lekarzem
prowadzacym w Klinice Onkologii
Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki
Polki” w Lodzi.

Stulatka leczy si¢ onkologicznie?
Sprawdzitem, jest najstarsza osoba
w Polsce w czynnym onkologicznym
leczeniu systemowym. Prawdopo-
dobnie sg réwiesnicy pani Marianny
bedacy ozdrowienicami z choroby
nowotworowej. Natomiast nasza
pacjentka jest caly czas aktywnie
leczona.

Od dawna?
Trafita do ,Matki Polki” w 2021 r.
Zastosowano terapie lekows. Po
pewnym czasie choroba zaczeta
jednak wymykac sie spod kontro-
li, a kolejna chemia byta bardziej
toksyczna i wymagata wspoétpracy
z innymi o$rodkami. Ale ostatecznie
udato sie panig Marianne z ciezkiego
stanu wyprowadzi¢ i zaproponowac
leczenie, ktore jest skuteczne.
Poznalem jg w 2023 r., kiedy roz-
poczalem prace w Klinice Onkologii.
Byla jednym z pierwszych wyzwan
dla mlodego onkologa. Zesp6t uznat,
ze skoro jestem specjalista choréb
wewnetrznych, to z taka wiekowa
osoba z wielochorobowoscia bede
w stanie sobie poradzi¢, i trafita pod
moje skrzydta. Widujemy sie co mie-
sigc od paru lat.

z Adamem Czerwiniskim.

Chyba nie jest jedyng seniorkq

w klinice?

W tym roku statystycznie raz

w tygodniu rozpoczynaliémy
leczenie pacjenta powyzej

80. roku zycia. To znak czasu.
W onkologii méwimy o nadcho-
dzacym silver tsunami. Dzieki
nowoczesnej medycynie ludzie
zyja coraz dtuzej i zachorowania
na nowotwory w wieku starszym
zdarzajg sie coraz czesciej. W tej
chwili statystyki méwig, ze

W terapii 0s6b starszych
kluzowa jest wspdtpraca
zrodzing

potowa zachorowan jest odnoto-
wywana u 0s6b 65+. A w kolejnej
dekadzie zycia wskaznik moze
wzrosng¢ do ponad 70 proc. Nie
ma w tym nic dziwnego. Nowo-
twory maja taka biologie, ze cze-
$ciej dotykaja osoby starsze. Caly
czas w kazdym z nas dochodzi
do podziatéw komérkowych

i wrodzone systemy napraw-

cze w pewnym wieku przestajg
by¢ wydajne. Kiedy$ nawet na
konferencji naukowej ustysza-
tem stwierdzenie, ze kazdy z nas
zachoruje na nowotwor, chyba

ze bedzie miat szczeScie umrzeé
wczesniej na co$ innego.

Zdaje sie, ze wraz z seniorami
przybywa wyzwan.

Cata medycyna idzie w bardzo
waskie specjalizacje. Kardiolog
si¢ zajmuje sercem, nefrolog
nerkami, a onkolog rakiem.
Natomiast w zasadzie nie ma

w systemie osoby, ktora spajataby
to wszystko. To znaczy mamy
specjalistéw geriatrii, czyli
lekarzy sprawujacych opieke nad
pacjentami po 65. roku zycia.

W Polsce jest ich okoto 600. On-
kologéw mamy 1200. Natomiast
nowych zachorowan na raka
rocznie w calej polskiej populacji
odnotowujemy ponad 200 tys.,

z czego okolo 25 tys. to seniorzy
w wieku 80+. Ta grupa pacjen-
tow ma potezny bagaz doswiad-
czen zyciowych, ktéry obejmuje
réwniez liczne choroby. Leczy
sie je wieloma r6znymi lekami.
Najczesciej to leki kardiologicz-
ne. Do tego dochodzg preparaty
na choroby uktadu oddechowego,
wydalniczego, czesto na bezsen-
nos¢, zespot lekowy, depresie. ..
Wszystkie te leki mogg wchodzié
w interakcje ze stosowanymi
przez nas cytostatykami. Dlatego
kiedy do gabinetu onkologa
wchodzi 80-latek, nie mozemy
patrzeé na niego wylacznie przez
pryzmat wytycznych obowigzu-
jacych w terapii raka piersi, jelita
czy pluca. Nim podamy leczenie
systemowe, chemioterapie, im-
munoterapie zgodnie z wytycz-
nymi, musimy przeprowadzié
analize funkcjonowania pacjen-
ta. Powinna ona obejmowac sfere
somatyczng, ale tez psychiczng

i spoleczng. Bardzo dobrym na-
rzedziem jest calo§ciowa ocena
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geriatryczna zawierajaca kilkanadcie

domen, w ktérych oceniamy cato-

ksztatt funkcjonowania organizmu,

bo przeciez mozemy si¢ mierzyé

z drugim lub trzecim nowotworem

w zyciu danego czlowieka, a nasz pa-
cjent moze by¢ po udarach, zawatach,
na dializoterapii... Dalej jest kwestia,

czy nasz podopieczny jest w petni

sprawny w samoobstudze, czy wyma-
ga opieki 0s6b trzecich, a jesli tak, to

czy mozna - jak w przypadku pani

Marianny - liczy¢ na rodzine. Nasza
stulatka ma bardzo zaangazowanych,

cieplych, opiekuniczych bliskich.

Nie zawsze tak jest.

Zdarzaja sie 90-latkowie mieszkajacy
w kamienicy na trzecim pietrze, kto-
rzy w zasadzie sg wiezniami wlasne-
go domu, bo ciezko im z tego domu

wyjsE.

Kolejna sprawa to stopien funk-
cjonowania poznawczego. Bo my
mozemy pacjentowi ttumaczy¢, ze
co$ trzeba zrobié, ale jezeli on jest

niewydolny poznawczo, bo ma chocby
zespO! otepienny, to nam nie zglosi,
ze na przyktad ma dolegliwosci przy
oddawaniu moczu albo ze odczuwa
dreszcze, ze go boli gardto. Jesli prze-
oczymy takie objawy, tez mozemy si¢
nadzia¢ na powazne dzialania niepo-
zadane, jesli nalozymy na nie nasze

leczenie onkologiczne.

Tylko ze taka cafosciowa ocena geria-

tryczna to jest mniej wigcej godzina
pracy z pacjentem.

A my w poradni onkologicznej mamy
zapisanych sze$ciu chorych na godzi-
ne. Istnieje wiec problem systemowy.

Najlepszym rozwigzaniem bylyby

poradnie prehabilitacyjne. Marzy mi

sie, zeby co$ takiego bylo w Polsce
Systemowo utworzone, ze zanim

senior trafi na leczenie onkologiczne,

kto$ sie z nim spotka, porozmawia
o diecie, aktywnosci fizycznej, bo

starsze osoby powinny by¢ aktywne.

Dla wielu senioréw jedynq rozrywkq

jest siedzenie przed telewizorem i roz-

mowy przez telefon.

I taka osobe duzo trudniej jest poz-
niej wyciagna¢ z domu, zeby zapropo-
nowac leczenie, a nawet diagnostyke.

Tak bylo z panig Marianng. Choc

- jak wspominalem - jest ona otoczo-
na wspaniatymi bliskimi i aktywna

jak na stulatke, to faktycznie po-

winna do nas trafi¢ duzo wczesnie;j.

fot. OIL todz

Sama przyznaje, ze zlekcewazyla
pewne objawy. W jej wypad-
ku byt to guz piersi. Poprosita
o pomoc, dopiero gdy zaczal
krwawié. Gdyby wcze$niej sie do
nas zglosita, przeprowadziliby-
$my drobny zabieg i jej leczenie
pewnie dawno pomyslnie by si¢
zakonczylo.

Takie postepowanie jest
typowe dla senior6w. Mowia,
ze juz sie nazyli i co ma by¢,
to bedzie. Albo: ,Ja juz jestem
za stara na leczenie. Po co mi
to?”. Na ostatnim dyzurze
rozmawiatem z pacjentky, ktéra
ma ciocie w wieku 75 lat. I ta
ciocia wyczula jakie§ zmiany na
piersi. Nigdzie nie poszla, choé
zmiana zaczela podkrwawiac.
Stwierdzita, ze swoje przezyla
i koniec. A przeciez my nikomu
na site nie dajemy chemioterapii.
Uczciwie méwimy, ze leczenie
onkologiczne jest obcigzajace. Je-
zeli pacjent decyduje, ze nie chce
zadnego leczenia przyczynowego,
mozemy zaproponowac lecze-
nie objawowe, ktore sprawi, ze
dyskomfort zwigzany z chorowa-
niem bedzie mniejszy. W konicu
nie kazdy osiemdziesieciolatek,

4 Adam Miller jest lekarzem specjalistq
choréb wewnetrznych, w trakcie specjalizacji
z onkologii klinicznej. Jest cztonkiem

Sekcji Onkogeriatrii Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, w codziennej pracy
szczeg6lnie zainteresowany holistycznym
spojrzeniem na pacjenta w wieku starszym

z chorobg nowotworowq

ktéry ma chorobe nowotworows,
kwalifikuje sie do jej leczenia.
Jest australijskie badanie, ktore
wykazalo, ze tylko jedna trzecia
senioréw z rozpoznanym ra-
kiem na konsylium jest finalnie
kwalifikowana do chemioterapii.
Ale nowoczesne leczenie on-
kologiczne oferuje duzo wiecej.
Mamy hormonoterapie. Mamy
immunoterapie. Mamy leczenie
ukierunkowane molekularnie...
Chirurgia nie musi u seniora
oznaczac¢ ciezkich, rozlegtych
zabiegéw. Mozna przeprowadzié¢
uproszczong mastektomie. Taki
,toaletowy” zabieg wykonuje sig,
kiedy guz piersi krwawi, rozpa-
da sie i wydziela nieprzyjemny
zapach. Interwencja chirurgiczna
chroni przed krwotokiem z takie-
go guza.

Jak wida¢, opcji terapeu-
tycznych dostepnych dla os6b
starszych jest bardzo duzo. Tylko
zeby$my mogli im co$ zapropo-
nowaé, musza najpierw do nas
przyjsc. A jezeli nie zrobig tego
pierwszego kroku i nie zbadaja
sie, nie bedzie leczenia. Dlatego
tak wazne jest wsparcie bliskich.
To oni powinni zadbaé, by senior
mial po co zy¢.

Czego jeszcze nauczyla mlodego
onkologa stuletnia pacjentka?

Ze pacjent i jego rodzina moga
szczerze rozmawiaé z lekarzem.
Pare lat temu pani Marianna
ledwo uszta z zyciem po naszym
leczeniu. A my, zeby ja ratowac,
musieliémy bardzo sie napraco-
wac ze specjalistami z innych
dziedzin. Przeciez nie robi sie
wielu randomizowanych ba-

dan klinicznych na pacjentach
w podesztym wieku. Udalo sie
dzieki wsparciu rodziny i szcze-
rosci pacjentki. I dalej dzieki tej
szczero$ci dobrze nam idzie. Jak
widzimy sie raz w miesiacu, to
ona i jej rodzina opowiadaja mi,
co sie dzieje. Jezeli dowiaduje sie,
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ze cukier spadt czy ci$nienie skoczylo
albo ze serce kotatato, czy pacjentka
upadta, to patrzac na wyniki, moge
odpowiednio leczenie modyfikowac.

Tymczasem pacjenci onkologiczni,

a seniorzy w szczegolnosci, majq duzq
tendencje do zatajania objawow.

W onkologii bardzo si¢ tego obawia-
my. Poniewaz czasem wida¢, ze czlo-
wiek ledwo stoi na nogach, a méwi,
ze czuje sie bardzo dobrze, bo boi sie,
ze jak sie przyzna do stabosci, zosta-
nie zdyskwalifikowany z leczenia.
Wroéce do wspomnianych wezesniej
kwestii zaburzen funkcji poznaw-
czych. Mam pacjenta w wieku 80+,
ktory generalnie nie pamieta, ze co$
mu si¢ wydarzyto. Dlatego zawsze
prosze jego rodzine, zeby uzupel-
niata specjalny dzienniczek. Bo za
kazdym razem widze w gabinecie
starszego, uSmiechnietego czlowieka,
ktéry mowi, ze byto wszystko dobrze
i $wietnie si€ czuje, i pyta, czy juz
moze i$¢ do domu. Kiedy otwieram
dzienniczek, dowiaduje sig, ze tu byly
wymioty, a tu byta biegunka i jeszcze
nie byl w stanie wstac z t6zka przez
caly dzien. Najpewniej byta zbyt duza
toksyczno$¢ lekow i trzeba zreduko-
wacé dawke cytostatykow albo roz-
rzedzi¢ cykle, zeby organizm zdazyt
wrocié¢ do formy. Tylko ze ja musze

o tym wiedzie¢. I dlatego wspotpraca
z rodzing jest kluczowa w terapii osob
starszych.

Seniorzy uwielbiajq suplementy diety.
Czy chwalq si¢ tym Panu?

Te wszystkie ziotka, kropelki na
pamiec¢, na koncentracje to prawdziwa

zmora. Oczywiscie ziololecz-
nictwo jest dziedzing wiedzy
medycznej. Tylko ze ja musze
wiedzieé¢ o tym, ze kto$ z niej
korzysta. Bo przeciez czes¢ tych
lek6w wchodzi w silne interak-
cje. Wezmy na przyklad taki
mitorzab japonski czy zen-szen
- seniorzy je uwielbiajg, tylko nie
do konica lubig sie tym chwalic.
I p6Zniej wzrastaja im parametry
watrobowe, a my przerywamy
leczenie, bo nie wiemy, co sie
dzieje. Okazuje sie, ze pacjent
po prostu od wnuczki w dobrej
wierze dostat jaki$ suplement
diety albo, co gorsza, grzybki
chinskie. Musimy na to bardzo
zwracaé uwage, poniewaz ponad
80 proc. uszkodzen watroby nie
wynika wcale z naszego leczenia
onkologicznego, tylko z interakeji
na zasadzie lek-lek albo lek-su-
plement diety. Jezeli pacjent albo
rodzina nam nie powie o tych
kropelkach albo lekach od innego
specjalisty, mozemy wyindu-
kowa¢ bardzo grozne dla zycia
i zdrowia powiktania.

Skoro tyle méwimy o rodzinie,
wspomnijmy o jeszcze jednym
waznym zadaniu dla niej.

Prosze.

WspomnieliSmy juz, ze w Pol-
sce jest problem z systemowg
prehabilitacjg pacjentéw onkolo-
gicznych. Dlatego bliscy powinni
zatroszczy€ si€ 0 przygotowanie
do leczenia onkologicznego. Jesli
jest wykonywane badanie histo-
patologiczne albo w badaniu RTG

czy CT wychodzi podejrzenie
guza, warto wykorzystac czas.
Mozna sie zglosi¢ do lekarza
POZ i porozmawiac o ocenie ge-
riatrycznej, modyfikacji leczenia,
na przyktad nadci$nienia czy
cukrzycy, o pomocy we wdroze-
niu zdrowej, zbilansowanej diety.
Nie chodzi o to, zeby wpakowaé
w czlowieka kolejne tabletki,
tylko zeby$my mieli na odpo-
wiednim poziomie czynniki,
ktore przy chemioterapii s3 nam
potrzebne, czyli zelazo, witami-
ne B12, kwas foliowy.

No i szczepienia.

Mamy kalendarz szczepien
ochronnych dla os6b dorostych
ijest w nim wyszczegdlniona
lista szczepiefi w immunosupre-
sji, poniewaz my chemioterapig
wprowadzamy pacjenta w stan
niedoboru odpornosci. Wyze-
rowujemy czesto te odpornosé,
a szczepienia zapobiegaja zacho-
rowaniu. A przeciez zbliza sie
sezon infekcyjny, a na COVID,
na pneumokoki, na RSV szcze-
pionki sa dostepne. Z przyczyn
onkologicznych zachecamy
réowniez do szczepien przeciwko
potpascowi, krztuScowi, cho-
ciaz te choroby juz majg troszke
mniejsze znaczenie w kontekscie
juz czynnego leczenia.

Po co seniorow szczepic?

Zeby chemioterapia miata naj-
lepsza skutecznos$é, musi by¢
podawana w okre§lonym rytmie.
Jezeli zaczynam chemioterapie,
pacjent powinien za tydzien
dosta¢ kolejny cykl. Ale gdy
tapie grype, ktora sie przewleka,
i potem choruje na te grype trzy
tygodnie, to kolejny cykl chemii
dostaje nie po tygodniu, tylko
po miesiagcu. W czasie, w kto-
rym powinny by¢ podane cztery
cykle leczenia, cztowiek dostaje
zaledwie pierwszy. I p6znicj ta
przerwa powoduje, ze rak moze
sobie dalej swobodnie wzrastacd,
bo mechanizm dziatania cyto-
statykow jest taki, ze powinny
trafi¢ w okre$lony moment
rozwoju cyklu komérkowego.

Jak te komorki juz sie podzielg

i s3 dojrzate, to juz ta chemia nie
zadziata. Dlatego zalezy nam,
zeby rytm chemioterapii byt
optymalny. e
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To nie lekarze sq problemem,

lecz system

Lekarza, ktory ich lezy, Polacy lubia.

System, w ktérym muszg sie lezy¢ — juz znacznie mniej.

olacy majg z lekarzami relacje bar-

dziej skomplikowang, niz mogloby

wynikac z codziennych naglowkow.

Z jednej strony styszymy o komi-
nach ptacowych, milionowych zarobkach,
kolejkach, konfliktach intereséw i prywat-
nych gabinetach, z ktdérych §ciezka prowa-
dzi na publiczne t6zko szpitalne. Z drugiej
strony, kiedy pytamy ludzi o ich wlasnego
lekarza, obraz nagle sie ociepla.

Ponad szeSciu na dziesieciu badanych
deklaruje sympatie do lekarza, z ktérym
najczesciej ma kontakt, ale o lekarzach jako
grupie zawodowej pozytywnie moéwi juz
tylko polowa. To fascynujaca roznica. Oso-
biste do§wiadczenie wygrywa z medialnym
obrazem. Relacja wygrywa z ,czarnymi
owcami”.

Raport ,Nowy kontrakt spoteczny dla
ochrony zdrowia”, przygotowany na pod-
stawie badania na grupie reprezentatywnej
Polakéw latem 2026 1. przez Human Answer
Institute i Centrum im. Adama Smitha,
pokazuje wiec co$ znacznie wazniejszego niz
kolejny etap sporu o lekarzy. Polacy nie maja
przede wszystkim problemu z lekarzami,
ktorzy ich leczg. Maja z nimi jako grupa,
ale jeszcze bardziej z panstwem, ktére od
lat organizuje ochrone zdrowia metodg do-
ktadania kolejnych warstw do konstrukgji,
a nikt juz nie pamieta, kto ja projektowat.

Oczekiwania obywateli wobec zmian
w systemie sa zaskakujaco konkretne.
70 proc. badanych uwaza, ze lekarze pracu-
jacy w publicznej ochronie zdrowia powinni
by¢ zatrudniani na etatach. 58 proc. chce
ograniczenia konfliktéw intereséw miedzy
sektorem publicznym i prywatnym. Jesz-
cze mocniej brzmi sprzeciw wobec polityki
w szpitalach. 74 proc. respondentéw uwaza,
ze osoby zarzadzajace szpitalami nie powin-
ny naleze¢ do partii politycznych. To nie jest
rewolucja przeciwko lekarzom. To zgdanie
uporzadkowania regut gry.

Podobnie jest z pieniedzmi. Polacy nie
chca, zeby lekarz zarabial mato. Blisko po-
fowa akceptuje wynagrodzenie na poziomie

ANNA GOLEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

trzykrotnosci $redniej krajowej. Jed-
nocze$nie 62 proc. popiera ograni-
czenie skrajnie wysokich zarobkéow.
Czyli kompetencje: tak. Przywileje
bez granic: nie.

Polacy nie szukajg juz kompromisu
miedzy podziwem dla profesjonalizmu
a alergig na poczucie niesprawiedli-
wosci. Chcg jasnych zasad.

Najbardziej wymowna w raporcie
jest jednak odpowiedz na pytanie o od-
powiedzialno$¢ za kryzys. Az 74 proc.
badanych wskazuje przede wszystkim
rzad, niezaleznie od tego, kto aktual-
nie rzadzi. Lekarzy wskazuje znacznie
mniej, bo 38 proc.

Pokazuje to, ze pacjent najwyraz-
niej rozumie co$, o czym politycy
czesto zapominaja: ze lekarz nie pro-
jektuje systemu. Nie ustala budzetu,
nie tworzy zasad finansowania, nie
decyduje o strukturze $wiadczen. Ale
tez widzg, ze potrafi tych zasad uzy-
wac, a nawet naduzywacé. Bulwersuje
ich, gdy faktura i ostentacyjne auto
w komplecie z poczuciem wyzszosci
zastepuje troske o pacjenta i rozwdj
zawodowy.

Dos¢ zaskakujgcym jest tez fakt,
ze ,,stomatologizacja” ma sie dobrze,
co wcale dobrze o polskim systemie
nie $wiadezy. Az 73 proc. Polakéw ko-
rzysta z prywatnych wizyt lekarskich.
Prywatna medycyna dla wielu stala sie
obejéciem systemu lub jedyng szansa.
Czasem jego uzupelnieniem, czasem

kontynuacja, a czasem absurdalnym
dublem.

Pacjent coraz czesciej sam koordy-
nuje swoje leczenie. Sam szuka specja-
listéw, sam zbiera dokumentacje, sam
pilnuje terminéw. Pafistwo zarzadza
placowkami, ale pacjent musi zarza-
dzaé wilasng choroba, a w chorobie to
szczegblnie trudne.

I wlasnie dlatego ten raport nie jest
tak naprawde raportem tylko o leka-
rzach. Jest o tym, ze czas stworzyé
system oparty na jasnych zasadach,
transparentnosci i odpowiedzialno$ci.
O tym, ze trzeba odpolityczni¢ za-
rzadzanie zdrowiem. O tym, ze czas
na kluczowe decyzje, gdzie konczy
sie sektor publiczny, gdzie zaczyna
prywatny, a gdzie prywatny podmiot
realizuje publiczne zadania. Gdzie
jest granica, gdzie jest most.

Polacy wysylaja prosty komunikat:
lekarz powinien godnie zarabia¢, nie
powinno by¢ zgody na cwaniactwo,
niejasne reguly i uprzywilejowanie.
Chcemy leczenia, a nie produkowania
porad. Partnerstwa z personelem me-
dycznym, a nie wojny wszystkich ze
wszystkimi. Bo ochrona zdrowia stata
sie dzi$§ lustrem panistwa. A w tym
lustrze Polacy widzg i cwanych leka-
rzy, i swojego lekarza, ktérego lubig
i szanuja. Widzg system, ktory od
dawna potrzebuje nie kolejnej reformy
kosmetycznej, ale wreszcie spdjnego
pomystu na siebie. °
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Samotnosc szkodzi

Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata samotnosc za globalne

jak palenie

SYLWIA WAMEJ

zagrozenie zdrowotne, poréwnywalne z paleniem, otytoscig i brakiem
ruchu. To mierzalny czynnik ryzyka, ktdry zwieksza smiertelnos¢

amotno$¢ stata sie mierzalnym

czynnikiem ryzyka zdrowotne-

go i dziala jak przewlekty stres,

poniewaz ostabia odpornosé, po-
garsza kontrole choréb przewlektych
oraz skraca zycie. W praktyce kliniczne;j
lekarze widza to szybciej niz statystyki:
pacjent zyjacy samotnie czeSciej trafia
do szpitala, gorzej stosuje sie do zalecenn
i ma wyzsze ryzyko zgonu.

Samotno$¢ oddziatuje na organizm
wielopoziomowo, a jej skutki sa dobrze
udokumentowane zaréwno w badaniach
epidemiologicznych, jak i w praktyce
klinicznej. Prof. Tomasz Grodzicki,
specjalista w zakresie chor6b wewnetrz-
nych, geriatrii i hipertensjologii, zwraca
uwage przede wszystkim na nagta sa-
motnos$¢, ktéra u oséb niesprawnych
lub przewlekle chorych dziala jak silny
stresor biologiczny. Jak podkresla, nagte
odejscie partnera czy utrata codziennego
wsparcia uruchamia 0§ podwzgdrze—
przysadka-nadnercza, prowadzac do
dtugotrwalej aktywacji stresowej.

— Ten stres nie trwa godzine czy
dwie, utrzymuje sie tygodniami i prze-
radza sie w stres przewlekty. To stresor
0 bardzo duzej sile dziatania, poréwny-
walny ze skutkami palenia — méwi prof.
Grodzicki. — Taka przewlekla aktywa-
cja sprzyja nadci$nieniu, zaburzeniom
rytmu serca, insulinoopornosci i przy-
spieszonej miazdzycy, co tlumaczy,
dlaczego samotnos¢ tak silnie koreluje
z ryzykiem zawatu i udaru.

Zdaniem prof. Grodzickiego sa-
motnos$¢ u osoby niesprawnej dziata
btyskawicznie, poniewaz wystarczy

i obcigza system ochrony zdrowia.

kilka dni bez wsparcia, by pojawito
sie odwodnienie, pogorszenie sta-
nu ogblnego i koniecznosé pilnej
hospitalizacji.

Prof. Bolestaw Samolinski,
specjalista zdrowia publicznego,
zwraca uwage na przewlekls sa-
motnos¢ i jej wpltyw na codzienne
funkcjonowanie oséb starszych.
Podkresla, ze dezorganizuje ona
codzienno$¢ senioréw: prowadzi do
zaburzen poznawczych utrudnia-
jacych prawidlowe przyjmowanie
lekéw, sprzyja zaburzeniom taknie-

|lzolacja spoteczna wigze sie
ze wzrostem markeréw zapalnych,
takich jak CRP i IL-6, co zwieksza ryzyko
chordb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy typu 2 i otepienia

nia i odwodnieniu, a takze obniza
aktywno$¢ fizyczna i psychicz-
na, pogarszajac przebieg choréb
przewlektych.

Izolacja spoteczna wigze sie ze
wzrostem markeréw zapalnych,
takich jak CRP i IL-6, co zwieksza
ryzyko chor6b sercowo-naczynio-
wych, cukrzycy typu 2 i otepienia.
Samotno$¢ jest tez niezaleznym

czynnikiem ryzyka zaburzen po-
znawczych: badania pokazujg, ze
podnosi prawdopodobienstwo roz-
woju otepienia o okoto 30 proc.,
m.in. poprzez gorsza stymulacje po-
znawcza, depresje i stabsza kontrole
choréb przewleklych. W praktyce
klinicznej oznacza to pacjentow,
ktorzy czesciej wracajg z zaostrze-
niami, gorzej reaguja na leczenie
i rzadziej zglaszajg sie na kontrole.

STARZENIE SIE POLSKI

Polska ma szczeg6lnie trudng sytu-
acje demograficzng. — Kobiety zyja
znacznie dtuzej niz mezczyzni,
$rednio o 8 lat, wiec samotnos$é
dotyczy przede wszystkim kobiet.
W wieku 70 lat na 100 mezczyzn
przypada okoto 175 kobiet. Naj-
czeSciej samotno$¢ pojawia si€
po $mierci partnera — mowi prof.
Samolinski.

Badania PolSenior i PolSenior2
(ok. 9 tys. respondentéw) poka-
zuja, ze depresja wystepuje u co
czwartego seniora, a cechy depresji
ma ponad 40 proc. 0séb starszych.
— Samotno$¢ jest jednym z gtow-
nych czynnikéw ryzyka depresji
obok utraty pracy, zmiany pozycji
spolecznej i ograniczenia kontak-
tow zawodowych — dodaje ekspert.

Prof. Tomasz Grodzicki zwraca
uwage na nowe zjawisko: cztero-
pokoleniowe rodziny, w ktérych
zyje juz ok. 8 tys. stulatkow. Choc
formalnie otoczeni bliskimi, wie-
Iu z nich do$wiadcza samotnos$ci
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P Samotnos¢ oddziatuje na organizm
wielopoziomowo. W praktyce
klinicznej oznacza to pacjentéw,
ktérzy czesciej wracajq z zaostrze-
niami, gorzej reagujq na leczenie

i rzadziej zglaszajq si¢ na kontrole

i narastajacej niesprawnosci. Proble-
my ze stuchem i wzrokiem dodatkowo
utrudniajg kontakt, przez co wsparcie
rodziny czesto nie dziata w praktyce.

NAGtA | PRZEWLEKLA

Prof. Grodzicki zwraca uwage na klu-
czowe rozrznienie miedzy nagta i prze-
wlekla samotnoscia, ktére w praktyce
klinicznej oznacza zupelnie rézne ryzy-
ka. Nagta samotno$¢ u osoby niespraw-
nej dziata jak silny stresor i natychmiast
zaburza codzienne funkcjonowanie.

— Taka samotno$é¢ ma ogromny
wplyw na przebieg choréb przewlektych.
Gdy osoba chora zostaje sama, czesto
nie ma kto podaé lekéw, przygotowad
positku, pomdéc w higienie czy w pod-
stawowym poruszaniu sie po domu.
U o0s6b niesprawnych nagta izolacja
praktycznie uniemozliwia codzienne
funkcjonowanie — podkresla. Wystarczy
kilka dni, by pojawilo sie¢ odwodnienie,
niedozywienie, upadki czy zaostrzenia
niewydolnosci serca lub POChP.

Samotno$¢ przewlekla rozwija si¢
latami. - W przypadku oséb, ktére od
lat zyja samotnie, pewne mechanizmy
radzenia sobie istnieja, ale jesli pojawi
sie niesprawno$¢, one rOwniez zostaja
same z chorobg i jej konsekwencjami
- mo6wi prof. Grodzicki.

Z perspektywy lekarza rodzinnego
kluczowe jest wczesne wychwycenie
pacjentéw na granicy niesprawnosci,
zwlaszcza w starszych malzenstwach,
gdzie jedno z partneréw pelni role opie-
kuna. — Trzeba oceni¢, na ile partner
pelni funkeje opiekuna i co si¢ stanie,
jesli trafi do szpitala choéby na kilka
dni. Samotno$¢ nie musi trwaé latami,
czasem wystarczy tydzieni, by osoba
niesprawna trafila do szpitala z powo-
du odwodnienia czy niedozywienia
- zaznacza.

SYSTEM: GDZIE JESTESMY

Samotno$¢ nie jest wpisana do polskiej
polityki prozdrowotnej, mimo ze dane
epidemiologiczne i decyzja WHO wska-
zujg ja jako kluczowy czynnik ryzyka.
— Najbardziej $wiadome problemu sa
organizacje senioralne, UTW i NGO-sy.
Uniwersytety Trzeciego Wieku pelnig
realng funkcje profilaktyczna: orga-
nizujg spotkania, zajecia, aktywizujg
— moéwi prof. Samolinski.

fot. Magnific.com

Jak dodaje prof. Grodzicki: — Sys-
temowo mamy MOPS-y i GOPS-y,
ktore wspieraja osoby wymagaja-
ce pomocy, ale skala potrzeb jest
znacznie wieksza niz mozliwosci
tych osrodkéw. Dodatkowo rzadziej
mozemy liczy¢ na pomoc sgsiedzka:
wiezi miedzyludzkie w duzych mia-
stach bardzo sie rozluznity. Wazne
sg dziatania wyprzedzajace, takze
bardzo praktyczne. — Nawet bedac
sprawnym, dobrze jest dostosowaé
mieszkanie, chocéby tazienke: za-
miast wanny prysznic z mozliwoscig
wijazdu. To prozaiczne rzeczy, ale
kluczowe dla codziennej higieny.
Los bywa nieprzewidywalny, a na-
gla niesprawno$¢ moze pojawic sie
w kazdym momencie - podkresla
prof. Grodzicki.

Prof. Samoliniski wskazuje row-
niez na trening funkcji poznaw-
czych (zmiana reki przy jedzeniu,

zmiana ustawienia zegarka) oraz
przeciwdziatanie wykluczeniu cy-
frowemu jako elementy profilaktyki
samotno$ci i otepienia.

ROLA LEKARZA POZ

Prof. Tomasz Grodzicki zwraca
uwage, ze w praktyce POZ samot-
no$¢ coraz czeSciej zachowuje sie
jak pelnoprawny czynnik ryzyka.
W rozmowie z pacjentami natu-
ralnie pojawiajg sie pytania o to,
z kim mieszkajg i kto pomaga
im w codziennych czynnosciach.
Jak zauwaza, w takich sytuacjach
ogromne znaczenie majg miejsca,
ktore daja choé minimalny kontakt
z drugim czlowiekiem, kluby senio-
ra, dzienne domy pobytu, lokalne
inicjatywy. Czasem sama obecno$¢
drugiej osoby obok wystarcza, by
zmniejszy¢ poczucie izolacji i po-
prawié¢ poczucie bezpieczenistwa. o
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WYWIAD LEKAR(S)KI

Presja, dyskryminagja

przemoc

Sprzeciwiam sie traktowaniu lekarzy specjalizujgcych sie jako zasobu
do fatania luk w obsadzie szpitali i oddziatéw ratunkowych kosztem
realnego ksztatcenia — mowi Matgorzata Nowosad, specjalistka
chirurgii ogélnej, prezeska i inicjatorka Fundadji Kobiety w Chirurgii,
w rozmowie z Marig Ktosifska.

undacja Matki Lekarki

i Fundacja Kobiety w Chirur-

gii powstaly z doswiadczen

konkretnych grup lekarzy.
Co mowi o naszym srodowisku fakt,
ze lekarze tworzq takie fundacje?
Powodem powstawania takich
organizacji jak nasze sg systemowe
problemy, z ktérymi mierzg sie te
konkretne grupy zawodowe w obec-
nym systemie szkolenia oraz systemie
pracy. Lekarki oraz lekarze w trakcie
specjalizacji zabiegowych, takich jak
chirurgia, do$wiadczaja m.in. pre-
sji, by zrezygnowali z ustawowych
praw ochronnych, dyskryminacji
ze wzgledu na rodzicielstwo oraz
ograniczen w dostepie do rzeczywi-
stego wykonywania procedur opera-
cyjnych na rzecz realizowania pracy
ponadetatowej lub obstugi szpitalnych
oddziatéw ratunkowych. W badaniu
przeprowadzonym przez Fundacje
Kobiety w Chirurgii wskazano wiele
czynnikéw wplywajacych na nieréw-
no$¢ w pracy oraz czgsto wystepujace
zachowania przemocowe.

W czerwcu rozpoczely si¢ konsultacje
projektu nowelizacji ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty.
Przedstawilysmy nasze zastrzezenia
podczas spotkania w Ministerstwie
Zdrowia i przekazalysmy 13 uwag
wraz z kilkudziesiecioma stronami
argumentacji. Ponad tysigc lekarzy
przestato uwagi do MZ, poparto ich
wiele okregowych izb lekarskich. Czy
taka skala zaangazowania srodowiska
powinna by¢ dla resortu sygnalem,

Ze nie mowimy o jednostkowych
problemach, ale o rozwigzaniach

fot. Archiwum prywatne

wymagajgcych ponownego
przemyslenia?
Sprzeciw §rodowiska lekarskiego
i studenckiego wobec proponowa-
nych w projekcie rozwigzan ma
charakter merytoryczny i po-
wszechny, co zwraca uwage na
brak wczeéniejszych konsultacji
i szerokiego zapoznania sie ze
stanowiskiem $rodowiska przy
przygotowywaniu propozycji
Ministerstwa Zdrowia. Liczba
zgloszonych uwag jednoznacz-
nie wskazuje, ze nie chodzi
o jednostkowe zastrzezenia, lecz
o sprzeciw wobec fundamental-
nych kierunkéw zmian propo-
nowanych przez Ministerstwo
Zdrowia.

Naczelna Rada Lekarska
formalnie zlozyta wniosek

4 Malgorzata Nowosad, prezeska
Fundacji Kobiety w Chirurgii, jest
specjalistkq chirurgii ogélnej, FEBS in
transplant surgery. Zajmuje si¢ m.in.
transplantologiq i chirurgiq wqtroby,
jest zaangazowana w dzialania na rzecz
poprawy warunkoéw ksztalcenia i pracy
lekarzy

o odrzucenie projektu ustawy
w calosci i przygotowanie nowe-
go aktu w uzgodnieniu ze $rodo-
wiskiem. Wiekszo§¢ srodowiska
lekarskiego okreslita projekt
jako zagrazajacy bezpieczenstwu
pacjentow, nieakceptowalny
i niedostosowany do realiow.
Podczas spotkan konsultacyj-
nych przedstawiono dane pokazu-
jace m.in., ze 82 proc. studenté6w
sprzeciwia sie skroceniu stazu
podyplomowego, a 85 proc. nie
czuje sie po studiach dostatecznie
przygotowanymi do samodziel-
nej pracy z pacjentem. Zatem
by¢ moze nalezaloby zastano-
wi¢ sie pierwotnie nad forma
ksztatcenia i jego efektywno-
§cig. W sytuacji braku realnego
przygotowania studentéw do
pracy klinicznej coraz mniejsza
ich cze$¢ wybiera specjalnosci
zawodowe, ktore dzi$ juz stojg
na granicy wydolnosci.

Jedna z najwazniejszych uwag
odnosi si¢ do przepiséw doty-
czqgcych lekarzy, ktorzy przez
pewien czas nie pelnig dyzurow
— m.in. z powodu ciqzy, rodzi-
cielstwa czy stanu zdrowia. Pro-
jekt zaktada w takich sytuacjach
wydluzenie specjalizacji.
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Samorzad lekarski oraz zwiagzki
zawodowe zdecydowanie krytykuja
projektowane przepisy (art. 161 ust.
1d i le), ktore naktadajg obowigzek
,odpracowania” niepelnionych dyzu-
réw i automatycznie wydtuzaja okres
specjalizacji. Lekarz korzystajacy

z ochrony rodzicielskiej lub zdrowot-
nej nadal wykonuje prace na petnym
etacie, realizuje program szkolenia

w podstawowym wymiarze czasu,
leczy pacjentéw i zdobywa kompe-
tencje. Taka propozycja w ustawie
jest forma nieréwnego traktowania
pracownika. Automatyczne wydtuza-
nie specjalizacji od pierwszego dnia
skorzystania z praw ochronnych jest
regresem w stosunku do dotychczaso-
wych standardéw, zgodnie z ktérymi
niedyzurowanie do 24 miesiecy nie
wydtuzato automatycznie specjali-
zacji, i mechanizmem zmuszajacym
mtodych lekarzy do odktadania decy-
zji o posiadaniu dzieci. Uznajemy taki
zapis za forme kary za rodzicielstwo
i stan zdrowia.

Jesli chodzi o etap ukonczenia spe-
cjalizacji i nadania stopnia specjalisty,
powinno o tym decydowac osiggniecie
wymaganych kompetencji i wykona-
nie okreslonych procedur, a nie bez-
wzgledny licznik godzin dyzurowych.
Mozna réwniez zauwazyC niesp6jnosc
systemu zaproponowanego przez Mi-
nisterstwo Zdrowia: dyzury przepra-
cowane weze$niej ponad minimalny
wymiar nie tworzg dla lekarza zadne-
go ,bufora” na wypadek pdzniejszej
nieobecnosci. Obowigzkowe dyzury
nie powinny by¢ forma wypelniania
luk systemowych, a raczej dawaé
kompetencje i samodzielno§¢ przy-
szlym specjalistom.

Projekt przewiduje konsekwencje dla
lekarza, ktéry po zakwalifikowaniu
si¢ na specjalizacje nie podejmie

jej albo zrezygnuje. W okreslonych
sytuacjach oznaczaé to bedzie wy-
kluczenie z dwdch kolejnych poste-
powan kwalifikacyjnych. Czy system
powinien w ten sposob kara¢ lekarza
za decyzje wynikajgcq z okolicznosci
zyciowych?

Sankcje za niepodjecie lub rezygnacje
ze specjalizacji sa zupelnie niezrozu-
miatg formg systemowych rozwigzan
przemocowych w stosunku do 0séb,
ktore nie ze swojej winy nie sg w sta-
nie rozpoczaé specjalizacji w danym
terminie. Zgloszone stanowiska izb
lekarskich oraz organizacji lekarskich

kategorycznie sprzeciwiaja sie
automatycznemu wykluczaniu
lekarza z dwoch kolejnych poste-
powan kwalifikacyjnych. Projekt
nie przewiduje mechanizméw
pozwalajacych na zwolnienie

z sankeji w przypadku przyczyn
obiektywnych i losowych, takich
jak cigza, por6d, nagla choroba,
zaostrzenie schorzenia prze-
wleklego, opieka nad niepetno-
sprawnym dzieckiem czy brak
mozliwo$ci natychmiastowej
relokacji. Odsuniecie lekarza od
mozliwos$ci specjalizowania sie

Rezygnadja ze szkolenia lub zmiana osrodka
z waznych przyzyn osobistych, opiekunczych
@y zdrowotnych nie moze skutkowac
automatyzng blokada dalszego rozwoju
zawodowego

na okres blisko dwdch lat zamra-
za potencjal kadr medycznych

i poglebia niedobory specjalistow
w ochronie zdrowia, szczegdlnie
w specjalizacjach zabiegowych.

Kolejny problem dotyczy zmiany
miejsca odbywania specjaliza-
cji. Uwazamy, ze lekarz, ktory

z waznych przyczyn zyciowych
musi zmieni¢ miejsce szkolenia,
nie powinien z tego powodu
traci¢ mozliwosci kontynuowa-
nia specjalizacji w trybie rezy-
denckim. Jak Pani patrzy na to

z perspektywy chirurgii — w jej
przypadku wybor osrodka i moz-
liwos¢ rzeczywistego operowania
majq szczegolne znaczenie?
Projektowane zapisy wprowa-
dzaja zasade, ze zmiana miejsca
odbywania specjalizacji skutkuje
przydzieleniem lekarza do trybu
pozarezydenckiego, a zachowanie
rezydentury mozliwe jest jedynie
w dwoch skrajnych przypadkach:
likwidacji jednostki lub stwier-
dzenia przez wojewode razgcych
naruszenl. W praktyce przepisy
uzalezniajace zmiane osrodka

od decyzji wojewody s3 oceniane
jako fikcyjne, gdyz wojewodowie

rzadko reaguja na zglaszane nie-
prawidtowosci szkoleniowe czy
patologie organizacyjne.

Z punktu widzenia chirurgii
mozliwo$¢ zmiany osrodka jest
kluczowa, gdy macierzysta jed-
nostka nie zapewnia dostepu do
bloku operacyjnego, nie realizuje
programu, oferuje niska jakosé
ksztalcenia lub stosuje mobbing.
Z badan przeprowadzonych na
oddziatach chirurgicznych wyni-
ka, iz gtbwnym powodem zmia-
ny miejsca specjalizacyjnego jest
przemoc w pracy, zla atmosfera
i brak mozliwosci realizowania
programu specjalizacji. Pozba-
wienie rezydentury przy zmianie
miejsca oznacza utrate stabilno-
§ci finansowej, umowy o prace
i bezpieczenistwa socjalnego.
Lekarz specjalizujacy sie nie jest
jedynie zasobem do tatania luk
w obsadzie dyzurowej podmiotu
leczniczego.

Sprzeciwiamy si¢ rowniez roz-
wiqzaniu, ktére moze prowadzié
do utraty mozliwosci zdawania
PES, jesli od zakoniczenia szko-
lenia uplynely 24 miesigce. Do
Ministerstwa Zdrowia przeka-
zalysmy w tej sprawie réwniez
argumentacje¢ prawng dotyczqcq
sytuacji zwigzanych z rodziciel-
stwem i zdrowiem. Zycie lekarza
nie zawsze uklada si¢ zgodnie

z harmonogramem specjaliza-
¢ji — pojawia sie macierzynstwo,
choroba czy koniecznos¢ opieki
nad bliskimi.

Ministerstwo Zdrowia tlumaczy
wprowadzenie rygoru koniecz-
nosci ukonczenia specjalizacji
w okreslonym czasie, wskazujac
na przypadki, w ktorych lekarze
po zdaniu PES przez dtugi czas
nie uzyskuja formalnie tytutu
specjalisty z powodu niedokon-
czenia procedur szkoleniowych.
Przepis ten uderza bezposred-
nio w lekarki w cigzy, osoby
korzystajace z urlop6w macie-
rzynskich i rodzicielskich oraz
lekarzy chorujacych przewlekle.
Typowy okres nieobecnosci
zwigzany z cigzg i opiekg nad
dzieckiem wynosi do 2 lat, co
oznacza, ze w przypadku kom-
plikacji zyciowych lekarz traci
dorobek egzaminacyjny i jest
zmuszony ponowie zdawaé PES.
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W aktualnym systemie prawnym
istnieje system weryfikacji wiedzy

i umiejetnosci zwigzany z niewyko-
nywaniem zawodu przez 5 lat, co jest
realnym terminem.

Postulujemy takze pozostawienie
mozliwosci zdawania PES na ostat-
nim roku specjalizacji. Dla lekarza,
ktory planuje cigze, urlop rodzicielski
albo z innych powodow przewiduje
przerwe w pracy, kilka czy kilkana-
Scie miesiecy moze miec ogromne
znaczenie. Czy mozliwos¢ podejscia
do PES na ostatnim roku rzeczywiscie
moze zagrazac jakosci ksztalcenia?
Resort argumentuje, ze mozliwosé
zdawania PES na ostatnim roku
sktania do egzaminu osoby z niezre-
alizowana odpowiednia cze$cia pro-
gramu, szczegblnie w specjalizacjach
2-, 3-letnich, co skutkuje stabszym
przygotowaniem. Organizacje lekar-
skie sprzeciwiaja sie zablokowaniu tej
mozliwosci. Postulujemy utrzymanie
prawa do zdawania PES na ostatnim
roku pod warunkiem spelnienia
wymogdéw formalnych. Z punktu
widzenia lekarzy planujacych ro-
dzicielstwo lub przerwe zdrowotna
zdanie egzaminu na koncowym
etapie szkolenia pozwala na stabil-

ne i bezstresowe przej$cie na urlop
rodzicielski bez konieczno$ci powrotu
do nauki po dtugiej przerwie w pracy.
Forma egzaminu PES jest dzi$ zwig-
zana z naukg ksigzkowy i niestety
malo ma wspélnego ze zdobywaniem
wiedzy i umiejetno$ci w trakcie pracy.

Jesli spojrzeé na przepisy dotyczqce
niedyzurowania, zmiany miejsca
specjalizacji, konsekwencji rezygnacji
czy PES - czy nie powstaje wrazZenie,
Ze tworzymy system zaprojektowa-
ny przede wszystkim dla lekarza,
ktorego zycie przez kilka lat szkolenia
przebiega bez zadnych zaklécen?
Zestawienie proponowanych przepi-
sOw prowadzi do wniosku, Ze przepisy
zaprojektowano pod katem modelu
lekarza dyspozycyjnego, ktorego

zycie przebiega bez zadnych zdarzen
losowych, poswiecajacego sie wy-
tacznie pracy. W mojej opinii budowa
bezpiecznego i elastycznego systemu
ochrony zdrowia wymaga prowa-
dzenia szkolenia opartego na realnej
weryfikacji kompetencji i wiedzy.

O ukonczeniu szkolenia powinno
decydowac zdobycie konkretnych
umiejetnosci i wykonanie procedur

reklama —

medycznych, a nie bezwzgledny
licznik przepracowanych godzin
czy dyzuréw, szczegblnie w spe-
cjalizacjach zabiegowych.
Korzystanie z gwarantowa-
nych przez prawo §wiadczen ma-
cierzynskich, rodzicielskich czy
zwolnien lekarskich nie moze
pociagac za sobg automatycz-
nych kar zawodowych w postaci
przedtuzania specjalizacji czy
utraty trybu rezydenckiego. Jest
to zapis w sposob jawny dyskry-
minujacy tych lekarzy i lekarki.
Rezygnacja ze szkolenia lub
zmiana o$rodka z waznych przy-
czyn osobistych, opiekuniczych
czy zdrowotnych nie moze skut-
kowa¢ automatyczng blokada
dalszego rozwoju zawodowego.

W najblizszych miesigcach
ochrone zdrowia czeka caly

pakiet zmian, przy ktorych
nowelizacja ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty jest
tylko jednym z wielu tema-

tow. Tymczasem po kolejnych
aferach, publicznym rozliczaniu
lekarzy i w obliczu narastajq-
cych podziatow mam wrazenie,
Ze coS$ znacznie wazniejszego
zaczelo nam sie rozpadaé. Le-
karz kojarzyt si¢ kiedys nie tylko
z zawodem, ale z pewnym eto-
sem. Co dzis z niego pozostalo?
Zawdd lekarza jest zawodem
zaufania publicznego, ktorego
istota jest niesienie pomocy
pacjentom. Wymaga to zar6wno
dtugich lat szkolenia, jak i zdo-
bywania umiejetnosci miekkich.
Relacja lekarz—pacjent nie moze
by¢ oparta na przemocowym
systemie szkolenia i dyskrymi-
nujacych zapisach. o
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NOWE TECHNOLOGIE

Komputer lekarza jako element
infrastruktury krytycznej

DR INZ. MARCIN BIENKOWSKI

Komputer w gabinecie lekarskim juz dawno przestat by¢ urzadzeniem, ktore
funkgionuje w oderwaniu od reszty systeméw IT placowki medyaznej. Dzisiaj
jest on koricdwkg systemu szpitalnego, bramga do elektroniznej dokumentadji,
narzedziem do wystawiania e-recept i konsolg do ogladania badan obrazowych.

Jak go zabezpiezy¢ przed wspbtzesnymi zagrozeniami?

typowej placéwce medycznej

komputer lekarza jest punk-

tem dostepu do wielu kluczo-

wych systemoéw i ustug. Kazda

z tych ustug moze bazowaé na innym

systemie, czesto dostarczanym przez in-

nego producenta, ale ze wszystkich mozna

korzystaé z tego samego stanowiska. Co

wiecej, dostep do nich uzyskuje sie za po-

mocy tej samej tozsamosci uzytkownika.

Haker, ktéry przejmie kontrole nad takim

stanowiskiem, nie zdobywa wiec jedynie

dostepu do pojedynczego komputera. Zdo-

bywa przyczotek pozwalajacy na dalsze
dziatania w infrastrukturze placowki.

Jakie mogg by¢ konsekwencje takiego
ataku w skali catej placéwki, dobitnie po-
kazal incydent ze Szpitala Wojewodzkiego
w Szczecinie. W nocy z 7 na 8 marca
2026 r. cyberprzestepcy przeprowadzili
atak typu ransomware, w wyniku ktérego
zaszyfrowano cze¢$¢ zasobéw serwero-
wych. Szpital musial wdrozy¢ procedury
awaryjne i przej$¢ na prace z wykorzysta-
niem dokumentacji papierowej. Sprawcy
zazadali kilku milionéw dolaréw okupu.

Nie byt to odosobniony przypadek.
Podobne incydenty dotknety réwniez
inne polskie podmioty lecznicze, w tym
Bonifraterskie Centrum Medyczne, ktdre
13 marca zidentyfikowato atak ransom-
ware prowadzacy do zaszyfrowania czeSci
zasobow informatycznych i naruszenia
ochrony danych osobowych.

Atak tego typu moze doprowadzi¢ do
utraty dostepu do danych i systemow
w krotkim czasie, podczas gdy przywrdce-
nie petnej zdolnosci operacyjnej placowki

fot. pixabay.com
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moze potrwaé wiele dni lub nawet
tygodni. Dlatego bezpieczenstwo
komputera lekarza warto postrze-
gac nie jako problem ochrony po-
jedynczego urzadzenia, lecz jako
element ochrony catego tanicucha
— od urzadzenia, przez tozsamosé
uzytkownika i sie¢, po aplikacje,
dane oraz systemy, na ktérych opiera
sie udzielanie $wiadczen.

< Pojedynczy btqd moze miec
konsekwencje wykraczajgce daleko
poza jeden komputer

INFRASTRUKTURA KRYTYCZNA
Pojecie infrastruktury krytycznej
ma w polskim prawie $ciSle okre-
§lone znaczenie. Reguluje je ustawa
o zarzadzaniu kryzysowym, ktdra
w 2026 r. zostata znowelizowana
m.in. w zwiazku z wdrozeniem
unijnej dyrektywy CER dotyczacej
odpornoéci podmiotéw krytycznych.
Ochrona zdrowia jest jednym z sek-
toréw objetych tymi regulacjami.
Nie oznacza to jednak, ze kazda pla-
cowka dziatajaca w tym sektorze
automatycznie staje sie elementem
infrastruktury krytycznej.

Dla cyberbezpieczenistwa placo-
wek medycznych réwnie istotny
jest drugi rezim prawny. Noweli-
zacja ustawy o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa, wdrazajgca
dyrektywe NIS2, weszla w zycie
3 kwietnia 2026 r. Sektor ochrony
zdrowia zostat zaliczony do sektoréw
kluczowych, a podmioty spetniajace
okreslone w ustawie kryteria pod-
legaja szczegdlnym obowigzkom,
ktore dotycza zarzadzania ryzykiem
i sposobu reagowania na incydenty.
Podmioty, ktore nie zostaty wpisane
do wykazu z urzedu, maja czas do
3 pazdziernika 2026 r. na dokonanie
samorejestracji. W przypadku powaz-
nego incydentu pierwsze, wczesne
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ostrzezenie nalezy przekaza¢ niepdzniej
niz w ciggu 24 godzin od momentu, gdy
podmiot dowiedziat sie o jego wystapieniu.
Dla lekarza siedzacego przy biurku
rdznice migdzy tymi rezimami prawny-
mi majg jednak drugorzedne znaczenie.
Niezaleznie od tego, czy dana placéwka
figuruje w odpowiednim wykazie, awaria
lub niedostepnos¢ systeméw informa-
tycznych moze natychmiast przelozy¢
sie na czas przyjecia pacjenta, dostep do
jego historii leczenia, wynikéw badan czy
mozliwo$¢ wystawienia dokumentéw
niezbednych do kontynuowania terapii.

PHISHING, A NIE WIRUSY

Twarde dane dotyczace skali problemu
publikuje Sektorowy Zesp6t Reagowania
na Incydenty Bezpieczenistwa Kompute-
rowego dzialajacy w Centrum e-Zdrowia
(CSIRT CeZ). Z jego raportu za 2025 r.
wynika, ze zesp6t obstuzyt 1441 incy-
dentéw bezpieczenstwa wobec 1028 rok
wezesniej. Najwiecej bylto oszustw kompu-
terowych (580 przypadkéw) oraz incyden-
tow zwigzanych z podatnymi ustugami,
ktoérych odnotowano 344. Lacznie obie
kategorie odpowiadaty za 64 proc. wszyst-
kich zgloszeni. Dalej znalazly sie wycieki
poswiadczen (148 przypadkéw) i szkodliwe
oprogramowanie (146).

Statystyki pokazuja wiec, ze jednym
z najwazniejszych elementéw bezpie-
czenistwa pozostaje czlowiek korzystajacy
z systemow informatycznych. Oszustwo
komputerowe moze przybra¢ postaé wia-
domosci podszywajacej sie pod komunikat
platnika, dostawcy oprogramowania czy
dziatu kadr albo prowadzi¢ uzytkownika
do strony tudzaco podobnej do firmowego
formularza logowania. Wystarczy chwila
nieuwagi, aby napastnik uzyskat dane
uwierzytelniajace, ktoére nastepnie moga
postuzy¢ do przejecia kolejnych systemow
i kont.

Z punktu widzenia lekarza oznacza to,
ze bezpieczenstwa nie mozna sprowadzi¢
do samego hasta ani programu antywiru-
sowego. ROwnie istotna jest architektura
calego Srodowiska. Wspéldzielone konta
w gabinetach, nadmierne uprawnienia
uzytkownikéw, niekontrolowane korzy-
stanie z prywatnych urzadzen czy dostep
do systemow z niezabezpieczonych stano-
wisk sprawiajg, ze pojedynczy btad moze
mie¢ konsekwencje wykraczajace daleko
poza jeden komputer.

POLITYKA ZERO TRUST

Odpowiedzig na tak zarysowane ryzyko
jest model Zero Trust, czyli architektura
bazujgca na zasadzie zerowego zaufania.
Jej podstawowe zatozenie jest proste, samo

podlaczenie urzadzenia do sieci
plac6wki nie moze by¢ powodem
do automatycznego uznania go za
zaufane. Dostep do konkretnego za-
sobu powinien by¢ przyznawany na
podstawie uwierzytelnienia i autory-
zacji, zgodnie z politykg uwzglednia-
jaca tozsamos$é uzytkownika, stan
urzadzenia oraz kontekst zadania.
Jednym z podstawowych elemen-
tow takiego podejscia jest uwie-
rzytelnianie wielosktadnikowe
(MFA), przy czym nie wszystkie
jego odmiany zapewniajg taki sam
poziom ochrony. Warto zwrdécié¢
uwage, ze kody przesytane SMS-em,
jednorazowe kody z aplikacji czy

Jednym z najwazniejszych

elementow bezpiezenstwa pozostaje

towiek korzystajacy z systemow
informatyznych

powiadomienia push s podatne na
rozne rodzaje atakoéw. Najwyzszy
poziom ochrony przed phishingiem
zapewniaja obecnie mechanizmy
wykorzystujace standardy FIDO/
WebAuthn, dostepne zar6wno
w postaci kluczy sprzetowych, jak
i mechanizméw uwierzytelniania
wbudowanych w urzadzenia i sys-
temy operacyjne.

Drugim filarem jest zasada
minimalnych uprawnieni. Lekarz
powinien na co dzien pracowaé na
koncie pozbawionym uprawnien ad-
ministracyjnych, natomiast konta
stuzace do zarzadzania systemami
powinny by¢ od nich oddzielone
i wykorzystywane wylacznie do
zadan administracyjnych.

OD ANTYWIRUSA DO XDR
Klasyczna ochrona antywirusowa
opiera sie przede wszystkim na roz-
poznawaniu znanych wzorcéw zlo-
sliwego oprogramowania. Problem
polega na tym, ze cze$¢ wspolcze-
snych atakow, w tym ransomware,
moze wykorzystywacé legalne narze-
dzia i funkcje systemu operacyjnego,
zamiast dostarczac na komputer plik
zlo§liwego oprogramowania.

Dlatego waznym elementem
wspolczesnej ochrony stacji robo-
czych staly sie rozwigzania klasy
EDR (Endpoint Detection and Re-
sponse), ktore koncentruja sie na
wykrywaniu zagrozen i reagowaniu
na nie na urzadzeniach koncowych.
Rozszerzeniem mechanizméw EDR
jest system XDR (Extended Detec-
tion and Response), ktory koreluje
informacje z wielu zrédet, nie tylko
stacji roboczych, lecz takze poczty
elektronicznej, systemow tozsamo-
§ci, serwer6w czy infrastruktury
sieciowej. Dzieki temu pojedyncze
zdarzenia, ktére osobno moga wy-
glada¢ niegroZnie, mozna analizo-
wac jako element jednego taricucha
ataku.

ZARZADZANIE WYJATKAMI

Jak zatem powinno wygladaé bez-
pieczne stanowisko pracy lekarza?
Techniczne minimum nie jest szcze-
golnie skomplikowane. Komputer
powinien korzystaé z systemu pozo-
stajacego w cyklu wsparcia i otrzy-
mujacego regularne aktualizacje
zabezpieczen. Dane przechowywane
na dysku powinny by¢ szyfrowane,
a uruchamianie systemu chronio-
ne przez mechanizm Secure Boot
i modut TPM. Do tego dochodza
automatyczna blokada ekranu, pra-
ca na koncie bez uprawnienn admi-
nistracyjnych, kontrola no$nikéw
wymiennych oraz uwierzytelnianie
wielosktadnikowe.

Srodowisko medyczne ma jednak
swoja specyfike. Nie kazdg stacje
robocza mozna po prostu zaktuali-
zowac do najnowszej wersji systemu.
Cze$¢ oprogramowania wspotpra-
cujacego z aparaturg medyczng
wymaga konkretnej konfiguracji
systemu operacyjnego, a jej zmiana
moze wymagaé ponownej walidacji
lub uzgodnienia z producentem urza-
dzenia i oprogramowania.

Jezeli aktualizacja nie jest moz-
liwa, nalezy potraktowaé urza-
dzenie jako $wiadomy wyjatek od
standardowej polityki bezpieczen-
stwa. W praktyce moze to oznaczaé
umieszczenie go w odseparowanym
segmencie sieci, ograniczenie komu-
nikacji wytacznie do niezbednych
systemoéw, pozbawienie bezposred-
niego dostepu do internetu i poczty
elektronicznej, zastosowanie kon-
troli uruchamianych aplikacji oraz
objecie stanowiska wzmozonym
monitoringiem.
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Taki wyjatek powinien by¢ przy tym
udokumentowany, mie¢ okreslonego wla-
Sciciela i termin kolejnego przegladu. Nie
moze oznaczaé zgody na beztermino-
we pozostawienie niezabezpieczonego
urzadzenia w sieci. Kazde odstepstwo od
standardu powinno prowadzi¢ do pytania,
jak dtugo jest ono jeszcze konieczne i co
mozna zrobié, aby je ostatecznie usunaé.

POUFNOSC TO NIE WSZYSTKO
W ochronie zdrowia bezpieczefistwo
informacji bywa utozsamiane przede
wszystkim z poufno$cig danych pacjen-
tow. Tymczasem podstawowy model
bezpieczenstwa informacji opiera sie na
trzech réwnorzednych filarach — poufno-
§ci, integralnosci i dostepnos$ci. Wyciek
dokumentacji medycznej jest powaznym
naruszeniem, ale z punktu widzenia bez-
pieczenstwa klinicznego szczegblnie groz-
na moze by¢ utrata integralnosci danych.
Zmieniony wynik badania, bledna dawka
leku czy nieprawidlowo przypisana infor-
macja o uczuleniu mogg prowadzic¢ bezpo-
$rednio do btednej decyzji terapeutycznej.
Dlatego tak istotne sa odpowiednio
zaprojektowane uprawnienia, m.in. kon-
trola dostepu bazujaca na rolach i zasadzie
najmniejszych uprawnien (filozofia Zero
Trust), a takze rejestrowanie operacji wy-
konywanych na dokumentacji. Dostep-
no$¢ danych i systeméw wymaga z kolei
sprawnego systemu kopii zapasowych.
Sama obecno$¢ kopii zapasowych nie
gwarantuje jednak mozliwosci szybkiego
powrotu do pracy. Placéwka powinna
okresli¢, jakg maksymalng utrate danych
jest w stanie zaakceptowaé (RPO, Reco-
very Point Objective) oraz jak dlugo moze
trwaé przywracanie danej ustugi (RTO,
Recovery Time Objective). Nastepnie oba
zalozenia nalezy regularnie weryfikowac
podczas prébnego odtwarzania.
Dopetnieniem zabezpieczen tech-
nicznych muszg by¢ procedury pracy
w trybie awaryjnym. Placéwka powinna
z gory okre§li¢, jak lekarze i pozostaly
personel majg funkcjonowaé w sytuacji
niedostepnosci systemow, jak dokumen-
towaé $wiadczenia, jak uzyskaé dostep
do niezbednych informacji o pacjencie
i w jaki spos6b p6zniej uzupetnié doku-
mentacje elektroniczng. Cyberatak nie
moze bowiem oznaczaé jednoczesnego
zatrzymania procesu leczenia.

GDY KOMPUTER

ZACHOWUIJE SIE DZIWNIE

Nietypowego zachowania komputera nie
nalezy ignorowaé ani automatycznie thu-
maczyC przecigzeniem sprzetu. Szcze-
g6lng uwage powinny zwrdci¢ nieznane

komunikaty, samoczynne zmiany
nazw lub zawartosci plikéw, niety-
powa aktywno$¢ systemu czy nagta
utrata dostepu do dokumentacji.
Mogg to by¢ objawy infekeji lub

Bezpiezenstwa nie mozna
sprowadzi¢
do samego hasta ani programu
antywirusowego

innego incydentu bezpieczefistwa.
Nie nalezy wowczas podejmowaé
samodzielnych prob , naprawienia”
problemu, takich jak odinstalowanie
podejrzanego programu, usuwanie
plik6w czy przywracanie systemu.
Takie dziatania mogg zatrze¢ in-
formacje potrzebne do ustalenia
przebiegu incydentu.

Whasciwym postepowaniem jest
niezwloczne poinformowanie zespo-
tu IT lub osoby odpowiedzialnej za
cyberbezpieczenistwo i postepowanie
zgodnie z obowigzujaca w placéwee

fot. pixabay.com

A Jednym z elementéw zabezpieczenia komputera jest zastosowanie uwierzytelniania wieloskladnikowego

procedur. Jezeli przewiduje ona sa-
modzielng izolacje urzadzenia, nale-
zy odlaczyé je od sieci przewodowej
i wylaczyc tacznosé bezprzewodows,
nie wylaczajac przy tym maszyny,
chyba ze procedura stanowi inaczej.
Technologia sama nie zapewni
jednak bezpieczenstwa. Potrzebne
sa regularne szkolenia bazujace na
realistycznych scenariuszach, upo-
rzagdkowane zarzadzanie uprawnie-
niami oraz ¢wiczenia sprawdzajace,
czy personel rzeczywiscie wie, jak
postapi¢ w sytuacji incydentu. Dane
CSIRT CeZ pokazuja, ze w tym
obszarze wcigz pozostaje wiele do
zrobienia. Choé¢ 76 proc. badanych
podmiotéw deklaruje wdrozenie
systemu zarzgdzania bezpieczen-
stwem informacji, ponad 28 proc.
nie posiada opublikowanej polityki
bezpieczenstwa, a okolo 29 proc.
dyrektoréw nie dokonuje regularnego
przegladu oceny ryzyka. °

Autor jest absolwentem Poli-
techniki Wroctawskiej, dr. nauk
chemicznych o specjalnosci fizyko-
chemia warstw powierzchniowych
iniezaleznym dziennikarzem zaj-
mujgcym sie propagowaniem nauki
i techniki.
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Na tym polega
odpowiedzialnos¢

Zarzuty, ze samorzad nie wycigga konsekwendji
w stosunku do nieuczciwych lekarzy, sg niesprawiedliwe.
Nie oznaza to jednak, ze reforma pionu odpowiedzialnosci
zawodowej nie jest potrzebna.

PIOTR PISULA
RZECZNIK NACZELNE [ZBY
LEKARSKIEJ

statnie miesigce uplynely

pod znakiem wielkich emo-

¢ji mediow i spoleczenistwa,

wzbudzanych przez ujawnianie
afer zwigzanych z nieprawidlowoscia-
mi, ktérych dopuszczali sie — niestety
— lekarze. Emocji, powiedzmy to sobie
szczerze, w pelni uzasadnionych i zro-
zumiatych. Nie ma bowiem watpliwosci,
ze nieuczciwe drenowanie publicznego
systemu ochrony zdrowia w celu osia-
gnigcia gigantycznych zarobkéw nie
powinno mie¢ miejsca.

Odpowiedzialnosé za te sytuacje,
poza sprawcami, ponosza oczywiscie
osoby organizujace i nadzorujace prace
systemu, a wiec politycy. Nalezatoby
zatem oczekiwaé, ze odpowiedzig bedzie
zaproponowanie takich zmian w pra-
wie, aby w przyszto$ci uniemozliwié
nieuczciwe praktyki.

Niestety wydaje sie, ze wsrod polity-
kéw gore wziagt w pierwszej kolejnosci
wlasny interes, rozumiany jako ochrona
wlasnego wizerunku i zdjecie z siebie od-
powiedzialno$ci. Osig tego dziatania bylo
przekierowanie uwagi spoteczenstwa na
zarobki lekarzy i tym samym budowanie
przeswiadczenia, ze to lekarze jako cata
grupa zawodowa sg gtéwnymi winowaj-
cami wszelkich problemoéw systemu.
I to sie politykom udato. Szkoda, ze nie
udato sie zaproponowaé rzeczywistych
rozwigzan problemoéw ochrony zdrowia.

Wsrod glosow krytyki stychaé
miedzy innymi, ze ,izby lekarskie
kryja swoich” i nie wyciagaja kon-
sekwencji wobec lekarzy, ktérzy
dopuscili sie przewinien. Mimo
ze s3 to najczeSciej oceny nie-
sprawiedliwe, trzeba przyznag,
ze zdarzaja sie sytuacje, w kto-
rych rzecznicy odpowiedzialno-
$ci zawodowej i sady lekarskie
moglyby dziatac lepiej. Warto tu
podkresli¢, ze jednym z glownych
zadahh wyznaczonych przez pre-
zesa NRL Lukasza Jankowskiego
w tej kadencji samorzadu ma by¢
reforma pionu odpowiedzialnosci
zawodowe;j.

Pierwsze kroki zostaly juz
podjete. Powotano zesp6t majacy
opracowa¢ gltéwne zalozenia i har-
monogram reformy. Rozpoczeto sie
zbieranie danych, opinii i propozy-
cji zmian od okregowych rzeczni-
kéw i sadow. Po rzetelnej analizie
stanu faktycznego, zdefiniowaniu
problemé6w, bedzie mozna zapropo-
nowac celowane rozwigzania. Nie
chodzi o to, aby dziataé bez zasta-
nowienia, byle szybko. W mojej
ocenie to wlasnie przyktad podej-
§cia odpowiedzialnego. Szkoda, ze
Ministerstwo Zdrowia dotychczas
nie wyznaczylo swoich przedstawi-
cieli do zespotu. °

| oTvMSEMOW |
PNRL o e-konsultadji

skiej popiera rozwigzania zwiek-

szajace dostep pacjentéw do spe-
cjalistycznych konsultacji w systemie
e-Konsylium. Zwraca jednak uwage,
ze projekt rozporzadzenia nie reguluje
w sposob spéjny statusu nowych do-
kumentéw ani zasad odnotowywania
i przechowywania nagran z konsultacji.
11 wrze$nia PNRL wydalo swoje stano-
wisko w tej sprawie.

P rezydium Naczelnej Rady Lekar-

Pienigdze na szkolenia

aczelna Izba Lekarska przystepuje
N do realizacji projektu ,0Ogélnopol-
ski program rozwoju kompeten-
¢ji medycznych personelu lekarskiego”
(nr FERS.01.12-IP.07-0003/26), finanso-
wanego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spolecznego
2021-2027 (FERS), Dziatanie 01.12
Ksztalcenie podyplomowe lekarzy, piele-
gniarek i potoznych. Celem projektu jest
podniesienie kompetencji zawodowych
1420 lekarek, lekarzy, lekarek denty-
stek i lekarzy dentystow do 30 czerwca
2029 1. w obszarach kluczowych z punktu
widzenia potrzeb epidemiologiczno-de-
mograficznych kraju. W ramach projektu
zostanie zorganizowanych 11 kurséw
medycznych, powstanie takze platforma
e-learningowa dla kadry lekarskiej oraz
portal edukacyjny w obszarach , Kobieta
— transformacja menopauzalna”, , Kobieta
60+" i ,Zdrowie mezczyzny”.

Po wycieku z MyDr

rezes Naczelnej Rady Lekarskiej

zwrocil sie do prezesa Urzedu

Ochrony Danych Osobowych
o doprecyzowanie obowigzkéw lekarzy,
lekarzy dentystéw oraz podmiotéw lecz-
niczych korzystajacych z systemu MyDr
w zwigzku z incydentem dotyczacym
bezpieczenistwa danych. Powodem wy-
stapienia Naczelnej Izby Lekarskiej byly
liczne pytania kierowane przez lekarzy
i lekarzy dentystéw prowadzacych prakty-
ki zawodowe oraz podmioty lecznicze ko-
rzystajace z systemu elektronicznej doku-
mentacji medycznej MyDr. Watpliwosci
pojawity sie po publikacji komunikatéw
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prezesa Urzedu Ochrony Danych Oso-
bowych oraz spdétki MyDr, ktére mogly
by¢ odmiennie interpretowane przez
administratoréw danych. Prezes UODO
w komunikacie z 12 sierpnia 2026 .
przypomniat administratorom korzy-
stajacym z uslug MyDr o koniecznosci
przeprowadzenia analizy ryzyka narusze-
nia praw lub wolnosci oséb fizycznych
oraz o wynikajacych z niej obowigzkach
zwigzanych ze zgtoszeniem naruszenia
i zawiadomieniem os6b, ktérych dane

dotycza.

W sprawie $wiadczen
w uzdrowiskach

rezydium Naczelnej Rady Lekar-
P skiej negatywnie ocenia projekt

NFZ zaktadajacy likwidacje do-
datniego wspolczynnika korygujacego
stosowanego w lecznictwie uzdrowisko-
wym. Zdaniem samorzadu lekarskiego
proponowana zmiana nie zostanie za-
stapiona mechanizmem premiujgcym
jako$¢, a w praktyce bedzie oznaczata
zmniejszenie finansowania $wiadczen
uzdrowiskowych, w tym czeSci $wiadczen
przeznaczonych dla dzieci.

Przeciw obnizaniu
jakosci

rezydium NRL negatywnie ocenia
P projekt NFZ dotyczacy wskaznikow

jako$ci w KOS-zawal. Samorzad
lekarski podkresla, ze system powinien
premiowaé wysoka jako$¢ opieki, a nie
prowadzi¢ do obnizania finansowania
prawidlowo wykonanych §wiadczen.

Uwagi do
prezydenckiego
projektu

propozycje zawarte w prezydenc-
kim projekcie ustawy o zmianie
ustawy Kodeks karny oraz ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W stanowisku z 2.1 sierpnia zawarlo swoje

P rezydium NRL pozytywnie przyjeto

uwagi i spostrzezenia do omawiane-
go dokumentu.

Walka z hejtem

rzy oraz cyfrowe bezpieczenstwo

placowek medycznych byty glow-
nymi tematami spotkania Rzecz-
nika Praw Lekarzy NIL Grzegorza
Wrony z wiceministrem cyfryzacji
Dariuszem Standerskim. Rozmo-
wa w ministerstwie pokazata, ze
problem agresji w sieci i nieszczel-
nodci systeméw informatycznych
wymaga natychmiastowych dziatan
legislacyjnych. Rzecznik Praw Le-
karzy zaprezentowal na spotkaniu
drastyczne przyktady agresji z me-
di6w spotecznosciowych, z ktérych
wiele zawieralo grozby karalne,
stawiajac ministrowi fundamen-
talne pytanie o to, jak systemowo
walczy¢ z nagonka na $rodowisko
lekarskie. — Wszechobecny hejt i nie-
nawis$¢ w sieci to nie tylko stowa — to
bezposrednie zagrozenie dla zycia
i zdrowia. Poczucie bezkarnosci os6b
piszacych nienawistne komentarze
zza ekranéw komputeréw doprowa-
dzito do sytuacji, w ktorej agresja
z wirtualnego $wiata coraz czeSciej
eskaluje do fizycznych atakow w ga-
binetach i szpitalach, doprowadzajac
do ludzkich tragedii. Kazdy przejaw
przemocy zaréwno w internecie, jak
iw realnym zyciu jest niedopuszczal-
ny. Musimy precyzyjnie zdefiniowaé
hejt w przestrzeni cyfrowej i wdrozyé
skuteczne narzedzia dla organéw
$cigania do jego eliminowania. Tylko
w ten sposob zadbamy o bezpieczeni-
stwo tych, ktorzy na co dzien ratujg
nasze zycie w szpitalach, przychod-
niach czy na miejscach wypadkéw
- podkresla Rzecznik Praw Lekarzy
NIL Grzegorz Wrona.

Potrzeba wyceny
procedur
\| EEE e

mawiac o chorobie, ktorg sa
dzi$ zte wyceny procedur, konkurencja

I nternetowa przemoc wobec leka-

szpitali 0 niewystarczajaca liczbe leka-
rzy, bilokacja lekarzy, praca w trzech
miejscach. Potem mozemy rozmawiaé
o stawce. (...) Nie potrafie powie-
dzie¢, czy zarobki sa za wysokie, bo
nie wiem, co ci lekarze robig w tym
czasie, natomiast wiem, ze sg nie-
sprawiedliwe. Niesprawiedliwe jest
to, ze kto$ zarabia miliony, a w tym
samym szpitalu lekarz na oddziale
chordb wewngtrznych zarabia mini-
malng krajowa. To rozwarstwienie
musi sie skonczy¢ — podkreslat prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej dr Lukasz
Jankowski w rozmowie z RMF FM.

Nowe zasady NFZ

iceprezes NRL Klaudiusz
W Komor komentowal propo-

nowane przez Ministerstwo
Zdrowia rozwigzania dotyczace czasu
pracy lekarzy: — Byly duze watpliwosci
co do tego, czy one tak naprawde roz-
wiazg problem. Przeciez mowilo sie, ze
te minimum pot etatu w jednym mie;j-
scu pracy spowoduje zamkniecie wielu
chociazby poradni specjalistycznych.

Technicy
dentystyczni

iceprezes Naczelnej Rady
W Lekarskiej i przewodnicza-

cy Komisji Stomatologiczne;j
NRL Pawet Barucha w rozmowie z por-
talem gazetaprawna.pl komentowal
pomyst umozliwienia inzynierom
i magistrom techniki dentystycznej
przeprowadzania procedury dobiera-
nia protez. — Technicy nie s w stanie
sprawdzi¢ stanu §luzéwki i przyczy-
ny ewentualnego stanu zapalnego.
A moze nig by¢ nowotwor, ktory w po-
czatkowej fazie moze mie¢ 2-3 mm
i by¢ niewidoczny dla niewprawionego
oka. Poza tym niewlasciwie zalozone
protezy ruchome mogg przecigzac staw
zuchwowo-skroniowy, powodujac bole
glowy czy szybsze zmeczenie mie$ni
twarzy podczas méwienia lub jedzenia,
a nawet ubytki kosci. Jestem zdania, ze
jezeli kto$ chce diagnozowaé pacjen-
toéw, powinien skonczy¢ medycyne.
Studia techniczne nie s3 w stanie do
tego przygotowal — zaznacza Pawet
Barucha. °
Przygotowat Dziat Komunikacji NIL



Warszawa, Nr 5, VI 2026

BIULETYN NACZELNEJ IZBY LEKARSKIE)

UCHWALA NR 1/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie upowaznienia do skladania
o$wiadczen w zakresie praw
i obowigzkéw majatkowych Naczelnej
( Izby Lekarskiej
)

Do skladania o§wiadczen w zakresie praw

i obowigzkéw majatkowych Naczelnej

Izby Lekarskiej upowaznia sie:

1. Lukasza Jankowskiego - Prezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej;

2. Pawta Baruche - Wiceprezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej;

3. Klaudiusza Komora - Wiceprezesa Na-
czelnej Rady Lekarskiej;

4. Mateusza Kowalczyka - Wiceprezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej;

5. Wojciecha Domke - Skarbnika Naczel-
nej Rady Lekarskie;.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 2/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powolania Rady Ekspertow
B Naczelnej Izby Lekarskiej
1

Powotuje sie Rade Ekspertéw Naczelnej

Izby Lekarskiej, zwang dalej Radg na okres

X kadenciji.

§ 2.

W sktad Rady wchodzg nastepujace osoby:

1. Dr hab. n. med. Magda WiSniewska
— Przewodniczacy;

2. dr hab.n.med. Maciej Sikora — czlonek;

3. prof.dr hab.n.med. Michat Holecki
— czlonek;

4. prof.dr hab. n. med. Krzysztof Filipiak
— czlonek;

5. prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz — czlonek;

6.prof. dr hab. n. med. Sebastian
Kwiatkowski — cztonek;

7. prof. dr hab. n. med. Adam Durczytiski
- czlonek;

8. prof. dr hab. n. med. Tomasz Szczepanski
— czlonek;

9. prof. dr hab. n. med. Wojciech Szczeklik
— czlonek;

10. dr hab. n. med. Radostaw Krecki

- czlonek;

MATEUSZ GROCHOWSKI
REDAKTOR NACZELNY

11. prof. dr hab. n. med. Edyta Szurowska
— czlonek;

12. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz
- Migas — czlonek;

13. prof. dr hab. n. med. Mitosz Parczewski
— czlonek;

14. prof. dr hab. n. med. Jerzy
Samochowiec - czlonek;

15. prof. dr hab. n.med. Bartosz
Karaszewski — czlonek;

16. prof. dr hab. n.med. Mariusz Stasiotek
- czlonek;

17. prof. dr hab. n.med. Jacek Wysocki
— czlonek;

18. prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik
— czlonek;

19. prof. dr hab. n. med. Jacek Jassem
— czlonek;

20. prof. dr hab. n.med. Leszek Roma-
nowski — czlonek;

21. prof. dr hab. n. med. Mariusz Lipski
— czlonek;

22.. prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niem-
czyk — czlonek;

23. dr n. ekon. Malgorzata Gatazka-So-
botka — cztonek;

24, prof. dr hab. n. hum. Pawet Lukéw
— czlonek;

25. dr hab. n. med. Marzena Wojew6dzka-
“Zelezniakowicz — czlonek;

26.prof. n. med. Anna Zalewska
— czlonek;

27. prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpini-
ska — czlonek;

28. dr hab. Michal Wilczynski - czlonek.

§ 3.

Traci moc Uchwata Nr 37/22/1X Naczelnej

Rady Lekarskiej z dnia 2 wrzes$nia 2022 1.

w sprawie powotania Rady Ekspertow

Naczelnej Izby Lekarskiej wraz z p6z-

niejszymi zmianami.

§ 4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
fukasz Jankowski

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

UCHWALA NR 3/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powolania komisji i zespo-
6w Naczelnej Rady Lekarskiej

(...)
§1.
Powoluje sie nastepujace stale komisje
i zespoly Naczelnej Rady Lekarskiej:
1) Komisja Etyki Lekarskiej,
2) Komisja Stomatologiczna,
3) Komisja Finansowo-Budzetowa,

4) Komisja Organizacyjna,
5) Komisja Legislacyjna,
6) Komisja Ksztalcenia Medycznego,
7) Komisja ds. Szpitalnictwa,
8) Komisja Lecznictwa Otwartego,
9) Komisja ds. Mtodych Lekarzy,
10) Komisja ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistéw,
11) Komisja ds. Sportu,
12) Komisja ds. Egzaminéw z Jezyka Pol-
skiego dla Lekarzy Cudzoziemcdw,
13) Zespo6t ds. Naruszen w Ochronie
Zdrowia,
14) Zespodt ds. Wizerunku Zawodu Le-
karza i Lekarza Dentysty,
15) Zesp6t ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii.
§ 2.
Traci moc uchwata Nr 4/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca 2022 1.,
w sprawie powotania komisji i zespolé6w
Naczelnej Rady Lekarskiej wraz z p6z-
niejszymi zmianami.
3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 4/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powolania przewodniczg-
cych komisji i zespotow
Naczelnej Rady Lekarskiej

(...)
§1.

Powotluje sie przewodniczacych nastepuja-

cych statych komisji i zespotéw Naczelnej

Rady Lekarskiej:

1) Komisja Etyki Lekarskiej — Jarostaw
Markowski,

2) Komisja Finansowo-Budzetowa —
Grzegorz Mazur,

3) Komisja Organizacyjna — Jacek
Sowinski,

4) Komisja Legislacyjna — Adam Miller,

5) Komisja Ksztalcenia Medycznego —
Pawel Doczekalski,

6) Komisja ds. Szpitalnictwa — Agnieszka
Poniewaz,

7) Komisja Lecznictwa Otwartego — Filip
Pawliczak,

8) Komisja ds. Mtodych Lekarzy -
Aleksandra Krygowska,

9) Komisja ds. Lekarzy Emerytéw i Ren-
cistéw — Zbigniew Brzezin,

10) Komisja ds. Sportu — Marcin Sobotka,
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11) Komisja ds. Egzamin6w z Jezyka Pol-
skiego dla Lekarzy Cudzoziemcéw
— Mery Topolska-Kotulecka,

12) Zesp6t ds. Naruszenr w Ochronie Zdro-
wia — Rita Sharma,

13) Zespo6t ds. Wizerunku Zawodu Le-
karza i Lekarza Dentysty — Jakub
Kosikowski,

14) Zesp6t ds. Polityki Lekowej i Farma-
koterapii — Krzysztof Filipiak.

Zobowiazuje Rekomenduje sie okrego-
wym radom lekarskim oraz Wojskowej
Izbie Lekarskiej zgtaszanie kandydatow
do sktadu wiasciwych komisji i zespotow
przewodniczacym tych komisji i zespot6w.
Po otrzymaniu zgloszen przewodniczacy
przedstawig na najblizszym posiedzeniu
Naczelnej Radzie Lekarskiej rekomendo-
wane sklady komisji i zespotow.
3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 5/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie O$rodka Kultury Naczelnej
{ Izby Lekarskiej
)
§1

Powoluje si¢ Oérodek'Kultury Naczelnej
Izby Lekarskiej, zwany dalej ,,Osrodkiem”.

1. Osrodek zajmuje sie zagadnieniami
zwigzanymi z dziatalnoscig kulturalng
polskich lekarzy i lekarzy dentystow.

2. Zadaniami Osrodka s w szczegdlnosci:

1) organizacja i wsp6tudziat w organizo-
waniu imprez kulturalnych;

2) koordynowanie imprez kulturalnych
0 znaczeniu og6lnopolskim organizo-
wanych przez izby lekarskie;

3) wnioskowanie do Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej o dofinansowanie
imprez, o ktérych mowa w pkt 11 2;

4) wspotpraca z redakeja Gazety Lekarskiej
w zakresie promocji tworczosci arty-
stycznej lekarzy i lekarzy dentystéw.

3. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2,

Osrodek realizuje m.in. we wspotpracy z:

1) organami Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz okregowymi izbami lekarskimi;

2) uczelniami medycznymi;

3) stowarzyszeniami twérczymi lekarzy
i lekarzy dentystow.

§ 5.
Dziatalnosé Osrodka jest finansowana
ze §rodkéw Naczelnej Izby Lekarskiej.

Obstuge administracyjng Osrodka za-
pewnia Biuro Naczelnej Izby Lekarskie;.

Traci moc uchwata nr 10/22/1X Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 3 czerwca
2022 r. w sprawie Osrodka Kultury
i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej
Izby Lekarskie;j.

§8.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 6/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie Osrodka Dziedzictwa
Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej

Powotuje sie Osrodek Dziedzictwa Hi-
storycznego Naczelnej Izby Lekarskie;j,
zwany dalej ,,Osrodkiem”,

§2.

1. Osrodek zajmuje sie zagadnieniami

zwigzanymi z historig polskich lekarzy,

lekarzy dentystéw, a takze badaniami
historycznymi dotyczacymi §rodowiska
lekarskiego.

2. Zadaniami Osrodka sa w szczegdlnosci:

1) gromadzenie dokumentacji i pamigtek
dotyczacych historii polskich lekarzy,
lekarzy dentystow i ich organizacji;

2) sporzadzanie opracowan i analiz do-
tyczacych historii polskich lekarzy,
lekarzy dentystéw i ich organizacji
oraz ich publikacja;

3) szerzenie wiedzy o historii polskich
lekarzy, lekarzy dentystow i ich
organizacji;

4) organizowanie wystaw, konferencji
i wydarzen dotyczacych historii $ro-
dowiska lekarskiego.

3. Zadania, o ktérych mowa w ust. 2

Osrodek realizuje m.in. we wspolpracy z:

1) organami Naczelnej Izby Lekarskiej
oraz okregowymi izbami lekarskimi;

2) uczelniami medycznymi;

3) instytucjami prowadzacymi badania
historyczne oraz archiwami.

§3.

1. Dziatalnoscig Osrodka kieruje kierow-

nik przy pomocy Rady Osrodka.

2. Kierownika Osrodka powoluje na okres

kadencji Naczelna Rada Lekarska.

(...)

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 7/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powolania kierownikéw
Osrodkow Naczelnej Izby
Lekarskiej

(...)

§1.
Powoluje sie na okres X kadencji Na-
czelnej Rady Lekarskiej kierownikow
Osrodkow:
1. Osrodka Bioetyki Naczelnej Izby Le-
karskiej — Mariusza Goniewicza;
2. Osrodka Kultury Naczelnej Izby Le-
karskiej — Jarostawa Waneckiego;
3. Osrodka Dziedzictwa Historycznego
Naczelnej Izby Lekarskiej — Krzysztofa
Siemianowicza;
4. Osrodka Wspolpracy Zagranicznej —
Michata Matuszewskiego.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 8/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie Centralnego Osrodka Badan,
B Innowacji i Ksztalcenia
§1

1. Powotuje sie¢ Centralny Os$rodek Ba-
dan, Innowacji i Ksztalcenia Naczelnej
Izby Lekarskiej zwany dalej ,COBIK”.
2. Zadaniem COBIK jest:

1) wspieranie cztonkow izb lekarskich
w realizacji ustawowego obowigzku
doskonalenia zawodowego,

2) realizacja projektéw badawczo-roz-
wojowych dotyczacych §rodowiska le-
karskiego i systemu ochrony zdrowia,

3) opracowanie strategii zdrowotnych
oraz wspieranie Naczelnej Rady Le-
karskiej w zajmowaniu stanowisk
w sprawach polityki zdrowotnej,

4) wspieranie wykorzystania i rozwoju
nowych technologii w medycynie,
propagowanie wiedzy na temat in-
nowacji i telemedycyny oraz wspie-
ranie cztonkéw okregowych izb
lekarskich w ramach dziatalnosci
startup-owej.

(...)

§ 13.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski
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UCHWALA NR 9/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powolania koordynator6w
pionu funkcyjnego Centralnego Osrod-
ka Badan, Innowacji i Ksztalcenia

(...)

§1.
Powotuje sie na okres X kadencji nastepu-
jacych koordynator6w pionu funkcyjnego
Centralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztalcenia:
1. Koordynator Osrodka Ksztatcenia
COBIK Naczelnej Izby Lekarskiej — Da-
mian Patecki;
2. Koordynator Osrodka Profilaktyki
i Strategii Zdrowotnych COBIK Naczel-
nej Izby Lekarskiej — Marcin Karolewski;
3. Koordynator Osrodka Telemedycyny,
Innowacji i E-Zdrowia COBIK Naczelnej
Izby Lekarskiej — Artur Drobniak.

2

Uchwata wchodzi w z'yéie z dniem podjecia.

PREZES
fukasz Jankowski

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

UCHWALA NR 10/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powotania Rzecznika Praw

B Lekarzy
§1

1. Na stanowisko Rzecznika Praw Leka-
rzy na okres X kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej powoluje sie Grzegorza Wrone.
2. Rzecznik Praw Lekarzy sprawuje swo-
ja funkcje do czasu powotania nowego
Rzecznika przez Naczelng Rade Lekarska
nastepnej kadencji.

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 11/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.

w sprawie wyboru mediatora
w Naczelnej Izbie Lekarskiej

()
1

1. Do pelnienia funkcji mediatora w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej na okres X kaden-
cji Naczelnej Rady Lekarskiej wybiera sie
Andrzeja Siarkiewicza.

2. Mediator sprawuje swoja funkcje do
czasu wyboru mediatora na nastepna
kadencje Naczelnej Rady Lekarskie;.

2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

PREZES
fukasz Jankowski

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

UCHWALA NR 12/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powolania Pelnomocnika
Naczelnej Rady Lekarskiej ds. lekarzy
( z niepelnosprawnosciami
)

1. Na Pelnomocnika Naczelnej Rady Le-
karskiej ds. lekarzy z niepelnosprawno-
$ciami na okres X kadencji Naczelnej Rady
Lekarskiej powotuje sie Filipa Pawliczaka.
2. Pelnomocnik Naczelnej Rady Lekar-
skiej ds. lekarzy z niepelnosprawnosciami
sprawuje swoja funkcje do czasu powota-
nia Pelnomocnika przez Naczelng Rade
Lekarska nastepnej kadenciji.
2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 13/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powolania Pelnomocnika
Naczelnej Rady Lekarskiej
ds. zdrowia lekarzy

(...)

§ 1.
Na Pelnomocnika Naczelnej Rady Lekar-
skiej ds. zdrowia lekarzy na okres X ka-
dencji Naczelnej Rady Lekarskiej powoluje
sic Magdalene Flage-tuczkiewicz.

§2

Powierza sie Pelnomocnikowi Naczel-
nej Rady Lekarskiej ds. zdrowia lekarzy
koordynacje dziatan petnomocnikéw do
spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
powotanych przez okregowe rady lekarskie
oraz podejmowanie dziatan o charakterze
ogodlnopolskim oraz systemowym na rzecz
poprawy stanu zdrowia lekarzy i lekarzy
dentystow.
§3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 14/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.

W sprawie upowaznienia Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej

(...)
§1.

1. Upowaznia sie Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej — Lukasza Jankowskiego do jed-
noosobowego podejmowania decyzji o zacia-
ganiu zobowigzan majatkowych Naczelnej
Izby Lekarskiej do wysokosci 20.000 zt net-
to (stownie: dwadzieScia tysiecy zlotych)
w okresie jednego miesigca kalendarzowego.
2. Dokumenty w sprawie zaciaggniecia
zobowigzan majatkowych Naczelnej Izby
Lekarskiej wynikajacych z podjetej przez
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej decyzji,
o ktorej mowa w ust 1., podpisuja Prezes
lub Wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej
oraz Skarbnik Naczelnej Rady Lekarskiej

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 15/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)

Z 12 CZERWCA 2026 R.
zmieniajgca uchwale w sprawie Re-
jestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy
Dentystow Rzeczypospolitej Polskiej

(...)

§1.
W uchwale Nr 59/22/IX Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2022 r.
w sprawie Rejestru Ukaranych Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw Rzeczypospolitej Pol-
skiej wprowadza sie nastepujace zmiany:
* § 2 otrzymuje brzmienie:

1. Wpiséw do Rejestru dokonuje Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej lub upowaznio-
ny przez niego lekarz Iub lekarz dentysta.
2. Upowazniony lekarz dokonujgcy wpi-
86w, obowiqzany jest do skladania okre-
sowych sprawozdan ze swojej dziatalnosci
Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej.”

§ 2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 16/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
W sprawie ustanowienia roku 2027
Rokiem gen. prof. Karola Kaczkowskiego

(...)
1

Ustanawia sie rok 20'27 w Samorzadzie
Lekarskim Rokiem gen. prof. Karola
Kaczkowskiego.

2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski
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UCHWALA NR 17/26/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.

w sprawie Regulaminu dzialania
Rzecznika Prasowego Naczelnej Izby
Lekarskiej

(...)
§1

Wprowadza sie Regulamin dzialania
Rzecznika Prasowego Naczelnej Izby
Lekarskiej, zwany dalej ,regulaminem”,
ktérego tres¢ stanowi Zatgcznik do ni-
niejszej uchwaty.

§2.
1. Rzecznika Prasowego Naczelnej Izby
Lekarskiej powotuje i odwotuje Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej.
2. Rzecznik Prasowy Naczelnej Izby
Lekarskiej wykonuje swoje zadania na
podstawie regulaminu oraz wytycznych
Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej.

Wykonanie uchwaly powierza sie Preze-
sowi Naczelnej Rady Lekarskie;j.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 18/26/I1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 12 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powotania Zespotu do spraw
reformy odpowiedzialnosci zawodowej

1. Powotluje sie Zesp6t do spraw reformy
odpowiedzialnosci zawodowe;.

2. Na przewodniczacego zespotu wybiera
sie Wiceprezesa NRL Klaudiusza Komora.

§4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 19/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)

Z 12 CZERWCA 2026 R.
zmieniajaca uchwate w sprawie
ponoszenia przez Naczelna Izbe
Lekarska kosztéw uczestnictwa

(%ele)gat()w w Krajowym Zjezdzie Lekarzy

§ 1.

W uchwale Nr 19/07/V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 26 pazdziernika 2007 .
W sprawie ponoszenia przez Naczelng Izbe
Lekarska kosztow uczestnictwa delegatow

w Krajowym Zjezdzie Lekarzy w § 3 po
ust. 2 dodaje sie ust. 3 o brzmieniu:

3. Do czasu uregulowania catej zalegtosci
w przekazywaniu sktadek czionkowskich,
zwrot kosztéw, o ktérych mowa w § 1
pkt 314, nie przystuguje okregowej izbie
lekarskiej i Wojskowej Izbie Lekarskiej,
ktéra posiada zalegltosci w przekazywaniu
naleznej czesci sktadki czfonkowskiej do
Naczelnej Izby Lekarskiej za okres prze-
kraczajgcy 2 miesigce i nie uregulowata
tych naleznosci pomimo otrzymania upo-
mnienia wystosowanego przez Skarbnika
Naczelnej Rady Lekarskiej.”.

2

Postanowienia uchwaly Nr 19/07/V Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 paz-
dziernika 2007 r. w sprawie ponoszenia
przez Naczelng Izbe Lekarska kosztow
uczestnictwa delegatéw w Krajowym
Zjezdzie Lekarzy w brzmieniu nadanym
niniejsza uchwatla stosuje sie takze do
rozliczenia kosztéw udziatu delegatow
w XVII Krajowym Zjezdzie Lekarzy w Ja-
chrance w dniach 21-23 maja 2026 .
§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

()

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowskii

UCHWALA NR 20/26/X
NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
Z 12 CZERWCA 2026 R.
zmieniajgca uchwate w sprawie zasad go-
spodarki finansowej samorzadu lekarzy

()
1

§1.
W uchwale nr 44-03-IV Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 24 lutego 2003
r. w sprawie zasad gospodarki finanso-
wej samorzadu lekarzy § 22 otrzymuje
brzmienie:
,§22.
1. W przypadku stwierdzenia zaleglosci
w przekazywaniu przez okregowe izby
lekarskie naleznej czesci sktadki czlon-
kowskiej do Naczelnej Izby Lekarskiej
przez okres przekraczajgcy 2 miesigce
Skarbnik NRL zobowigzany jest:
1) skierowaé do prezesa okregowej rady
lekarskiej upomnienie z wyznaczeniem
okregowej izbie lekarskiej 14-dniowego
terminu do uregulowania naleznosci;
2) zawiadomic wilasciwg okregowq komisje
rewizyjnqg i Naczelng Komisje Rewizyjng
o0 zalegltosci w przekazywaniu naleznej
czesci sktadki czionkowskiej.
2. Po bezskutecznym uplywie terminu wy-
mienionego w ust. 1 pkt 1 Skarbnik NRL
zobowiqzany jest skierowac do okregowej
izby lekarskiej wezwanie do zaplaty catej

naleznosci w terminie 7 dni. Wezwanie
do zaplaty powinno zawierac ostrzezenie
o zamiarze przekazania po uplywie mie-
sigca danych okregowej izby lekarskiej do
biura informacji gospodarczej, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 9 kwietnia 2010r.
o udostepnianiu informacji gospodarczych
1 wymianie danych gospodarczych (zwa-
nego dalej: krajowym rejestrem dtugéw).
3. Po bezskutecznym uplywie terminu
wyznaczonego w wezwaniu do zaplaty,
o ktérym mowa w ust. 2, Skarbnik Na-
czelnej Rady Lekarskiej zobowigzany jest:
1) spowodowaé wszczecie postepowania
sqdowego, zmierzajgcego do uzyskania
naleznych kwot;
2) spowodowuc zgloszenie okregowej izby
lekarskiej do krajowego rejestru dtugéw.
4. Po bezskutecznym uplywie terminu
wyznaczonego w wezwaniu do zaplaty,
o ktérym mowa w ust. 2, Naczelna Izba
Lekarska moze takze dokonac zbycia
wierzytelnosci z tytutu naleznej czesci
skiadki czfonkowskiej na rzecz wybranego
przez siebie podmiotu zajmujqgcego sie
windykacjq wierzytelnosci.
5. W przypadku dalszych zalegtosci w prze-
kazywaniu przez okregowq izbe lekarskq
naleznej czesci sktadki czfonkowskiej do
Naczelnej Izby Lekarskiej, przed skiero-
waniem sprawy na droge postepowania
sgdowego nie jest wymagane podjecie
przez Skarbnika NRL dziafan, o ktérych
mowa w ust. 1.
6. W uzasadnionych przypadkach, na
wniosek okregowej izby lekarskiej, Pre-
zydium Naczelnej Rady Lekarskiej moze
rozlozyc¢ splate zaleglej czesci sktadki
czlonkowskiej na raty Iub zwolnic okre-
gowq izbe lekarskq z czesci lub cafosci
odsetek.”.

§2
Do zalegtosci w przekazywaniu przez
okregowe izby lekarskie naleznej czesci
sktadki czlonkowskiej do Naczelnej Izby
Lekarskiej, ktérych termin ptatnosci
przypadal przed dniem wejscia w zycie
niniejszej uchwaly stosuje sie przepisy
uchwaty nr 44-03-1V Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 24 lutego 2003 r.
w sprawie zasad gospodarki finanso-
wej samorzadu lekarzy w brzmieniu
nadanym niniejszg uchwala.

Uchwata wchodzi w zycie z chwilg jej

podjecia.
(...)

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

Petna tres¢ uchwat i stanowisk NRL
z 12 czerwca 2026 r. dostepna na stronie
nilorg.pl
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E-rejestracja bez tajemnic

Rusza cykl szkoleniowy na temat wdrazania centralnej e-rejestracji w ramach wspdfpracy COBIK NIL
z Ministerstwem Zdrowia. — Zalezy nam, aby po szkoleniu uczestnik nie tylko znat przepisy dotyzace
CeR, ale przede wszystkim wiedziat, jak przetozy¢ je na codzienng praktyke —méwi Karolina Tadel,

zastepca dyrektora Departamentu e-Zdrowia w MZ, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

OBIK NIL zainicjowat wspolny

z Ministerstwem Zdrowia cykl

szkoleniowy z udzialem ekspertéw

dotyczqcy wdrazania centralnej
e-rejestracji. Co wnosi ich udziat w tych
szkoleniach?

Centralna e-rejestracja (CeR) to nie tylko
nowe rozwigzanie informatyczne, ale przede
wszystkim zmiana sposobu organizacji
procesu umawiania pacjent6w i zarzadzania
dostepnoscia $wiadczen. Dlatego bardzo
wazne jest dla nas, aby placowki medyczne
byty dobrze przygotowane do funkcjono-
wania w tym modelu i rozumialy zar6w-
no zasady dziatania systemu, jak i jego
praktyczne konsekwencje. Wspdlny cykl
szkoleniowy ma przede wszystkim cha-
rakter praktyczny. Chcemy uporzadkowaé
wiedze, wyjasni¢ najwazniejsze zasady CeR
i odpowiedzie¢ na pytania, ktore pojawia-
ja sie po stronie Srodowiska lekarskiego.
Zalezy nam, aby uczestnicy wiedzieli, jak
system wplywa na organizacje udzielania
$wiadczen, umawianie pacjentéw, obshuge
skierowan czy zarzadzanie harmonograma-
mi przyjec. Udzial ekspertéw Ministerstwa
Zdrowia i Departamentu e-Zdrowia w tym
przedsiewzieciu jest kluczowy, poniewaz
pozwala przekazywac informacje bezpo$red-
nio u zrédla, wyjasnia¢ zalozenia CeR oraz
odnosi¢ sie do konkretnych przyktadow
zgtaszanych przez lekarzy.

Co powinni wiedzieé lekarze, aby przy-
gotowac sie do funkcjonowania w nowym
systemie?

Przede wszystkim powinni poznac caly
proces z perspektywy codziennego funkcjo-
nowania placéwki i pracy lekarza. Zaczyna-
my wiec od podstaw: czym jest CeR, jakie
s3 cele jej wdrozenia i jaki zakres $wiadczen
obejmuje.

Istotnym elementem jest proces uma-
wiania pacjenta — od momentu skierowania,
przez wybdr i rezerwacje terminu, az po
realizacje $wiadczenia. Lekarze powinni
réwniez zna¢ zasady zwigzane z obstuga
skierowan oraz wiedzie¢, w jaki sposdb or-
ganizacja harmonograméw 1 udostepnianie

fot. MZ

terminéw w CeR majg wplyw na
obstuge pacjenta w placowce. Czesé
szkolenia chcemy poswieci¢ wlasnie
zarzadzaniu harmonogramami
wizyt przez placowki medyczne. To
jeden z kluczowych elementéw ca-
tego rozwigzania, poniewaz jako$é
danych o dostepnych terminach
bezposrednio przektada sie na
mozliwo$¢ sprawnego umowienia
pacjenta. W programie przewidzieli-
Smy réwniez omdwienie najczesciej
pojawiajacych sie pytan i proble-
mow oraz sesje pytan i odpowiedzi.
Zalezy nam, aby po szkoleniu
uczestnik nie tylko znat przepi-

sy czy zalozenia CeR, ale przede
wszystkim wiedzial, jak przetozy¢ je
na codzienng praktyke.

Czy bedq kolejne etapy rozwoju
centralnej e-rejestracyi i czy plano-
wane sq dalsze wspolne projekty
edukacyjne?

CeR obejmuje m.in. mammografie,
test HPV HR oraz pierwsza wizyte
u kardiologa, a od 1 sierpnia 2026 r.
system zostal rozszerzony o kolej-
ne specjalizacje, m.in. angiologie/
chirurgie naczyniows, choroby
zakazne, endokrynologie, hepa-
tologie, immunologie, nefrologie,
neonatologie i choroby pluc. System
jest wdrazany etapowo i docelowo

<« Nie chcemy ograniczac sie
do jednorazowego przekazania
informacji — podkresla Karolina Tgdel

do korica 2027 r. ma objaé 40 za-
kresow $wiadczeni. CeR nalezy
postrzega¢ jako rozwigzanie, ktore
bedzie rozwijane wraz z kolejnymi
etapami jego wdrazania i doswiad-
czeniami uzytkownikéw. Dlatego
dziatania edukacyjne sg waznym
elementem tego procesu. Nie
chcemy ograniczaé sie do jedno-
razowego przekazania informacji,
poniewaz wraz z rozwojem CeR
beda pojawialy sie nowe pytania,
konkretne przypadki i doswiadcze-
nia placowek, ktdre warto wspolnie
omawiac.

Wspélpraca z Naczelna Izbg
Lekarska daje mozliwos¢ dotarcia
bezposrednio do srodowiska lekar-
skiego i prowadzenia dwustronnej
komunikacji. Z jednej strony
mozemy przekazywacé aktualna,
uporzadkowana wiedze o funk-
cjonowaniu sytemu, a z drugiej
- otrzymywac informacje zwrotne
dotyczace praktycznych wyzwan
zwigzanych z jego stosowaniem.
Dlatego widzimy przestrzer do
kontynuowania dziatan edukacyj-
nych réwniez w kolejnych mie-
sigcach, odpowiednio do potrzeb
i nastepujacych po sobie etapéw
wdrazania systemu. Formula takich
dziatan moze by¢ dostosowywana
do tematéw, ktore bedg najbardziej
istotne dla lekarzy i podmiotow
leczniczych. Najwazniejsze jest dla
nas, aby wdrazaniu CeR towarzy-
szyla rzetelna informacja, mozli-
wo$¢ zadawania pytan i praktyczne
wsparcie uzytkownikow. Ostatecz-
nie powodzenie tego rozwigzania
zalezy nie tylko od technologii, ale
réwniez od tego, jak dobrze proces
zostanie zrozumiany i wdrozony
w codziennej pracy placowek. o



Osrodek Ksztatcenia

N I Osrodek Naczelnej Izby Lekarskiej

Ksztalcenia KALENDARZ SZKOLEN i PAZDZIERN'K
PAOPAS)

12.10.2026 - Karnoprawna ochrona lekarza przed agresjq ze strony pacjenta, w tym w Internecie.
21.10.2026 - CYKL: Lekarz w swiecie finansow.
Jak nauczy¢ sie budowac bezpieczernstwo finansowe i sSwiadomie inwestowac cz. I.
21.10.2026 - Trudne rozmowy w pracy lekarza — praktyczne techniki komunikacyjne.
23.10.2026 - Syndrom oszusta w zawodzie lekarza - miedzy wysokimi wymaganiami a poczuciem
niewystarczajqcych kompetencji.
26.10.2026 - CYKL: Lekarz w $wiecie finanséw.
Jak nauczyé sie budowaé bezpieczeristwo finansowe i $wiadomie inwestowacd cz. I1.
28.10.2026 - Jak budowaé ekspercki autorytet lekarza w swiecie cyfrowym?
30.10.2026 - Zarzqdzanie jednoosobowaq dziatalnosciq gospodarczq przez lekarzy.

SZKOLENIA ORGANIZOWANE Z PARTNERAMI

02.10.2026 - Nawracajgce zakazenia uktadu moczowego — gdzie tkwi problem?

05.10.2026 - Prawne uwarunkowania ochrony radiologicznej w jednostkach ochrony zdrowia wykorzystujgcych
promieniowanie jonizujgce do celéw medycznych w praktyce lekarzy dentystow (cz Il).

07.10.2026 - Fundusz Kompemsacyjny Zdarzeri Medycznych.

08.10.2026 - Profilaktyka wscieklizny — spojrzenie na catosé problemu.

09.10.2026 - 1. Zespdt ciesni nadgarstka- diagnostyka i leczenie
2. Uszkodzenie nerwu fokciowego- trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne.

12.10:2026 - Laser Dentistry in General Practice (Stomatologia laserowa w praktyce ogdlnej).

14.10.2026 - Orzekanie o niepetnosprawnosci w praktyce lekarskiej — kryteria, wskazania i analiza przypadkdw.
Jak mysli lekarz orzecznik? Prawne i funkcjonalne kryteria orzekania.

15.10.2026 - Orzekanie o niepetnosprawnosci w praktyce lekarskiej — kryteria, wskazania i analiza przypadkéw.
Gdy opinia rozmija sie z kryteriami. Analiza przypadkéw z praktyki orzeczniczej.

16.10.2026 - Centralna e-rejestracja

16.10.2026 - Gazometria krwi pepowinowej i wtosniczkowej zgodnie z nowymi Standardami
Opieki Okotoporodowej — od pobrania prébki do interpretacji wynikow.

19.10.2026 - Otytosc i cukrzyca sgsiadki czy rodzina?

22.10.2026 - Mniej powiktan, wieksza niezaleznosc — miejsce saumocewnikowania w codziennej praktyce urologicznej.

22.10.2026 - Choroby Wqtroby — zapobieganie.

26.10.2026 - Szczepienia ochronne - obowigzkowe i zalecane - aktualne informacje.

29.10.2026 - Aby zycie byto Izejsze - co nowego w farmakoterapii otytosci?

WTORKI Z INNOWACJAMI

13.10.2026 - Nowoczesne Metody Zarzqgdzania Cyberbezpieczeristwem — od przychodni po szpital wojewddzki
20.10.2026 - Cykliczny przeglqd Al dla lekarzy cz. Il

SZKOLENIA STACJONARNE

01.10.2026 - Sztuka empatycznego stuchania.

02.10.2026 - Zarzqdzanie zespotem poprzez delegowanie zadan i odpowiedzialnosci.
06.10.2026 - Jak odpoczywad? Warsztat relaksacyjny dla lekarzy i lekarzy dentystow.
08.10.2026 - Budowanie osobistego dobrostanu poprzez zarzqgdzanie stresem.

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

e szkolenia@nil.org.pl ® (22) 559 13 00 wew. 507
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EPIKRYZA (161)

Wszyscy moi wrogowie

0Od pierwszego wejrzenia spodobat mi sie polski tytut filmu wyrezyserowanego przez
Andrew Pattersona. Decydujac o kupnie biletow, nie przeczytafem nawet opisu.
Premiera w Kazimierzu Dolnym nad Wisfg okazafa sie na szzesde jednym
z lepszych pokazow festiwalu Dwa Brzegi. Tydzien pézniej film wszedt do kinowej
dystrybudii i, szzerze mowiac, nie $ledzitem, jakie uzyskat recenzje. Chciatem bowiem,
aby stat sie kanwg subiektywnego przegladu demondw, ktdre krazg nad lekarzami.

imo wszystko wypada o samej
produkgji napisa¢ chocby krot-
ki akapit. Amziah King jest
pszczelarzem i muzykiem. Po
latach roztaki spotyka przybrang corke,
ktéra wychowywat wraz z Zong. Postana-
wia odbudowac relacje i przekazaé Kateri
tajniki prowadzenia pasieki. Gdy wydaje
sie, ze oboje majg szanse na nOwy pocza-
tek, kto$ brutalnie niweczy ich plany.
I'w ciggu kilku dni traca to, co budowane
byto przez lata ciezkiej pracy i pasji.
Wokot srodowiska lekarskiego nara-
sta napiecie. Poczucie osaczenia i fru-
stracji stycha¢ w rozmowach, postach
i komunikatach. Pobrzmiewa w nich
takze blizej nieokreslony zal, ktoéry nie
do korica potrafimy wyrazié. Przekonanie
o ponadprzecietnych umiejetnosciach
i warto$ci rynkowej zawodéw medycz-
nych nieoczekiwanie przetozylo sie w cia-
gu kilku miesiecy na spoleczny gniew.
Najglosniej wyrazaja go poszukujacy
wyborczego zlota politycy, a najciszej
stojacy w coraz dtuzszych kolejkach pa-
cjenci. Nie zmienia to faktu, ze szmer
krytyki - i tej z pierwszych stron gazet,
i tej wyrazonej w opiniach o ,znanym
lekarzu” — odbieramy jako wrogie ataki.
Nigdy nie bylo tak, ze lekarze mieli
tylko dobrg prase. Swiadczg o tym réznego
rodzaju przedsiewziecia, ktére szumnie
nazywali$my poprawg wizerunku. Biorac
udziat w tych dyskusjach, przychylatem
sie do opinii, ze zadne medialne dzialania
nie zastgpig kompetentnej opieki w gabi-
necie i szpitalu. Z biegiem lat ulegali$my
jednak jakiej$ narastajacej presji napina-
nia muskuléw, wyciggania na swiatlo
dzienne agresywnych zachowan pacjentéw
i przemilczania niestosownych popisow
kolezanek i kolegéw. W ten sposob na
liste wrogéw, ktérzy przeszkadzali w dg-
zeniu do wiedzy, stawy i fortuny, trafili
niemal wszyscy, jakby zlo sprzymierzyto
sie przeciw dobru.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Lekarskim wrogiem numer 1 jest
zawsze SYSTEM. Do znudzenia
niemal w takich chwilach cytuje
refren z kabaretu Olgi Lipinskiej:
A nas nigdy tutaj nie bylo, wianki
dziewicze na naszej skroni, to tylko
kilka oso6b robito, to oni, oni, to
oni”. Wytrych o systemie, ktérego
reforma rozwigze bolgczki zdro-
wotne, jest najukochanszg Spiew-
ka ostatnich dekad. Nawet roznice
pokoleniowe zacieraja sie, gdy trze-
ba znalez¢ gléwnego winowajce.
Najlepiej nadaje sie do tego stowo:
biurokracja. Tymczasem propono-
wanie zmian, poza podwyzszeniem
stawek we wszystkich segmentach,
dzieli interesariuszy i natychmiast
urasta do roli nowego zagrozenia.
Kofo sie zamyka.

W sytuacji, w ktdorej wszyscy sg
potencjalnymi wrogami lekarzy,
istnieje realne domniemanie, ze
lekarze staja sie powoli wrogami
wszystkich. Z tatkami lewych biz-
nesow, podwojnych dyzuréw, kilku
etatow (az brakuje doby), stawionej
w szeptach gabinetowej chciwosci
i faczenia przyjeé prywatnych z po-
sada w publicznej opiece zdrowotnej
srodowiskowy wizerunek z dnia na
dzien szarzeje. Deprecjacji najpick-
niejszych zawodow $wiata, zastugu-
jacych na szacunek i godng gaze,
pomaga oczywiScie zwykta ludzka

zazdro$¢ o samochdd, dom, kolejne
mieszkanie i wakacje nad oceanem.
Nieche¢ wzmacnia nonszalancja,
spOznialstwo i hotdowanie balan-
sowi, w ktérym zaciera sie fraza
0 ,najwyzszym nakazie” i gubi sie
,dobro chorego”. Jesli nawet owe
przytyki ,boskosci” dotycza tylko
kilku przyktadéw, jak prébujemy
o tym méwic i pisaé, to moze nad-
szedt czas, aby przyjrzeé sie temu
uwazniej. Ze smutkiem przyznam,
ze w taka refleksje nie wierze. Zbyt
réznorodny stanowimy stan, by méc
pogodzi¢ sie w jednolitej narracji.
Mit o wspélnym mianowniku
etyki traci blask, gdy postuchamy
ubranych w anegdoty opowiesci,
jak sie zachowujemy sami wobec
siebie. Najbardziej przejmujace sg
w tym wypadku relacje senioréw.
Nie mniej frustrujace sa wojny ple-
mienne, polaryzujace od wewnatrz.
Czemu stuza? Mam nadzieje, ze nie
mnozeniu wrogow.

Od pierwszego wejrzenia spodo-
bat mi sie tytul. Specjalnie go nie
zmienitem, cho¢ wygodna bytaby
ucieczka z ,,moi” do ,nasi”. Jeszcze
lepiej, gdybym napisat , sami przy-
jaciele”. Chcialbym znalez¢ okazje
do takiej laudacji. Boje sie jednak
przegranej z czasem, moim wro-
giem najwickszym, ktory brutalnie
potrafi niweczy¢ plany. °
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Smaki Peru
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fot. Jarostaw Wanecki

JAROStAW WANECKI

Gdybym miat odrobine kulinamego talentu, wyprawe do Ameryki Potudniowej opisatbym
przepisami. Na talerzu spotykaja sie tu wplywy inkaskie, hiszpanskie i kuliname spedaty

koro zaden ze mnie MasterChef
i tak jak w poprzednich tekstach
nie chce zastepowac pilota wyciecz-
ki ani udawac historyka czy geogra-
fa, podziele si¢ jedynie serig zachwytéw.
Wiem przeciez, ze wérod Czytelnikow sg
tacy, co nie z jednego pieca chleb, a c6z
dopiero kartofle, jedli, wiec i smak pe-
ruwianskich atrakeji nie jest im obcy.
Potwierdzily to rozmowy, ktére odbytem
z kolezankami i kolegami pytajacymi
0 szczegbty programu i pordwnujagcymi
moje opowieéci, okraszone licznymi

przywiezione przez imigrantéw z réznych stron swiata.

S

fotografiami, ze swoimi wrazenia-

mi, czasem sprzed bardzo wielu lat.

SNIADANIE W ROZRZEDZONYM
POWIETRZU

Aklimatyzacje do ponad 4000 m
n.p.m. trzeba planowaé z wielka
precyzja. I musze przyznaé, ze zad-
nych naglych przewyzszen w czasie
mojej panamerykanskiej drogi nie
bylto. W miare mozliwosci dzien po
dniu po doktadnym instruktazu
0 objawach choroby wysoko$ciowej

A Teczowa Gora jest magnesem
przyciqgajgcym turystéw z calego swiata

i fagodzacych je lisciach koki, prze-
zuwanych lub zaparzanych w postaci
porannej herbaty, wiekszosci uczest-
nikéw udalo sie wspina¢ wzwyz bez
bélu glowy, skurczu miesni, braku
tchu, skokéw ci$nienia czy sensacji
gastrycznych. A im bylo wyzej, tym
Swiat wokot stawal sie bardziej foto-
geniczny. Warunkiem powodzenia
byta takze wczesna pobudka, aby
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moc zdazy¢ w najlepszej porze do odle-
glych stanowisk.

Kanion Colca jest dwukrotnie glebszy
od Wielkiego Kanionu Kolorado. W jego
najbardziej obleganym puncie widoko-
wym, nazywanym Krzyzem Kondo-
réw, zbieraja sie na specjalnie wykutych
skalnych tarasach tlumy wypatrujace
szybujacych majestatycznie andyjskich
ptakéw. Kondory, wpisane w symbolike
Ameryki Potudniowej, jakby na zamo-
wienie publicznosci wykonujg podniebne
akrobacje i wraz z rosnacq temperatu-
r3 Wznosza sie coraz wyzej i blizej oczu

i cyfrowych migawek. Nic dziwnego,
ze to magiczne miejsce w czasach
prekolumbijskich uwazano za $wiete
i sktadano tutaj ofiary bogom.
Lezace na wysokosci 3400 m
n.p.m. Cuzco to, jak piszg gornolot-
nie przewodnicy, kamienny klejnot
w dolinie. Miasto zafascynowato
hiszpanskich konkwistadoréw,
ktorzy wbrew swojej polityce kolo-
nizacyjnej, zamiast burzy¢, przebu-
dowywali inkaskie patace, niezbyt
wiele zmieniajac. Stad wyrusza-
ja wycieczki w kierunku Machu

fot. Jarostaw Wanecki

A Nazca. Geoglif kolibra

Picchu i Ollantaytambo, gdzie roz-
poczyna sie Szlak Inkéow.

Wejscie do legendarnego miasta
z polowy XV wieku, zbudowane-
go na przeteczy miedzy szczytami
Wayna Picchu i Machu Picchu, jest
widokiem, ktérego nie oddaje zadna
fotografia. Nie dziwi zatem fakt,
ze jeden z siedmiu nowych cudéw
$wiata, trudno dostepny i kosz-
towny, otoczony gleboka doling
Urubamby, zachwyca globtrote-
r6w i archeologéw. Trasa przeby-
ta busem, pociggiem i liniowym
autokarem pedzgcym szutrowg
droga w gore, zakoniczona piesza
wspinaczkg w basniowym krajobra-
zie, warta jest zmeczenia. O$rodek
religijny i gospodarczy Inkéw byt
twierdza, ktdrej nikt nie zdobyl. Co
ciekawe, Hiszpanie ,Starej Gory”
nie odnalezli. Opuszczonaw 1572 r.
prawdopodobnie w wyniku wy-
niszczajacej epidemii ospy, zostata
odkryta na nowo na poczatku XX
wieku przez kontrowersyjnego po-
dr6znika i naukowca. Niestety Hi-
ram Bingham wywi6zt do skarbcow
Uniwersytetu Yale znaczng cze$é
artefaktow, a mocarstwo Ameryki
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A Kondory nad Kanionem

» Na wyspie Uros
Colca

doswiadczylem
niezwyklej goscinnosci
VW Machu Picchu - piekna tego miejsca
nie odda zadna fotografia

|

fot. Jarostaw Wanecki

fot. Jarostaw Wanecki

Po6tnocnej weiagz ocigga sie z ich
Zwrotem.

PRZEKASKA Z LOTU PTAKA

Jesli Machu Picchu jest $niadaniows
wisienka, to delicjg trzeba nazwacé
Teczowa Gore. Trekking z prze-
wyzszeniem 450 metr6w z bazy
wypadowej na szczyt trwa okolo
godziny w zaleznosci od wydol-
nodci i aklimatyzacji piechuréw.
Przykro mi, ale radosci malujacej
si¢ na twarzach zdobywcéw prze-
ciwlegtego wzniesienia z widokiem
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na Vinicunca (5036 m n.p.m.) nie
potrafie opisac.

Aby zobaczy¢ olbrzymie naziem-
ne rysunki stworzone przez preko-
lumbijska cywilizacje Nazca, trzeba
wsiaéé do awionetki. Dzieki temu
mozna z gory wypatrywac linii
uktadajacych sie w ksztatty figur
geometrycznych, zwierzat, roslin
i... astronauty. Trudno zrozumieé
motywacje rytowania w suchym
ptaskowyzu dziet, form modlitwy,
gwiezdnych konstelacji czy prezen-
tacji rodowych toteméw. Trudno
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zrozumied, ale nie sposéb przelecie¢ obo-
jetnie nad ta nieziemska grafika sprzed
dwoch tysiecy lat.

OBIAD NA UROS
Plywajace wyspy z trzciny totora powstajg
od czterech wiekéw dzieki zmudnej pracy
plemienia mieszkajacego w zachodniej
czeSci jeziora Titicaca. Preinkaski lud
Uru przywedrowat prawdopodobnie z la-
s6w Amazonii. Pogardzany i wypierany
przez kolejnych kolonizatoréw, postanowit
osiedli¢ sie na wodzie, budujac dryfujace
sztuczne lady, ktore staty sie fortyfika-
cjami prawie nie do zdobycia. Gnijacy
budulec zmusza do cigglego poprawiania
konstrukeji, na ktorej stojg chatki dla
dwoch-trzech rodzin. Tubyley trudnia
si¢ rybotéwstwem, tapaniem ptakéw,
tkactwem i hodowlg $winek morskich,
ktore wedtug obowigzujacej obecnie no-
menklatury nie sg juz ani §winkami, ani
nie pochodzg z morza. Nowa nazwa nie
zmienia jednak kulinarnych przyzwycza-
jen, zgodnie z ktérymi kawia domowa to
peruwianski przysmak z grilla.
Odwiedziny w skansenie Uros to wspo-
mnienie niezwyklej goscinnosci, rucho-
mego podloza pod nogami, rodzinnego
chéru nieréwno wy$piewujacego na cze$é
zamoznych przybyszéw i bosych dzieci
zachecajacych do kupna rekodzielniczych
pamigtek. Na §rodku trzcinowej wyspy
przykuwalo uwage wygaszone palenisko
z kilkoma garnkami, czekajace na przed-
obiednig podpatke, by da¢ wyspiarzom
poczucie bezpieczenstwa i miske cieptej
zupy rybnej.

DESER KOLONIALNEGO GWARU
Arequipa, potozona miedzy wulkana-
mi El Misti, Chachani i Pichu Pichu,

nazywana jest kraing wiecznej wio-
sny. Biale miasto zalozyt w 1540 r.
hiszpanski konkwistador Garci
Manuel de Carbajal. Centralny
plac otaczaja ciagi kolonialnych
arkad, a jedna z pierzei zajmuje
imponujacej wielkosci katedra. Na
srodku rozciggajacego sie przed nig
Plaza de Armas stoi fontanna z fi-
gurg zolnierza dmacego w trabke,
bajkowo nazywanego Tuturutu.
Na szczescie zamorski wojak nie
wzywa juz do ataku, a niedziel-
ni spacerowicze stuchaja fletni
Pana. Zlozona z powigzanych
sznurkiem réznej dtugosci rurek
bambusowych fujarka wyczarowuje
peruwianska ballade o kondorze,
wzywajac wladce niebios, by za-
brat $piewaka na szczyty Andéw
i znéw pozwolit zamieszkaé wérod
braci Inkéw.

Wraz z zachodem slofica zamy-
kaja sie wrota Klasztoru $w. Kata-
rzyny, za ktérego murami ukryto
,miasto w mieScie” z uliczkami
wéréd kwiatéw, brukowanymi
placami i fontanna na kameral-
nym dziedzificu. Wstepujagcym do
jaskrawo pomalowanej klauzury
zakonnicom stuzyly dawniej mto-
de Indianki. Podwyzszony stan-
dard nawet kilkupokojowych cel
optacany byl przez hiszpanskie
rodziny dziewczat $lubujacych
ubdstwo. W kuchni z wysoka ko-
pula wyobrazitem sobie gotowanie
gestego kisielu z fioletowej kuku-
rydzy, podawanego mniszkom ze
sliwka, gozdzikami i cynamonem.
Pytanie tylko, czy $wigteczny de-
ser mogt ostodzié¢ przerwe miedzy

A Twierdza Sacsayhuaman na obrzezach
Cuzco

modlitwami w zlotej klatce Santa
Catalina?

Po sutym positku przyjem-
nie jest usig$¢ w cienistej oazie
daktylowych palm. Huacachina
zbudowana jest wokét naturalnego
pustynnego jeziora, ktérego woda
i btoto maja wlasciwosci lecznicze.
Ponadto wysokie na 500 m wy-
dmy otaczajace kurort pozwalajg na
uprawianie sandboardingu (zjazd
na desce po piachu) i widowisko-
we przejazdy samochodami typu

buggy.

KOLACJA POZEGNALNA
W peruwianskich restauracjach wie-
czorne biesiadowanie rozpoczyna cevi-
che. Surowa ryba marynowana w soku
limonki, przyprawiona ostrg papryka,
kolendra, cebula i solg, rozptywa sie
w ustach przekrzykujacych sie opo-
wiadaniami turystéw. A potem na
stot kelnerzy wnoszg warzywne zupy
z komosg ryzows, potrawki z drobiu
i wolowiny, steki z alpaki podawane
z ryzem i batatami oraz tluste pi-
carones oblane miodem. Po takiej
degustacji pozostaje juz tylko spacer
nad Oceanem Spokojnym w limen-
skim parku zakochanych i hotelowy
przeglad zdje¢ z Muzeum Zlota.
Szczesliwe zakoriczenie wienczg
toasty. Pisco sour jest mieszankg
destylatu z winogron, ktéry znawcy
klasyfikuja jako rodzaj brandy, poda-
wanej z sokiem limonki, biatkiem
jaja kurzego, odrobing syropu cukro-
wego i gorzkim likierem. Tuturutu
gra hasto powrotu. Salud! °

fot. Jarostaw Wéﬁecki
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Przed i po

Kazdy, kto kiedykolwiek prébowat zawojowac media spoteznosciowe, wie, ze nie ma to jak dobre
.przed i po”. Wspdtzesni influencerzy dziel sie metamorfozami wnetrz poddanych przemeblowaniom
@y twarzy skonturowanych tak, ze trudno je rozpoznac. Jest cos dziwnie wciggajacego
i satysfakcjonujgcego w ogladaniu tych zmian. A jak wygladafoby medyczne ,przed i po™?

Obraz: ,Pani Bennet uzdrowiona z choroby skary”, 1818-1820, kolekcja Wellcome Trust

**Szczegdty zmieniono tylko na portrecie ozdrowiafej pani Bennet.

iemy to dzieki pani Bennet,

ktora na poczatku XIX wie-

ku zyla w Anglii, w Leeds.

Portret pani Bennet pokazu-
je ja w ujeciu en face, z oczami zwr6-
conymi w dot, w kierunku widza. Jej
twarz okala bialy czepek z falbanka,
kontrastujacy z czerwienig i brazem
sukni. Zawijana linia falbany, zazna-
czona bialtym impastem, kontrastuje
z kolei z prostymi liniami brwi i nosa
oraz podkreslonymi sko$nymi liniami
fatdami ubrania.

Nic w jej fizjonomii nie zdradza
choroby, nic nie niepokoi. Oto portret
mtodej kobiety o §miatym spojrzeniu
i §wiezej cerze. Dopiero ogladany wraz
ze swoim dopelnieniem, drugim por-
tretem pani Bennet, obraz ten nabiera
pelnego znaczenia. Patrzymy tutaj bo-
wiem na ,po”, nie podejrzewajac skali

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

zmian, jakie zaszly w wygladzie
pani Bennet w poréwnaniu z jej
,przed”.

Panig Bennet sportretowano
dwukrotnie. ,Przed” pani Bennet
to studium choroby skoérnej, ktora
zajela znaczng czesc jej twarzy. Na
tym portrecie pani Bennet z lekkim
zazenowaniem spoglada na widza,
a jej oczy niemal trudno znalezé
wérdd licznych czerwonych zmian
skérnych. Portrety sa czescig calej

kolekeji obrazéw nieznanego autor-
stwa, dokumentujacych fizjonomie
mieszkancéw Leeds dotknietych
powaznymi chorobami.

Diagnoza kondycji skérnej pani
Bennet pozostaje zagadkg — obrazom
nie towarzyszy historia choroby. Sa
jednak znakomitym medycznym
,przed i po”, ktdre z pewnoscia przy-
czyniloby sie do uznania umiejet-
nosci lekarza, ktéry panig Bennet
wyleczyl. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 9/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Dodanie wiekszego widocznego kawalka tkaniny miedzy talig
a lokciem Wenus.
Poniewaz talia Wenus ulegta zmniejszeniu, widzimy teraz wicksza
cze$¢ tkaniny, ktora jednak, jak to u Rubensa, i tak wiecej tu

odkrywa, niz zakrywa.

2. Zmiana koloru wloséw Wenus na ciemne.
Wiekszo§¢ tradycyjnych przedstawienn Wenus, zwtaszcza tych
z okresu renesansu, przedstawia ja w wersji blond, czasami ruda.

3. Zmiana koloru kolczyka w lewym uchu Wenus na zielony.
Wenus ma kolczyki w r6znych kolorach: pertowy i zielony. Zmiana
koloru jednego z nich utworzytaby mniej intrygujacy komplet.

4. Dodanie widocznego wciecia w talii.
Rubensowska Wenus odbiega od wspoétczesnych kanonéw pickna,
zamiast cienkiej talii dumnie pokazuje zaokraglone ksztatty.

Peter Paul Rubens, ,Wenus przy lustrze”, okoto 1615

WSKAZ ORYGINAEL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 20 pazdziernika 2026 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL10 oraz poda¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI , GL’ 9/26
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzgymuje Rajmund Jaguscik (Sadulaki)

Nagrody dodatkowe: Anna Dziamara (Warszawa), Malgorzata Pitat-Gliwifiska (Warszawa),
Monika Stanisz (Kobiernice)

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 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA "MA.
* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg ~ - NaTRomE
nawadniajacy express na twarz, aquamassage el
* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

Golwill Brown

My, kruche

kawatki
migsa

?
b b L b ~

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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Kobieta z lustra

(wybrany fragment)

KATARZYNA WIERZBICKA

Laureatka XV edycji Ogélnopolskiego Kon-
kursu Literackiego dla Lekarzy im. Prof.
Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena do
lekarza”. II miejsce w kategorii proza.

Urodzila sie i mieszka w Otwocku.
Ukoriczyta I Wydziat Lekarski Akademii
Medycznej w Warszawie. Jest specjalistkq
z dziedziny choréb wewnetrznych. Doswiad-
czenie zawodowe zdobywata w Szpitalu Po-
wiatowym w Otwocku, pracujgc na oddziale
choréb wewnetrznych oraz w izbie przyjec.

Od kilkunastu lat pracuje w przychodni
podstawowej opieki zdrowotnej oraz w domu
opieki. Wolny czas lubi spedza¢ z rodzing,
spacerujgc po lesie. Nie wyobraza sobie zycia
bez ksigzek, muzyki klasycznej i teatru.
Ostatnio po pracy uspokaja mysli, wyszy-
wajgc haftem krzyzykowym. Kolekcjonuje
zdjecia drzew i anioly. NaleZy do Unii Pol-
skich Pisarzy Lekarzy.

Wielokrotna laureatka konkursu ,,Przy-
chodzi wena do lekarza” w kategoriach
poezja i proza. Dwukrotnie nagradzana
w konkursie ,,0 zote piéro Asklepiosa” oraz
w Ogdlnopolskim Konkursie Poetycko-Proza-
torskim ,,Puls Stowa”. Préby pisania wierszy
podejmowata jeszcze na studiach, w okresie
dlugiej rekonwalescencii po ciezkim wypad-
ku samochodowym.

Kilka lat temu wrécita do pisania — dzieki
wsparciu rodziny i przyjaciol. Pisanie wier-
szy i opowiadani traktuje jako zatrzymywa-
nie waznych refleksji i ulotnych zdarzen.
W 2024 1. ukazat sie jej debiutancki tomik
wierszy ,,Otulona ciszq”.

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Ten czas, ktory zaczyna swoje panowanie, nie zna moich przy-
zwyczajen ani marzen. Ja tez nie znam jego zamiarow. Jest nie-
znajomym, bez twarzy, bez nazwiska...

Przychodze do ciebie, mamo, jak nieznajoma. Nawet nie pytasz,
skad i dokad ide. Moje opowiesci przeszle nie maja juz miedzy
nami wspolnego mianownika. Prowadza donikad. Moje plany nie
istnieja, nie maja ksztattow realnych, ktdre mogtabys objac i oswoié
w swojej gtowie, czekaé na nie, sekundowaé im.

Przychodze do ciebie kazdego dnia, nie wiedzac, ile dzi§ w tobie
bedzie przeszlosci bliskiej jak ciepta koszula przy skorze, oswojonej
jak tagodny kot obok ciebie na poduszce. A na ile dzi§ nasze §wiaty
beda nawet nie réwnolegte, a obce. Wehodzac, patrzac w twoje oczy,
albo widze zielone $wiatto dla herbacianego czasu, otulonego jakas
historig, albo czeSciej rozpoznaje alarmy, czerwone $wiatta stopu,
by nie brnaé, usig$¢ w ciszy, bo na nic dzi$§ nie ma przyzwolenia.
Dzis§ jeste$ kobietg z lustra, nieznajoma nawet dla siebie.

Probuje kazdego dnia znalez¢ droge do wspolnych wspomnieni.
Lapie sie ich usilnie jak brzdagce maminych spédnic. Mimo to czesciej
zaciskam dionie na kubku z herbatg. Trzymam go jak kotwice, by
zmusi¢ sie do pozostania tu bez wzgledu na bol ciszy, brak drogi
do przeszlosci, ciagle twoje pytania, kim jestem.

Lubisz, gdy czesze ci wlosy. Wtedy przymykasz oczy i gdzie$
wedrujesz, w odlegte dobre czasy. A ja staje sie twoja matka. Lapie
te chwile czulosci, odwrécone w rolach jak w krzywym zwierciadle.
Zamienily§my sie miejscami w zyciu. Moze dlatego nie poznajesz
mnie, a ja ciebie? Te chwile czutoéci naklejam w sobie jak mate
plastry na te wszystkie poranione wczoraj miejsca, w ktore ude-
rzyla§ stowem obcym, ostrym jak odprysk lustra. Moze mimo
lata spotkata$ Kr6lowa Sniegu, nie widzisz mnie, nie poznajesz,
zmrozona tym czasem niepamieci. Czesze twoje siwe wlosy, liczac
na to, ze ciepto dotyku rozpusci to, co obce i mrozne. Przypomnisz
sobie nie tylko te bajke. Zanim zaplote w warkocze twdj caly §wiat.

Teraz nastal czas, kiedy stalam sie corkg bez lalek i przywile-
jow. Nawet bez imienia. Nieznajoma znajoma twarz. Staram sie
pouktadaé na poétkach pamieci stare klocki w dobrej kolejnosci.
Bez sukcesu. Mieszajg sie kazdego dnia, kazdej nocy. °
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O brydzu i medycynie

urzliwe zycie z brydzem i medycyna w tle” i wazna cze$¢ zycia. Watek brydzowy
Ewy Skopiniskiej-Rozewskiej to trzytomowa  obfituje w anegdoty oraz szczegdto-
biografia, ktéra nie tylko opowiada historie ~we analizy rozdan z turniejéw rangi
cztowieka, ale staje sic zywym $wiadectwem  krajowej, mistrzostw Europy i $wiata,
epoki. Autorka prowadzi czytelnikéw przez kluczo-  na ktorych prof. Skopifiska-Rézewska
we momenty swojego zycia, kreslac barwny portret  z sukcesami reprezentowala nasz kraj.
Swiata, ktory na przestrzeni lat przeszedt radykalne  Z pewnoscig bedzie to prawdziwa uczta
transformacje. Z duzg energia opisuje swoje doko-  dla pasjonatéw tej gry.
nania na polu medycyny, ale nie skupia sie tylko na To jednak pozycja warta uwagi nie

PO GODZINACH — CZYTELNIA

tym aspekcie zycia. Poznajemy tez jej wzruszajace  tylko dla graczy i mitoénikéw medycyny, ale dla ?szvx,ffgp Héfﬁhwe
i wielobarwne watki osobiste, rodzinne wspomnienia, kazdego, kto szuka inspirujacej biografii. 2ycie z brydzem

ale gléwnym bohaterem ksigzki jest brydz. To jej pasja (ab)  imedycynq w tle”

Przeprogramowac
mozg

aprogramuj swoj
mobzg na nowo”
Johna B. Arde-
na to ksigzka dla
tych, ktorzy chcieliby co$
W swoim zyciu zmieni¢,
ale nie zawsze wierza, Ze A john B. Arden,
zmiana jest mozliwa. Au-  ~Zaprogramuj swoj
tor przekopuje, ze mozg %%ﬁﬁglgfx’: ’
przez cale Zycie zachowu-  (niwersyretu
je zdolnos¢ do tworzenia  Jagielloniskiego
nowych potaczen, a nasze
codzienne wybory mogg wspierac ten proces.
Brzmi obiecujaco, ale Arden nie poprzestaje
na motywacyjnych hastach.

Najwieksza wartoscig tej ksigzki jest
polaczenie neuronauki, psychologii i nauk
0 zdrowiu z konkretnymi wskazéwkami,
ktére mozna zastosowaé w codziennym
zyciu. Autor pokazuje, jak pracowac nad
nawykami, stresem, koncentracjg czy do-
brostanem, odwolujac sie do mechanizméw,
ktore zachodza w naszym mozgu. Nie obie-
cuje szybkiej metamorfozy, raczej zacheca do
konsekwentnej, $wiadomej pracy nad soba.

To ksigzka petna wiedzy, ale napisana
tak, by nie pozostawic czytelnika wytacznie
z teorig. Zamiast kolejnego poradnika o , lep-
szym zyciu” dostajemy zestaw narzedzi
i— co chyba najwazniejsze — przekonanie,
Ze zmiana nie musi zaczynaé sie od wiel-
kiego przetomu. Czasem wystarczy zaczaé
od malych, powtarzanych kazdego dnia
dziatan. Po lekturze zostaje przede wszyst-
kim jedna mys$l: nasze mozgi nie sg raz na
zawsze zaprogramowane. A skoro tak, to by¢
moze cze$é ograniczen, ktére uznajemy za
nieuniknione, rzeczywiScie istnieje przede
wszystkim w naszej glowie.

(awa)

reklama
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kipa dolnos$laskich lekarzy i le-
karzy dentystow oraz ich bliskich
15 sierpnia udowodnila, ze Ko-
misja Sportu Dolnoslgskiej Izby
Lekarskiej potrafi zorganizowac integracje
idealnie dopasowana do ekstremalnych
warunkéw pogodowych. Tym razem spor-
towa aktywnos¢ srodowiska medycznego
przeniosta sie z sal treningowych w ma-
lownicze plenery. Celem naszej 30-0so-
bowej wyprawy byto Bardo, gdzie Nysa
Klodzka malowniczo wije sie pomiedzy
stromymi, zielonymi zboczami Gér Bardz-
kich. Tym razem bylo bez powodzi, uff.
Punktem startowym naszej wyprawy
byta Lawica. Po podzieleniu sie na 4-,
6-osobowe grupy, zalozeniu kamizelek
ratunkowych i po otrzymaniu instruktazu
na temat trasy chwyciliSmy za wiosta.
Trasa do Barda zajeta nam okolo czterech
godzin. Praca zespolowa na pontonach,
chlodna woda i niesamowite widoki

PO GODZINACH — SPORT

Upalny sptyw pontonowy

Kiedy termometry wskazujg 33 stopnie w cieniu, najlepszym
pomystem na weekend jest ucieczka nad wode.

fot. Archiwum prywatne

A Splyw po Nysie Klodzkiej byt doskonalq formgq integracji

pozwolily nieco zapomnie¢ o upale,
a sam splyw stal sie fantastyczng
okazja do resetu po trudach dyzuréw
i pracy w gabinetach.

Ekstremalne storice wymusito na
nas drobng zmiane logistyczng. Zre-
zygnowaliSmy z tradycyjnego popo-
tudniowego ogniska. Zamiast tego po
zacumowaniu w przystani docelowej
w Bardzie przeniesliSmy sie do zacie-
nionej strefy relaksu, gdzie po wysitku

na wodzie zregenerowali$my sity przy
obiedzie i zimnych napojach.
Sierpniowy splyw pontonowy to
kolejny dowdd na to, jak wazna jest
aktywno$¢ pozazawodowa w na-
szym $rodowisku. Sprawna reali-
zacja wydarzenia oraz zapewnienie
transportu i profesjonalnego sprzetu
wodnego nie bylyby mozliwe bez za-
angazowania i wsparcia finansowego
Dolnoélgskiej Izby Lekarskiej, ktora
konsekwentnie promuje sport i inte-
gracje wérod swoich czlonkéw.
Dzickujemy wszystkim uczest-
nikom za wspaniala atmosfere
i niezawodng wspolprace na wo-
dzie. Zapraszamy do $ledzenia
fanpage’a Komisji Sportu DIL na Fa-
cebooku. Do zobaczenia na kolejnych
wydarzeniach! °
Michat Gluszek
Przewodniczqcy Komisji Sportu DIL




Zjazdy kolezenskie

ROCZNIK 1971-1977 )
50-LECIE! ZJAZD ABSOLWENTOW
WYDZIALU LEKARSKIEGO AKADEMII
MEDYCZNE] W BIALYMSTOKU

(wraz z uroczystoScig odnowienia dyplomoéw),
ROCZNIK 1971-1977.

Szanowne Kolezanki i Koledzy. Serdecznie
zapraszamy na nasz jubileuszowy zjazd,
ktory odbedzie sie w dniach 10-13.06.2027 r.

w Bialymstoku, w Hotelu Dworek Czarneckiego.

Zapraszamy réwniez Kolezanki i Kolegow

z Wydzialy Stomatologii rocznik 1971-1976.
Dalsze szczegdtowe informacje odnosnie

do zjazdu beda przekazywane drogg e-mail.

Kontakt: Danuta Swiderska, tel. 603591841,
e-mail: danka.swider@wp.pl e

ewepp1
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JOLKA LEKARSKA 318

?,n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(ﬂ) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 77 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery K, L, t.i M. Na
ponumerowanych polach ukryto 34 litery hasta, ktére stanowi
rozwiazanie. Jest to mys| Arystotelesa. Hasto nalezy przestac

na karcie pocztowej do redakgji lub e-mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 20 pazdziernika. Wéréd autoréw
prawidfowych rozwiazan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy
o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

* zdréj nad Raba * elaborat * twarda krzemionkowa skata * stres
poniedziatkowy * powiat krzyzacki * Reate obecnie * zaciénieta dfori * reguluje
pomiary optyczne * kurze ziele z leczniczymi kiaczami * faczy dwa korice
fuku * powierzchniowy ubity $nieg * nordycki bég myslistwa * do wycierania
* bryta doskonata * czes¢ sztuki * bogoznawstwo * trujgcy tlenek wegla *
Mollusca * brak wspdtpracy réznych czesci ciata * 126p, maluch * katalizuje
przemiany plazminogenu * fundus * ... Niemnem * gorac * fuk po burzy *
periosteum * ptasi zwany $wirska trawa * premier ZSRR (1964-80) * zwany
mordownikiem * Czerwona lub Kijowska * gtéwny port Chorwacji * uchodzi
w Karaczi * japoriska mata * stolarz, artysta meblowy * pot potowki * zespot
Jozefa Skrzeka * poddaje sie * lanugo * gladiator walczacy na $lepo * stuzy
do ubijania * cykliczna forma muzyczna * rodzaj lodéw owocowych * pnacze
w dzungli * premier Belgii (1974-78) * koagulacja tkanek elektrodami *

561 kwasu azotowego * wzor rzymskiej matki i matrony * Swietego Wita *

naprzeciw zenitu * trujgcy tréjtlenek arsenu * sedzia muzutmanski * katgut
i kordnek * dawne materace * Al...., meczet w Jerozolimie * po dzisiaj *
bohaterka ,Chaty za wsig"” * nadaje winom cierpki smak * glowowa lub
fonowa * 12. ksiezyc Urana * partner FBI * podgatunek * corpus * przedpokdj
* ogarnieci niemocg * cyanosis * Pakt Bezpieczeristwa Pacyfiku * DiLO lub
duzej rodziny * poprawka strzafu * zakonczenie elewadji * pustorozec z Azji
Srodkowej * stolica Umbrii * lamblioza * znawca Wioch * Wielka, w Tatrach,
wyzsza od Niagary * najlepsza liga koszykowki * sakwa, kiesa * alumen

Jerzy Badowski

Rozwiazanie jolki lekarskiej 316
Zdrowy zebrak jest szczesliwszy niz chory krol

Nagrody otrzymuja:

Aleksandra Gramann (Gdansk), Wiktoria Knobelsdorf (Szczecin),
Wojciech tobaziewicz (Krakéw), Bartosz Popkowski (Kowal),
Mariusz Wreczycki (Trzebnica)

Fundatorem nagrdd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 77/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl
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Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Agata Morka,
Matgorzata Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznan Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowq izbg lekarska.
Materiaféw niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrotow, adiustagji, zmia-
ny tytutow. Redakdja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrot produktami lezniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
7 pozn. zmianami i rozporzadzeniami).









