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Bierzemy sprawy
we wiasne rece

LUKASZ JANKOWSKI

PREZES NACZELNEJ RADY

iedy siadalem do pisania tego felie-
tonu, media informowaty wlasnie
0 agresywnej pacjentce probujacej
udusi¢ lekarza stetoskopem. Nie
ma tygodnia, aby podobne zdarzenia nie
wstrzasaly naszym $rodowiskiem. Rzadza-
cy zdaja sie nie dostrzega¢ powagi sytuacji
— przez ostatnie pot roku czekali$my na
konkretne dziatania. I... niestety, minister
sprawiedliwosci jest zajety innymi spra-
wami. Rzadzacy, jak to juz w przesztosci
bywato, przyjeli taktyke unikow.

Poniewaz nie mozemy liczy¢ na ich
wsparcie, jesteSmy zmuszeni w jeszcze
wiekszym stopniu wziaé sprawy we wlasne
rece. Pracujemy nad powolaniem zespotu
,Bezpieczny lekarz”, ktérego zadaniem
bedzie zwiekszenie ochrony lekarzy,
aw efekcie réwniez innych pracownikow
medycznych. Checialbym, aby w pracach
zespotu wzieli udziat nie tylko sami le-
karze, ale takze prawnicy, specjalisci ds.
bezpieczenstwa, eksperci zajmujacy sie
technikami negocjacji i deeskalacji, jak
réwniez samoobrony. Nie mozemy by¢
bezbronni wobec hejtu, agresji stowne;j
i fizycznej. Bezpieczenistwo jest dla nas
priorytetem. Bedziemy dazy¢ do zapew-
nienia jak najlepszej ochrony lekarzom
ilekarzom dentystom niezaleznie od tego,
czy obecny sktad Rady Ministréw przychy-
li sie do naszych postulatéw, czy bedzie
udawat, ze ich nie styszy.

Tu warto przypomnied, ze dzieki sta-
raniom samorzadu wiele rzeczy udalo si¢
juz z powodzeniem przeprowadzi¢. Policja
1 prokuratura zaczely wreszcie reagowaé
szybko i zdecydowanie na przejawy agresji
wobec przedstawicieli wszystkich zawodéw
medycznych.

Ale pitka jest teraz po naszej stronie
- musimy bezwzglednie zgtasza¢ takie

LEKARSKIEJ

przypadki organom $cigania. Ape-
luje do wszystkich Kolezanek i Ko-
legdbw: nie bojmy sie, nie wstydzmy
sie, nie odkladajmy tego na p6zniej
- przekazujmy informacje o takich
incydentach policji i prokuraturze,
sktadajmy zawiadomienia. Niech ci,
ktoérzy pozwalaja sobie na hejt i prze-
moc, maja $wiadomo$¢, ze kara ich nie
minie. Z drugiej strony jako samorzad
zabiegamy w tej chwili o to, aby ciezar
zglaszania takich zdarzen zostat praw-
nie przeniesiony na szpital czy inna
placowke opieki zdrowotnej, dla ktorej
pracuje lekarz do$wiadczajacy agresji.
Takie dzialanie powinno jeszcze bar-
dziej wzmocni¢ nasze bezpieczenstwo,
ale takze uswiadomié¢ dyrektorom
i zarzadom skale problemu, z jakim
przychodzi nam sie mierzy¢.

Wreszcie sprawa, ktora z bezpie-
czenstwem bezposrednio sie taczy
— nadmierne spozycie alkoholu.
Wszyscy wiemy, ile zdarzen — po-
czawszy od wymys$lania, przepy-
chanek, a skonficzywszy na pobiciach
- dotyka lekarzy, kt6rzy probuja po-
moc pacjentowi ,pod wplywem”.
Wiemy tez, jak wiele ostrych przy-
padkéw i przewlektych chordb spo-
wodowane jest spozyciem alkoholu.
W tej sprawie zabralo glos Prezy-
dium NRL - jako lekarze stoimy na
stanowisku, ze w trosce o zdrowie
publiczne trzeba ograniczaé spozycie
alkoholu i jego dostepno$cé.

Sprawa alkoholu — nomen omen
— rozgrzala catg opinie publiczna.
Nocna prohibicja, ograniczenie sprze-
dazy na stacjach benzynowych, reali-
styczne podejscie do reklamowania
piwa, w tym piwa zero, udziat w tych

reklamach celebrytéw — to tematy
budzace ogromne emocje. W tej dys-
kusji padaja r6zne argumenty - od
wolnoS$ciowych po ekonomiczne. Po-
stanowili$émy rozprawic si¢ z mitami,
organizujac debate eksperckg w NIL
z udzialem wybitnych specjalistow
ds. systemu ochrony zdrowia, lekarzy
i ekonomistéw. Chcee uspokoié tych,
ktorzy twierdza, ze bez wplywow ze
sprzedazy alkoholu nasze panistwo
zbankrutuje, a w NFZ bedzie jeszcze
wieksza dziura. W 2024 r. koszty
spoteczne wynikajace ze spozywania
alkoholu siegnety 185 mld zt. W tym
samym czasie przychody z podatku
akcyzowego od |, procentéw” wynio-
sty ok. 14 mld zt.

Na zakoriczenie dwa zaprosze-
nia. Pierwsze — na Swiatowy Zjazd
Polonijnych Srodowisk Medycznych
,Save a Life”, ktorego NIL jest wspot-
organizatorem. Z dnia na dzief pro-
gram zjazdu sie rozrasta, pojawiaja
sie nowe inicjatywy i wydarzenia
towarzyszace. Rezerwujcie sobie czas
21-22 listopada i rejestrujcie sie na
stronie zjazdu - to wydarzenie nie
tylko dla Polonii.

Drugie zaproszenie dotyczy udzia-
tu w e-wyborach, koniczacych sie
wlasnie w wielu izbach. Na przykta-
dzie warszawskiej widaé, ze decyzja
o cyfryzacji tego procesu byla strza-
fem w dziesigtke — mamy rekordows
frekwencje i aktywizacje mtodszych
lekarzy. Glosujmy! Wiecej o wybor-
czej cyfrowej rewolucji w rozmowie
z przewodniczacg Okregowej Ko-
misji Wyborczej OIL w Warszawie
i czlonkiem KKW Mery Topolska-
-Kotulecka. °
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Pomysty na bezpieczenstwo

Pagjend przekierowujg swoja frustracje wywotang niedostatkami

systemu na lekarzy. W takiej sytuadji trudno mysle o skuteznym leczeni,

ie cichng doniesienia o atakach

na medykéw. Co jakis czas

w mediach mozemy ustyszeé

o przypadkach, ktére bulwer-
suja kazdego. Bardzo czesto agresorami
sq pacjenci pod wptywem alkoholu lub
§rodkéw odurzajacych, jednak najbar-
dziej niepokojace sg przypadki, kiedy
ataki sg wczesniej przygotowane i do-
kladnie zaplanowane.

Dziennikarze pytaja, czy tych atakow
jest dzisiaj wiecej niz kiedy$? Nie ma
jednoznacznych statystyk pozwalaja-
cych odpowiedzieé twierdzaco, ale kazdy
z nas w swojej pracy widzi, ze tak.

Wydaje sie, ze do$¢ tatwo zidentyfi-
kowaé rowniez przyczyne tego zjawiska
—1z3dzacy co jakis czas probuja obarczaé
lekarzy wing za r6zne niedoskonatosci
w ochronie zdrowia. Kolejki do specja-
listow tlumaczone sg niechecia lekarzy
do przyjmowania wiekszej liczby pa-
cjentéw, by zmusic¢ ich do korzystania
z prywatnych gabinetéw, a brak pie-
niedzy w szpitalach - rzekomo zbyt
wysokimi zarobkami lekarzy. W efekcie
bunt pacjentéw przeciwko chaosowi
w ochronie zdrowia prébuje si¢ kierowaé
przeciwko samym lekarzom. Pacjent
czekajacy w niekonczacej sie kolejce
w przychodni swoéj narastajacy gniew
kieruje na pierwszg osobe, jaka spotka,
czyli na lekarza w gabinecie albo reje-
stratorke w okienku. Co wiecej, brak
jest jednoznacznych sygnatéw, ze za
takie ataki na medykéw kara bedzie
nieuchronna, nawet jesli dokonaja ich
osoby publiczne.

Niestety, bardzo §lamazarnie idg
zmiany prawne w tej materii. Trzeba
przyznaé, ze jeden z postulatéw samo-
rzadu zostat spelniony - jeszcze po-
przedni minister sprawiedliwosci Adam

ktorego fundamentem jest przeciez wzajemne zaufanie.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

Bodnar wystat do prokuratoréw
zalecenia, aby sprawy agresji wobec
medykow traktowac ze szczegblng
uwaga. Juz drugi jednak - o roz-
szerzenie ochrony prawnej naleznej
funkcjonariuszowi publicznemu na
wszystkie miejsca pracy medykow
—na razie nie znalazl zrozumienia.
Bardzo powoli idg zmiany zaostrza-
jace kary za napas$¢ na medyka — ale
tutaj chociaz wida¢ wole zmiany.
Zdaniem samorzadu caly czas spra-
wa no fault pozostaje nierozerwal-
nie zwigzana z bezpieczenstwem
medykow.

Szpitale prébuja sobie same jakos$
radzi¢ z problemem. Wspierajg ich
w tym izby lekarskie. Popularnym
sposobem s3 kursy samoobrony
dla medykéw. Niestety fachowcy
w tej dziedzinie studzg zapat do
ich organizacji — nie da sie nikogo
skutecznie nauczy¢ prawidtowe;j
reakcji i odpowiednich chwytéow
obronnych w trakcie jednego, nawet
dtugiego, kursu — wymagatoby to
wielokrotnego powtarzania, przy-
pominania i nieustannego ¢wicze-
nia. Duzo lepszym rozwigzaniem
wydaja sie kursy deeskalacji sytu-
acji zagrozenia prowadzone przez
fachowco6w z zakresu negocjacji
czy prewencji.

W niektorych szpitalach wypraco-
wano w porozumieniu z lokalnymi
komendami policji specjalne proce-
dury szybkiego dotarcia na wezwanie
w razie agresji oraz wprowadzono
tzw. guziki bezpieczenstwa, ktdre
mozna niepostrzezenie nacisnag,
wzywajac pomoc (na wzér cichych
alarméw w bankach). Bardzo dobrym
sposobem sa réwniez kontrolowane
strefy dostepu w placéwkach ochrony
zdrowia, o ile oczywiscie sami pra-
cownicy przestrzegaja zasad i nie zo-
stawiajg np. niedomknietych drzwi.
Wszystkie te srodki moga nieco po-
prawié sytuacje, jednak globalnie nie
spowodujg chyba istotnej zmiany.

Czy zatem jesteSmy skazani
na prace, w trakcie ktorej zawsze
musimy mie¢ oczy wokot glowy
i kazdego pacjenta traktowaé jako
potencjalnego agresora? Czy w ta-
kich warunkach mozna mysle¢
o skutecznym leczeniu, ktérego, jak
wiadomo, podstawg jest wzajemne
zaufanie lekarza i pacjenta? Starsi
koledzy, z ktérymi rozmawiam, cze-
sto wspominajg, ze kiedy$ szacunek
do lekarza byt znacznie wickszy, ze
nikt nawet nie pomy$lat o ataku
na nich. I chyba walka o powr6t
takich wilasnie czaséw powinna by¢
naszym gtéwnym celem. °
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LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ, MARIUSZ TOMCZAK

Polska kraina
trzezwosci

moderatorem debaty ,Polska kra-

ina trzezwosci”, ktéra zgromadzita
cenionych ekspertow w siedzibie NIL.
Wydarzenie po$wiccono dyskusji nad
konieczno$cia dziatah ograniczajacych
spozycie, dostep i reklame alkoholu
w Polsce, ale réwniez ich wplywu na
system ochrony zdrowia i zdrowie pu-
bliczne. W trakcie spotkania prezes
Jankowski przypomnial apele Prezy-
dium Naczelnej Rady Lekarskiej o nocna

P rezes NRL Lukasz Jankowski byt

fj
1 — r‘;
el

A Konieczne sq dzialania ograniczajqce dostep
do alkoholu

prohibicje oraz do celebrytéw o niebranie
udziatu w reklamach alkoholu. Wskaza-
no w nich, ze sprzedaz alkoholu w porze
nocnej bez ograniczen ilo$ciowych czy
asortymentowych skutkuje nie tylko
obnizeniem poziomu bezpieczenstwa,
ale réwniez powaznymi konsekwencja-
mi dla zdrowia spoteczefistwa, w tym
utrudnionym dostepem do pomocy
medycznej w porze nocnej.

W siedzibie NIL spotkali sie: prof. dr
hab. n. med. Leszek Czupryniak, diabe-
tolog, ekspertka ds. zdrowia publicznego
dr Maria Libura, psychiatra i ekspert ds.
uzaleznien dr Marcin Karolewski, spe-
cjalistka psychiatrii, pelnomocniczka ds.
Zdrowia Lekarzy i Lekarzy Dentystéw OIL
w Warszawie, dr Magdalena Flaga-fuczkie-
wicz oraz ekonomistka Anna Gotebicka.
W trakcie dyskusji po raz kolejny pojawit
sie apel, by osoby ze $wiata mediéw i kul-
tury nie reklamowaty napojéw alkoholo-
wych. Oméwiono réwniez szerzej sposoby

Fot.: Shutterstock.com

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

mogace ograniczy¢ spozycie alkoholu
przez Polakéw.

250 lat Wojskowej
Stuzby Zdrowia

atujecie zycie i budujecie za-
R ufanie do wojska — podkreslit

minister obrony narodowej
Whadystaw Kosiniak-Kamysz, zwra-
cajac sie w liscie do uczestnikow
konferencji pt. ,,Wojskowa Stuz-
ba Zdrowia — 250 lat i co dalej?”
zorganizowanej przez Wojskowa
Izbe Lekarska 17 i 18 pazdziernika
w Wojskowym Instytucie Medycyny
Lotniczej w Warszawie.

— Naszym celem oprocz przypo-
mnienia historii jest dyskusja nad
nowymi pomystami na funkcjono-
wanie Wojskowej Stuzby Zdrowia
i wspolprace z obszarem cywilnym
— powiedzial prezes WIL Artur
Plachta. Méwiono m.in. o przygo-
towaniu systemu ochrony zdrowia
do wojny i obowigzkach lekarzy
w obliczu konfliktu zbrojnego. Do-
$wiadczeniami w dziedzinie medy-
cyny pola walki dzielili sie¢ medycy
z Ukrainy. — Wojskowa stuzba zdro-
wia, tak jak cala ochrona zdrowia
w Polsce, niestety nie bylta oczkiem
w glowie i wcigz nie jest w centrum
zainteresowania rzadzacych. Dobrze,
ze w programie konferencji znajduje
sie m.in. panel poswiecony szkole-
niu cywili, bo jest to bardzo wazne
w obecnej sytuacji — powiedzial pre-
zes NRL Lukasz Jankowski.

Obowigzkowo
przeciw HPV?

inisterstwo Zdrowia chce,

M by szczepienia przeciw wi-

rusowi brodawczaka ludz-

kiego byly obowiazkowe dla dzieci
od 9. do 15. roku zycia. Nowe prze-
pisy maja przyczynic sie do skutecz-
niejszego zapobiegania nowotworom
wywolywanym przez HPV, w tym

rakowi szyjki macicy. Projekt no-
welizacji rozporzadzenia w sprawie
obowigzkowych szczepieni ochron-
nych zaktada, ze od 1 stycznia
2027 r. szczepienia przeciw HPV
beda obowigzkowe dla dzieci od
9. roku zycia do ukoriczenia 15. roku

Fot.: Shutterstock.com

A Szczepienia przeciw HPV bedq obowigzkowe
dla dzieci od 9. roku zycia do ukoriczenia
15 lat

zycia. Obecnie bezplatne szczepie-
nia przeciw HPV przystuguja dzie-
ciom i mtodziezy w wieku 9-14 lat.
Sa dobrowolne i mozna wykonacé je
u lekarza rodzinnego, a od wrze$nia
2024 r. rt6wniez w szkole.

FKZM a leczenie
bez kolejki

zecznik Praw Pacjenta
R przypomina, ze osoby, kto-

re otrzymaly §wiadczenie
z Funduszu Kompensacyjnego
Zdarzen Medycznych (FKZM),
moga korzystac ze §wiadczen zdro-
wotnych i ustug farmaceutycznych
poza kolejka oczekujacych. Wa-
runkiem jest wylegitymowanie
sie stosownym zas$wiadczeniem
wydawanym przez RPP na wniosek
pacjenta. Okres wazno$ci doku-
mentu moze wynie$¢ maksymalnie
do pieciu lat. RPP podkresla w ko-
munikacie, ze placéwki medyczne
i apteki maja obowigzek honorowaé
takie zaswiadczenia. — Chcemy,
aby osoby, ktére doznaty szkody
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w wyniku zdarzen medycznych, mogly
szybciej i tatwiej korzystaé z potrzeb-
nej opieki zdrowotnej. To realna pomoc
w dostepie do leczenia i rehabilitacji
- informuje Barttomiej Chmielowiec.

Rekrutacja blizniakéw

niwersytet Medyczny im. K. Mar-

U cinkowskiego w Poznaniu wspol-
nie z Uniwersyteckim Szpitalem
Klinicznym w Poznaniu realizuje badanie
epidemiologiczne TWINS.PL, ktorego
celem jest ocena wpltywu czynnikéw
genetycznych i sSrodowiskowych na zesp6t
metaboliczny oraz zwigzang z nim wielo-
chorobowos¢. W badaniu ma wzia¢ udziat
w sumie 750 par blizniakéw w wicku
15-44 lata. Trwa rekrutacja uczestnikow.
— Chcemy sprawdzié, ktérzy z uczest-
nikéw badania znajduja sic w grupie

A 750 par blizniakéw ma wzigé udziat w badaniu

ryzyka zachorowania na choroby cywi-
lizacyjne, takie jak sttuszczenie watroby,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, udar,
zawal czy niektére nowotwory, a ktérzy
sg od tego ryzyka wolni. I dowiedzie¢
sie, z czego to wynika — informuje po-
mystodawca badania prof. Przemystaw
Guzik w komunikacie opublikowanym
na stronie poznanskiej uczelni. Szczegoty
na https:/twinspl.ump.edu.pl.

Rekonstrukcja nerwu
twarzowego

Klinice Nowotworéw Glowy
Wi Szyi Narodowego Instytutu

Onkologii przeprowadzono uni-
kalng operacje u pacjentki chorujacej na

Fot.: Shutterstock.com

raka przewodowego §linianki przy-
usznej. Jak informuje placéwka,
zakres zabiegu obejmowat resek-
cje calej Slinianki przyusznej wraz
z nerwem twarzowym, a takze sko-
ry i tkanek policzka oraz okolicy
zausznej, a nastepnie rekonstrukeje
ubytku poresekcyjnego. W rekon-
strukcji nerwu twarzowego wyko-
rzystano unaczyniony przeszczep
nerwu ruchowego. W komunikacie
opublikowanym na stronie NIO
podkreslono, ze zastosowanie tej
metody zapewnia szybsza i sku-
teczniejszg regeneracje, a na Swiecie
opisano dotychczas tylko kilkana-
$cie podobnych zabiegow.

RPP ostrzega
przed ortotropig

zecznik Praw Pacjenta Bar-
R ttomiej Chmielowiec alar-

muje, ze metoda ortotropii
w terapii wad zgryzu u dzieci jest
niezgodna z aktualng wiedza me-
dyczng i moze stanowi¢ zagrozenie
dla zdrowia. Ortotropia jest kon-
trowersyjna metodg stosowana
w ortodongcji, ktorej celem ma by¢
poprawa kierunku wzrostu twarzy
w okresie intensywnego wzrostu
u mtodych pacjentéw, otwarcie
gornych drog oddechowych oraz
leczenie wad zgryzu. RPP uzyskat
m.in. opinie konsultanta woje-
wodzkiego w dziedzinie ortodoncji.
Jak sie okazuje, ta metoda nie jest
oparta na wiedzy naukowej i nie
jest ujeta w programach nauczania
przeddyplomowego ani specjali-
zacyjnego. American Association
of Orthodontists i British Ortho-
dontic Society zarzucajg jej brak
dowod6w na skutecznos$é.

Al popetnia bfedy

ztuczna inteligencja we-
S szla do wielu obszaréw zy-

cia, rowniez do medycyny.
Badania wtoskich naukowcow
wykazaly, ze chatboty sztucznej
inteligencji, ktore wykorzysty-
wane sg w medycynie, popelnia-
ja bledy w ok. 70 proc. przypad-
kow. Zespot pod kierownictwem

Vincenza Guastafierro z Instytutu
Klinicznego i Uniwersytetu Hu-
manitas w Rozzano przeanalizo-
wal odpowiedzi dostarczone przez
ChatGPT w 200 przypadkach kli-
nicznych dotyczacych réznych
specjalizacji lekarskich. AT udzie-
lita cze$ciowo przydatnych odpo-
wiedzi w 62 proc. przypadkow,
natomiast odpowiedzi wolnych
od bledéw byto jedynie 32 proc.
Najwieksze btedy dotyczyly nie-
wlasciwej diagnozy raka skory
czy tez pomylenia dwoch réznych
rodzajéw nowotworu piersi. Jak
podkreslit Vincenzo Guastafierro,
te wyniki pokazujg, jak bardzo
ostroznie trzeba podchodzié¢ do
wykorzystywania sztucznej in-
teligencji w medycynie.

Borelioza
w Czechach

zeskie media donosza o wzro-
c §cie liczby przypadkéw bo-

reliozy w ich kraju. ,\W tym
roku odnotowano najwyzsza
liczbe zachorowan w Czechach
od 1986 r., kiedy rozpoczeto pro-
wadzenie rejestréw” — informuje

A W Czechach od stycznia do korica
wrzesnia zarejestrowano 8 tys. przypadkéw
boreliozy

brnodaily.com, powotlujac sie na
dane Panistwowego Instytutu Zdro-
wia (SZU). Od stycznia do kornica
wrze$nia tego roku zarejestrowano
niemal 8 tys. zachorowan. Eksperci
uspokajaja, ze w duzej mierze jest to
spowodowane ulepszeniem systemu
raportowania. °

Fot.: Shutterstock.com
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Zima zaskoczyta
drogowcow

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

rak zdolnosci przewidywania

konsekwencji wtasnych dziatan

i zaniechan stat sie znakiem roz-

poznawczym polskiej polityki.
I dotyczy to niestety réwniez sfery zdrowia
publicznego.

Od dawna wiadomo, ze potrzeby zdro-
wotne Polakéw rosna, a pieniedzy na ich
zaspokojenie brakuje. Wiadomo nawet
doktadnie, ile brakuje — w tegorocznym
budzecie NFZ jest dziura na 14 mld zlo-
tych. W zwigzku z tym Fundusz nie placi
szpitalom. A jak NFZ nie placi, to — teraz
uwaga, bedzie niespodzianka — szpitale
przesuwaja planowane zabiegi na przyszly
rok. Niektére oddzialy sa wrecz zamykane
z braku pieniedzy.

Nieprzyjemne zaskoczenie dla rzadza-
cych musi by¢ tym wieksze, ze w ubieglym
roku szpitale... zrobity doktadnie to samo.
Z reka na sercu: kto mogt sie spodziewac,
ze ten scenariusz si¢ powtorzy? Co wiece;j,
juz dzi§ wiadomo, ze w przyszltym roku
w kasie NFZ zabraknie co najmniej 23 mld
zt. Tjuz dzi§ wiadomo, ze wladze Minister-
stwa Zdrowia i Ministerstwa Finanséw
beda tym faktem bardzo zaskoczone.

Zjawisko bezrefleksyjnego podej-

§cia do wyzwan obszaru zdrowia
publicznego nie ogranicza sie niestety
tylko do finanséw. Kto maégt sie spo-
dziewaé, ze to jednak lekarze i eks-
perci mieli racje, méwigc o potrzebie
wsparcia dla edukacji i profilaktyki.
Oprdcz zapewnienia stabilnego finan-
sowania niezbedna jest tez prewencja,
przekonanie samych pacjentéw do
aktywnego dbania o wlasne zdrowie.
Bez tego cysterny pieniedzy wlewane
do oceanu systemu nie przyniosg
oczekiwanych korzysci.

Problemy z profilaktyka, odpo-
wiedzialnoscig za wlasne zdrowie,
odpornoscig na dezinformacje miat
rozwigzac nowy przedmiot — edukacja
zdrowotna — wprowadzony w tym
roku do szkoét podstawowych i ponad-
podstawowych. O tej rewolucji lekarze
moéwili z nadziejg od lat — edukacja
zdrowotna miata przekonywac do
szczepien i badan profilaktycznych,
zmniejszy¢ obawy przed pewnymi
kategoriami lekéw (m.in. antybio-
tykami i statynami), miata walczy¢
z antyszczepionkows i antynaukows
dezinformacja. W ostatecznym rozra-
chunku miata zmniejszy¢ — oczywi-
§cie nie natychmiast, ale w pewnej
perspektywie czasu — obcigzenie sys-
temu ochrony zdrowia.

Niezwykle umiejetnosci przewidy-
wania wlasnych dziatan ukazaly sie
tu w pelnej krasie. Przedmiotu, bez
odpowiednich materiatéw edukacyj-
nych, mieli naucza¢ m.in. wuefisci (nie
mam nic przeciw nauczycielom WF,
zastanawiam sie tylko, w jaki sposéb
beds ttumaczy¢ uczniom np. dzia-

tanie szczepionek mRINA).
Do podstawy programowej
przemycono kontrowersyjne
tresci ze sfery seksualnosci,
ktorych nie chcieli rodzice
i mlodziez, a ktore staly sie
przyczyng powszechnych
ulicznych protestow. W tej
sytuacji ustanowienie eduka-
¢ji zdrowotnej jako przedmio-
tu nieobowigzkowego byto
juz tylko wisienka na torcie.
Efekt? Frekwencyjna kleska.
Kto by sie spodziewat... e

ciaggu ostatnich trzech

dekad zrobili$my ogrom-

ny postep w zmniej-

szaniu umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia.
O ile jeszcze w 1995 r. standaryzo-
wany wspolczynnik zgondéw w wy-
niku ChuK wyniést 711 na 100 tys.
ludnosci, to w 2023 r. spadt do po-
ziomu 297 na 100 tys. (dane GUS).
Nadal jednak schorzenia sercowo-
-naczyniowe pozostaja najwiek-
szym zabdjca Polakéw. W 2023 r.
az 36,9 proc. wszystkich §mierci
mialo te przyczyne — to o ponad
12 punktéw procentowych wiecej
niz nowotwory zlosliwe.

Nie jesteSmy pod tym wzgledem
wyjatkiem na $wiecie ani w Eu-
ropie, ale sa tez kraje, ktore radza
sobie znacznie lepiej z problemami
kardiologicznymi.

POMIEDZY RUMUNIA A FRANCJIA
Wedhug szacunkéw Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO) choroby
sercowo-naczyniowe w 2022 r. za-
bity 19,8 mln ludzi na $wiecie, co
stanowilo ponad 30 proc. wszyst-
kich zgonéw. Jedna na trzy osoby
umarta przed 70. rokiem zycia.
WHO pod koniec wrze$nia poin-
formowata, ze 1,4 mld ludzi ma
nadci$nienie tetnicze, z czego tylko
u jednej na pie¢ os6b choroba jest
kontrolowana.

Jak sytuacja wyglada blizej Pol-
ski? W 2022 r. (najnowsze dostepne
dane Eurostatu) z powodéw kardio-
logicznych zmarto niemal 1,7 min
mieszkaricow Unii Europejskiej,
co stanowilto 32,7 proc. wszyst-
kich zgonéw w UE. Nie w kaz-
dym z krajéw wsp6lnoty sytuacja
jest identycznie alarmujaca. O ile
w Bulgarii, Rumunii, na Litwie
i Lotwie choroby uktadu krazenia
odpowiadaty za potowe wszyst-
kich zgonéw, dla kontrastu w Da-
nii odsetek ten wyniést 20,5 proc.,
podobnie niskie wskazniki zano-
towaly Belgia, Holandia i Francja.
Polsce do osiggniecia takiego wy-
niku jeszcze bardzo daleko. Nie
bez powodu jeste$my klasyfiko-
wani jako kraj o wysokim ryzyku
Sercowo-naczyniowym.

— Nasze tablice SCORE, ktoére
pokazuja ryzyko zgonu z przyczyn
sercowych, dostownie §wiecg sie na
czerwono — alarmuje prof. Agniesz-
ka Tycinska, prezes elekt Polskiego
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TEMAT NUMERU

Serce w kryzysie

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Polska jest krajem Unii Europejskiej o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym.
Aby to zmieni¢, potrzebujemy skuteczniejszej prewendji i odwrécenia piramidy
Swiadezen, ale tez stabilnego finansowania, bez ktdrego kardiologii trudno sie

Towarzystwa Kardiologicznego i czlon-
kini Krajowej Rady Kardiologiczne;.

WALKA O WYROWNANIE SZANS
Z najnowszej dostepnej edycji ra-
portu OECD ,Health at a Glance:
Europe 2024” wynika, ze w Polsce
dobre — niskie — wskazniki osiggamy
w zakresie $miertelnosci trzydzie-
stodniowej po przyjeciu do szpitala
z powodu ostrego zawalu miesnia
sercowego. Niestety, nie nalezymy
do czoléwki krajow mogacych sie po-
chwalié¢ niskimi wspétczynnikami
zgondéw mozliwych do uniknigcia.
Daleko nam pod tym wzgledem do
$redniej unijnej, o Szwecji czy Wlo-
szech nawet nie wspominajgc.
Dlaczego tak sie dzieje? Jedng
z przyczyn jest to, ze w duzej mierze
polskie spoleczenstwo niespecjalnie
dba o swoje zdrowie. Szkoda, bo jak
podkreslaja eksperci WHO, wiekszo-
§ci chorob uktadu krgzenia mozna
zapobiega¢. Do najczestszych mody-
fikowalnych czynnikéw ryzyka nale-
zg palenie tytoniu, niezdrowa dieta,
brak aktywnosci fizycznej, nadmierne
spozycie alkoholu, a ostatnio coraz
czesciej mowi sie rOwniez o stresie
czy zbyt krotkim $nie. Mogg one do-
prowadza¢ do podwyzszonego ci$nie-
nia krwi i poziomu glukozy, zaburzen
lipidowych oraz nadwagi i otylosci,
a w konsekwencji zwieksza¢ ryzyko
nadci$nienia tetniczego (na ktore w Pol-
sce wedtug szacunkéw NFZ choruje
okoto 11 mln ludzi), niewydolnosci
serca, zawalu serca, choroby wiernico-
wej, udaru mozgu i innych powiktan

ilustracja.: Michat Trusz

bedzie dalej rozwijac.

sercowo-naczyniowych. Wyliczono,
ze w naszym kraju behawioralne
czynniki ryzyka powodujg utrate
35,8 proc. (43,0 proc. u mezezyzn
i 27,1 proc. u kobiet| lat przezytych
w zdrowiu wyrazonych wspoélczyn-
nikiem DALY (ang. Disability-Ad-
justed Life Years).

— Mamy wiele czynnikéw ry-
zyka, na ktére mozemy wpltywag,
ale czesto tego nie robimy. Na-
dal brakuje $wiadomoSci na ten
temat, dlatego trzeba edukowac
spoleczenstwo — méwi prof. Piotr

Dobrowolski z Zaktadu Epidemio-
logii, Prewencji Choréb Uktadu
Krazenia i Promocji Zdrowia Na-
rodowego Instytutu Kardiologii,
pelnomocnik Ministra Zdrowia
ds. Narodowego Programu Cho-
ré6b Uktadu Krazenia na lata
2022-2032, czyli strategii, ktora
ma ograniczy¢ umieralno$é i zacho-
rowalno$é zwigzang z chorobami
sercowo-naczyniowymi. To w ra-
mach NPChUK byl prowadzony
program pilotazu Krajowej Sieci
Kardiologicznej realizowany w la-
tach 2021-2024 w kilku wojew6dz-
twach, na podstawie ktérego sieé
ma by¢ wdrazana w calym kraju.
Wigzane sg z nig ogromne nadzieje.
(wiecej na temat KSK w tym nu-
merze ,GL” na str. 13).

Jakie sa najblizsze cele zwigzane
z Narodowym Programem Chor6b
Uktadu Krazenia?

— Chciatbym skupi¢ sie na za-
daniach wyréwnujacych dostep do
$wiadczen kardiologicznych, dzie-
ki ktérym zmniejszymy réznice
w dtugosci zycia mieszkanc6w Pol-
ski. Teraz te r6znice widzimy nawet
pomiedzy powiatami. Wazna jest
tez edukacja, np. obalanie mitéw,
ze statyny sg niebezpieczne — méwi
prof. Piotr Dobrowolski. Dodaje, ze
najprawdopodobniej jeszcze w grud-
niu ruszg szkolenia dla lekarzy na
temat technik komunikacji z pa-
cjentem, ktore pomagaja wptywaé
na chorego tak, by ten chetniej sto-
sowal sie do zalecen lekarskich.
Szereg choréb kardiologicznych
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Najnowszych danych epidemio-
logicznych dotyczacych choréb
uktadu krazenia w Polsce dostarczy
trzecia edycja Wieloosrodkowego
Ogodlnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci (WOBASZ), re-

alizowanego na zlecenie Minister-
stwa Zdrowia w ramach NPChUK.
Badanie juz ruszyto i potrwa w te-
renie do lutego 2026 r. Wezmie
w nim udziat ok. 10 tysiecy oséb
ze wszystkich wojewddztw.

ma przewlekly charakter, co wymaga
regularnego przyjmowania lekéw. Nie-
stety, czesto pacjenci przestaja je braé.
Czy NPChUK wymaga zmian? — Jego
zatozenia sa stuszne. Nie widze potrzeby
wywracania go do géry nogami. Naj-
wazniejsze, aby go realizowa¢ zgodnie
z planem — uwaza Piotr Dobrowolski.

JAK ODBLOKOWAC SZPITALE

Nawet najlepsze dzialania prewencyj-
ne maja to do siebie, ze ich efekty wi-
da¢ w perspektywie dlugoterminowe;.
Tymczasem miliony pacjentéw z juz
istniejgcymi ré6znymi problemami
kardiologicznymi wymagaja opieki tu
i teraz. Jak system radzi sobie z tym
wyzwaniem?

— Z danych za 2024 r. zebranych od
konsultantéw wojewddzkich wynika,
ze dysponujemy 240 oddziatami kardio-
logicznymi, z czego w 166 funkcjonuje
catodobowe zabezpieczenie interwen-
cyjnego leczenia zawatu serca. W sumie
mamy 7853 16zka, tj. ok. 20 16zek na
100 tys. mieszkaicéw, w tym 1826 16-
zek intensywnej terapii kardiologicznej
(OITK) — m6wi prof. Waldemar Bana-
siak, konsultant krajowy w dziedzinie
kardiologii. Dodaje, ze w ubieglym roku
na oddziatach leczono 548 812 pacjen-
tow (w tym ponad 104 tys. w ramach
OITK), a w poradniach kardiologicz-
nych udzielono 4 674 284 porad, w tym
907 897 wizyt pierwszorazowych.

— W mojej opinii dostepnosé do le-
czenia schorzen sercowo-naczyniowych
w naszym kraju jest niezla, a $wiadczo-
ne ustugi kardiologiczne sg na wysokim
poziomie poréwnywalnym z krajami
w Europie Zachodniej. Wydaje sie, ze
liczba 16zek nie jest najwazniejsza i nie
powinnismy dazy¢ do jej rozbudowy-
wania, a bardziej zwr6ci¢ uwage na
poprawe organizacji systemu leczenia

pacjentéw poprzez preferowanie
w wiekszym odsetku leczenia
w warunkach ambulatoryjnych
i hospitalizacji jednodniowych -
uwaza prof. Banasiak. Wyjasnia,
ze obecnie niematy odsetek hospi-
talizacji planowych dotyczy wy-
konania procedur, ktére mozna
bezpiecznie zrealizowaé w ramach
AQS, co w efekcie m.in. wydtuza
kolejki dla pacjentéw kwalifikowa-
nych do leczenia interwencyjnego
i ogranicza dostep dla hospitali-
zacji ostrodyzurowych.

To takze dodatkowe koszty dla
platnika. — Koncepcja odwrdconej
piramidy $wiadczen ma za zada-
nie uporzadkowac te zagadnienia,

Z radji starzejacej sie populadji
potrzeby w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych bedg rosng¢. Konieczne
bedzie nie tylko usprawnienie
systemu leczenia, ale tez zwiekszone
finansowanie

optymalizujgc przeptyw pacjen-
tow przez poszczegélne tryby lecz-
nictwa i poziomy zabezpieczenia
opieki kardiologicznej. Uwazam,
ze wprowadzenie w Zycie ustawy
o Krajowej Sieci Kardiologicznej jest
poczatkiem pozytywnych zmian
systemowych — dodaje specjalista.

FINANSE | STANDARYZACIJA OPIEKI
Kardiolodzy sygnalizujg réwniez
inne systemowe wyzwania — m.in.
problemy ze skompletowaniem ka-
dry w szpitalach. — Na naszym
terenie nie brakuje oddziatow
kardiologicznych, ale niestety
mamy duze niedobory kardiolo-
gow w szpitalnictwie zamknietym.
Cata nadzieja w mlodych lekarzach
odbywajacych specjalizacje — mowi
dr hab. Katarzyna Styczkiewicz
z Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego w Rzeszowie, konsul-
tant do spraw kardiologii dla woj.
podkarpackiego.

Pytanie tylko, czy to nie jest na-
dzieja krotkoterminowa? JeSli nie
polubig pracy na oddziale w trak-
cie rezydentury, to nie zostana.

— Trzeba ich przekonywaé warun-
kami pracy i nie mam tu na mysli
wylacznie aspektu finansowego.
Osrodek, ktory dziala preznie,
wprowadza nowe metody leczenia,
daje perspektywy na rozwdj na-
ukowy i kliniczny, a przy tym jest
dobrze zarzadzany i panuje w nim
dobra atmosfera, moze by¢ atrakeyj-
nym miejscem pracy — przekonuje
Katarzyna Styczkiewicz.

Jesli chodzi o inne bolaczki
polskiej kardiologii, wymienia sie
m.in. kwestie finansowe, wyrdéw-
nanie jakosci w opiece i wieksze
wykorzystanie nowoczesnych tech-
nologii. Prof. Agnieszka Tycifiska
podkresla, ze kluczowe procedu-
ry, takie jak intensywna terapia
pacjentow we wstrzasie kardio-
gennym, interwencyjna echokar-
diografia czy nowoczesne zabiegi
przezskérne w wadach zastawko-
wych serca s niedofinansowane,
a wrecz na granicy optacalnosci.
Zwraca tez uwage, ze potrzebujemy
standaryzacji intensywnej opieki
kardiologiczne;j.

— W pierwszym kwartale tego
roku w 149 oddziatach intensyw-
nej terapii kardiologicznej przepro-
wadzono badanie, ktére ujawnito
istotne braki w infrastrukturze,
wyposazeniu oraz kadrze me-
dycznej. Potrzebujemy jednoli-
tych standardéw postepowania,
lepszego dostepu do nowoczesnego
sprzetu i systemu wspierajacego
decyzje kliniczne, tak aby jakos$é
leczenia byta taka sama nieza-
leznie od miejsca zamieszkania
pacjenta — mowi prof. Tycinska.
Dodaje, ze trzeba skrocié czas roz-
poznania naglego zatrzymania
krazenia i poprawi¢ dostepnosé
pomocy. — Mozemy to osiggnaé
na przyktad przez system wyko-
rzystujacy nowoczesne technologie
informatyczne do szybszego wzy-
wania pomocy i koordynowania
dziatan ratownikéw. Zwracam
tez uwage na potrzebe poprawy
dostepu do rehabilitacji kardiolo-
gicznej. W Polsce jedynie co piaty
pacjent po zawale serca podejmuje
rehabilitacje, mimo ze jest to jeden
z najskuteczniejszych sposobow,
by zapobiec kolejnemu incyden-
towi kardiologicznemu i poprawié¢
jakos¢ zycia — podkresla ekspertka.

W poprawie opieki nad pacjen-
tem po zawale mies$nia sercowego
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miat pomoéc program KOS-Zawal, ktéry
wystartowal pod koniec 2017 r. — To
bardzo dobre rozwigzanie, ktére przy-
nosi wymierne efekty, niestety tylko
30-40 proc. pacjentéw z zawalem z niego
korzysta. MySle, ze trzeba utatwic pacjen-
towi przeniesienie miejsca realizacji pro-
gramu, jes$li mieszka daleko od o$rodka,
w ktérym mu udzielono pomocy. Obecnie
bardzo trudno jest to zrobi¢, a koszty
transportu oraz potrzeba dla czesci z tych
pacjentOw pomocy przy transporcie sa
realnym problemem - uwaza prof. Ro-
bert Gil, kierownik Kliniki Kardiologii
Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA w Warszawie, cztonek Rady Eks-
pertéw NRL. Jednoczes$nie przypomina,
ze nie wdrozono programu dla pacjentéw
z niewydolno$cig serca, a przeciez istotna
cze$¢ tych chorych, przezywajac zawat,
zasila te populacje.

— Opracowany przez PTK program
Koordynowanej Opieki nad Pacjentem
z Niewydolnosciag Serca, dwukrotnie
ogloszony w mediach, utknat na etapie
rozpoczecia pilotazu i finalnie nie udato
sie go wprowadzi¢. W Polsce ponad mi-
lion 0s6b ma niewydolno$¢ serca. Spora
cze$¢ z nich co miesigc—dwa miesigce

trafia do szpitala. Dzieki wdrozeniu
KONS te hospitalizacje bytyby duzo
rzadsze — ocenia prof. Robert Gil.

TO NASZ WSPOLNY PACJENT
Pacjent kardiologiczny czesto jest
obcigzony innymi schorzeniami,
np. chorobg otytosciowa, cukrzycy,
przewlekla chorobg nerek, POChP,
chorobg nowotworowg. Albo jest
kobietg w ciazy, ktéra wymaga
leczenia kardiologicznego.

— Oznacza to, ze powinien mieé
wokot siebie zesp6t specjalistow,
np. kardiologa, kardiochirurga,
radiologa, anestezjologa, genety-
ka, a czasem réwniez onkologa
czy geriatre. To wlasnie idea tzw.
heart teaméw, czyli zespotow wie-
lodyscyplinarnych, ktére wspdlnie
podejmuja decyzje o diagnostyce
i leczeniu — moéwi prof. Agniesz-
ka Tycinska. Tlumaczy, ze takie
zespoly funkcjonuja juz w wielu
o$rodkach w Polsce, szczegblnie
przy kwalifikacjach do zabiegow
przezskérnych, operacji zastaw-
kowych czy implantacji urza-
dzen wspomagajacych krazenie.

Ekspertka zaznacza jednak, ze
wspolpraca interdyscyplinarna to
przede wszystkim zintegrowany
system opieki, w ktérym wszyscy
specjalisci maja dostep do tych
samych informacji i mogg dziataé
wedtug wspolnych protokotow.
- Brak integracji prowadzi do cha-
osu, dublowania procedur, strat
finansowych i, co najwazniejsze,
gorszych efektéw leczenia. Do-
brym przyktadem jest opieka nad
pacjentem po zawale serca. Dzi$
czesto konczy sie ona w momencie
wypisu ze szpitala. Jako $rodowisko
kardiologiczne mamy nadzieje, ze
Krajowa Sie¢ Kardiologiczna i karta
EKOK w przyszlosci realnie popra-
wig komunikacje miedzy osrodka-
mi i zapewnig pacjentom cigglosé
leczenia — stwierdza prof. Tycifiska.

Wyzwaniem pozostaje pomoc
pacjentom ze wstrzasem kardio-
gennym, ktérzy wymagajg spraw-
nie dziatajacej wielodyscyplinarnej
opieki. — Brakuje rozwigzan syste-
mowych koordynujacych leczenie,
przez co $Smiertelno$¢ w tym scho-
rzeniu jest bardzo wysoka — méwi
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prof. Robert Gil. W potowie maja Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne ruszyto
z wlasnym pilotazem opieki nad pacjen-
tem we wstrzgsie kardiogennym w wy-
branych o$rodkach z o§miu wojewddztw.
— Opracowali$my zasady postepowania
i wsparcie merytoryczne, obejmujace
utworzenie tzw. zespolu wstrzasowego,
ale szpitale muszg je realizowaé w ra-
mach srodkéw wlasnych. Wyniki z trzech
miesiecy dzialania programu sg bardzo
obiecujace. Jesli ten trend sie utrzyma,
bedziemy mie¢ dowod na skuteczny
sposéb na obnizenie §miertelnosci we
wstrzasie kardiogennym. Mam nadzieje,
ze doprowadzi to do zmian systemowych
— ttumaczy prof. Robert Gil.

WSPARCIE POZ

Szybszy dostep do badan i leczenia pod-
stawowych chor6b uktadu krazenia ma
zapewnia¢ opieka koordynowana wdra-
zana w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Przypomnijmy, ze placéwki POZ, ktére
sie na nig decydujg, otrzymuja wieksze
mozliwosci diagnostyczne i terapii scho-
rzen z zakresu diabetologii, choréb ptluc,
endokrynologii, choréb nerek i kardio-
logii (nie trzeba podpisywaé umowy na
prowadzenie kazdej z tych Sciezek). Lista
choréb kardiologicznych obejmuje nad-
ci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ serca,

migotanie przedsionkéw i przewle-
ktg chorobe niedokrwienng serca,
a lekarz moze zleca¢ m.in. EKG
wysitkowe, holter EKG (24, 48,

Nasze tablice SCORE, ktdre pokazujg
ryzyko zgonu z przyczyn sercowych,
dosfownie $wiecg na czerwono

72 godz.), echo serca, stezenie BNP.
Dodatkowo, o ile istnieje taka po-
trzeba, pacjent powinien otrzymac
konsultacje specjalistyczna.

— Opieka koordynowana data
nam narzedzia, dzieki ktérym pa-
cjent moze by¢ szybko zdiagno-
zowany i otrzyma¢ leczenie bez
oczekiwania w kolejce do poradni
specjalistycznej. Rzecz jasna, nie
zastgpimy diabetologéw, endokry-
nologdw czy kardiologéw, ale mamy
podstawowe kompetencje, by leczy¢
cukrzyce czy nadcis$nienie tetnicze
— méwi Joanna Zabielska-Cieciuch,
kierownik przychodni POZ w Bia-
tymstoku i ekspert Porozumienia
Zielonogorskiego.

A Szybszy dostep do badari i leczenia
podstawowych choréb uktadu krqzenia ma
zapewniac opieka koordynowana wdrazana
w podstawowej opiece zdrowotnej

Przychodnie mogg przystepo-
wacé do opieki koordynowanej od
1 pazdziernika 2022 r. Obecnie
realizuje ja okolo polowa placowek
POZ, z czego wiekszos$¢ zapewnia
$ciezke z kardiologii. Na poczat-
ku obserwowali§my duzy wzrost
liczby nowych podmiotéw, ktore
dotaczaly do tego programu, od
jakiego$ czasu jednak ten proces
wyhamowat.

Zdaniem Joanny Zabielskiej-
-Cieciuch czesci podmiotom trudno
podjaé to wyzwanie, poniewaz maja
problem z podpisaniem umowy na
konsultacje u specjalisty. — Wyceny
NFZ dla tych konsultacji nie sg
konkurencyjne. Zapewne tez dla
czesci placowek prowadzenie opie-
ki koordynowanej jest za duzym
wysitkiem organizacyjnym. Ja jed-
nak do niego zachecam - stwierdza
Zabielska-Cieciuch.

— Za sprawg opieki koordynowa-
nej w POZ odwroécenie piramidy
$wiadczen w kardiologii dzieje sie
na naszych oczach. Trzeba robié
wszystko, aby jak najszerzej ja
wdrozono, bo to odcigzy poradnie
kardiologiczne. Nie zatujmy na to
pieniedzy — potwierdza prof. Ro-
bert Gil.

Procesy demograficzne przebie-
gajace w Polsce sg jednoznaczne.
Zyjemy coraz dluzej, rodzi sie coraz
mniej dzieci. Populacja sie starzeje.
Wedtug jednej z prognoz Gltéwnego
Urzedu Statystycznego w 2060 r.
mozemy mie¢ ponad 11 mln os6b
w wieku 65+. To niemal o polowe
wiecej nizw 2022 1.

— Z racji starzejacej si¢ popu-
lacji potrzeby w rozwigzywaniu
probleméw zdrowotnych bedg
niebywale rosnaé. Konsekwencja
bedzie nie tylko potrzeba uspraw-
nienia sytemu leczenia pacjentéw
ze schorzeniami sercowo-naczy-
niowymi, ale takze konieczno§é
zwiekszonego finansowania. Za
pierwsza cze$é odpowiada Srodo-
wisko medyczne i w tej kwestii
jestem spokojny za powodzenie,
a za drugg czes¢ cate spoleczenstwo
oraz decydenci, ale w tej kwestii
bede ostrozny w ostatecznym wy-
rokowaniu — ocenia prof. Waldemar
Banasiak. °
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TEMAT NUMERU

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna:
miedzy ambidjg a realiami

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Nowy model organizadji opieki nad pacjentami z chorobami ukladu
krazenia ma usprawni¢ diagnostyke, leczenie i rehabilitadje, zapewniajac
koordynadje dziatar na kazdym poziomie systemu. Jednak do$wiadzenia
z pilotazu i napiety harmonogram wadrazania pokazuia, ze droga do celu

rajowa Sie¢ Kardiologiczna (KSK)

bedzie budowana stopniowo. Pro-

wadzony w latach 2021-2024 pi-

lotaz nie okazat sie zbyt pomocny,
cho¢ sami kardiolodzy widzg to bardziej
optymistycznie.

- Krajowa Sieé¢ Kardiologiczna, ktéra
powoli nabiera rozpedu, to nasza przy-
szto$¢ — moéwil w potowie pazdziernika
prof. Robert Gil, prezes Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego w latach
2023-2025, podczas posiedzenia se-
nackiej Komisji Zdrowia, ktéra dysku-
towala na temat sytuacji w systemie
opieki kardiologicznej. Pytany o prace
nad wdrazaniem KSK, zaznaczyt, ze na
szczegOly jest zbyt wezesnie, bo proces
bedzie roztozony na etapy. — Pilotaz KSK
jasno pokazal, czego robi¢ nie nalezy. Nie
chodzi o to, by zwieksza¢ budzet i wyko-
nywa¢ procedury. Chodzi o zapewnienie
pacjentowi opieki nie w o$rodkach wyso-
kospecjalistycznych, ale na wszystkich
wcezesniejszych etapach — ttumaczyt.
Podkreslat, ze przy tworzeniu ustawy
o Krajowej Sieci Kardiologicznej uwzgled-
niono wnioski z niedociggniec pilotazu,
a0 tym, czy w ten spos6b uda si¢ popra-
wi¢ opieke nad pacjentem i przesunaé
jej ciezar ze szpitali do opieki ambula-
toryjnej, ,bedzie mozna oceni¢ po roku
albo nawet dwoch”.

SZANSA NA LEPSZE REZULTATY

Podobnie jak w przypadku onkologii,
kilkuletni pilotaz sieci kardiologiczne;j
nie zostat zaprojektowany wystarczajaco

bedzie dfuga i wymagajaca.

precyzyjnie. Miedzy innymi dlate-
go wnioski z raportu koncowego,
opublikowanego kilka miesiecy
temu, zaskoczyly wielu ekspertow.
W zadnym ze wskaznikéw nie wy-
kazano skuteczniejszej opieki nad
pacjentami leczonymi w sieci. Przy-
ktadowo liczba nawrotéw arytmii po
ablacjach byta u pacjent6w pilotazu
wyzsza o 12 punktéw procentowych
niz u pacjentéw leczonych poza pi-
lotazem, a odsetek chorych, ktérzy
unikneli hospitalizacji z powodu
zaostrzenia objawow niewydolnosci

EKOK ma by¢ fundamentem

nowej kardiologii —zintegruje dane,

usprawni opieke, pomoze ocenic
jakos¢ leczenia

serca — nizszy o ponad 20 punktéw
procentowych w sieci niz poza nig.

Decyzja o pilotazu zapadla
w maju 2021 r. Poczgtkowo byt
realizowany tylko na Mazowszu,
a od listopada 2022 r. rozszerzono
20 0 sze$¢ kolejnych wojewodztw:
dolnoslaskie, 16dzkie, matopolskie,
pomorskie, §laskie i wielkopolskie,
gdzie byt prowadzony do konca

2024 r. Pilotaz obejmowat poste-
powanie z czterema grupami pa-
cjentdéw: z nadci$nieniem wtdrnym
i opornym, z zaburzeniami rytmu
serca, z wadami serca, z niewydol-
noscig serca.

Niestety lektura raportu konco-
wego nie pozwala na sformulowanie
oceny, czy leczenie w ramach sieci
poprawia skuteczno$¢ — zabraklo
(tu znéw podobienistwo do pilota-
zu KSO) jasnych kryteriéw oceny.
Odczucia pacjentéw, jak mozna bylo
ustysze¢ podczas dyskusji w Sena-
cie, w r6znych wojewddztwach byty
rozne.

- Na podstawie danych z raportu
nie jest uprawnione wysnuwanie
wniosku, ze skuteczno$¢ leczenia
pacjentéw w pilotazu byta mniej-
sza niz w leczeniu poza pilotazem
- moéwit latem ,Rynkowi Zdro-
wia” Konrad Korbinski, 6wczesny
dyrektor Departamentu Opieki
Koordynowanej w Ministerstwie
Zdrowia, potwierdzajac jednocze$nie
to, co wybrzmiewalo juz wczesniej
w kardiologicznych (i nie tylko) ku-
luarach. Pilotaz zaktadat brak limi-
toéw na wykonywane w jego ramach
$wiadczenia, stal sie wiec dla szpi-
tali istotnym zrédlem przychodow.
Chetnie przyjmowano pacjentdéw
trudnych, u ktérych mozna (i trze-
ba) bylo wdrazaé¢ wysokospecjali-
styczne, dobrze platne procedury,
ale ktorych leczenie obarczone byto
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KRAJOWA RADA
KARDIOLOGICZNA
— NOWE OTWARCIE

29 wrzesnia w Ministerstwie
Zdrowia odbyto sie pierwsze
posiedzenie Krajowej Rady
Kardiologicznej, powotanej
na mocy ustawy o Krajowej
Sieci Kardiologicznej. Rada
jest gremium doradczym
ministra zdrowia i ma odgry-
wac kluczowa role w ksztat-
towaniu systemu opieki
kardiologicznej, ktérego
podstawa bedzie Krajowa
Sie¢ Kardiologiczna.

— Krajowa Rada Kardiolo-
giczna to fundament zmian
w polskiej kardiologii. Jej
praca ma sprawic, ze pacjen-
ci szybciej trafig na badania,
otrzymaja skuteczniejsze
leczenie i bedg lepiej zaopie-
kowani po zawale czy udarze
— mowifa minister zdrowia
Jolanta Sobieranska-Grenda.
Nowa Rada rézni sie od
dotychczasowej Rady ds.
Kardiologii przede wszyst-
kim zakresem kompetencji

i podstawa prawng. Poprzed-
nie ciato funkcjonowato
jedynie na mocy zarzadzenia
ministra zdrowia, natomiast
obecna, podobnie jak Krajo-
wa Rada Onkologiczna, zo-
stata umocowana w ustawie.
Dzieki temu zyskata wieksze
znaczenie, realny wptyw

na decyzje i nowe zadania,
w tym ocene jakosci funk-
cjonowania Krajowej Sieci
Kardiologicznej.

Sktad Rady zostat dodatko-
WO poszerzony o przedstawi-
cieli Narodowego Funduszu
Zdrowia, Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji oraz Rzecznika Praw
Pacjenta. Celem Krajowej
Rady Kardiologicznej jest po-
prawa koordynacji systemu,
zwiekszenie dostepnosci ba-
dan profilaktycznych, ocena
jakosci i skutecznosci lecze-
nia oraz wdrazanie innowa-
cyjnych rozwigzan w opiece
kardiologiczne;j.

réwniez wiekszym ryzykiem. Stad
gorsze wskazniki w pilotazu niz
poza nim.

Mimo takich rezultatéw zaréw-
no decydenci, jak i eksperci sg jed-
nomys$lni: sieciowanie opieki nad
pacjentem to szansa na lepsze re-
zultaty leczenia. Model ten wpisuje
sie w kierunek zapewniania opieki
koordynowanej i kompleksowe;j, co
z jednej strony stanowi korzy$c dla
pacjenta, z drugiej za$ daje szanse
na optymalizacje zasobéw systemu.

— Mamy jasny cel: poprawe jako-
§ci leczenia chordb uktadu krazenia
w calym kraju. Dlatego powsta-
je Krajowa Sie¢ Kardiologiczna.
Dzieki niej leczenie bedzie lepiej
zorganizowane — obiecywalo Mi-
nisterstwo Zdrowia, gdy prezydent
Andrzej Duda w polowie czerwca
2025 r. podpisat ustawe o KSK.
W ciggu kilku miesiecy wiele sie

Pierwszy wykaz osrodkéw
zakwalifikowanych do KSK NFZ
ogfosit juz w lipcu, bedzie on
obowigzywac przez trzy lata

wydarzylo: zostata przeprowadzona
kwalifikacja o$rodkéw i przypo-
rzadkowanie ich poszczegdlnym
poziomom sieci, gwarantujagcym
rézne zakresy opieki:

* OK I - podstawowa diagnostyka
ileczenie,

¢ OK II - bardziej zaawansowane
leczenie (koordynacja i ciaglosé
opieki, kompleksowe badania,
leczenie — np. kardiologia inter-
wencyjna, ostre zespoly wieiicowe)
i rehabilitacja,

e OK III - oprécz zadan OK II
obejmie réwniez najbardziej
skomplikowane zabiegi, w tym
kardiochirurgie.

Pierwszy wykaz o$rodkéw za-
kwalifikowanych do KSK Narodo-
wy Fundusz Zdrowia oglosil juz
w lipcu (nie obylo sie bez prote-
stow i drobnych korekt). Bedzie
on obowigzywacé przez trzy lata —
dopiero w styczniu 2028 r. sie¢ zo-
stanie w pelni zaimplementowana.
Czas ten zakwalifikowane o$rodki

muszg wykorzystaé na spelnienie
wszystkich kryteriow. Jesli tego nie
zrobig, w kolejnym wykazie si¢ nie
znajda.

CZAS TO KPO

W potowie lipca ogloszono podzielo-
ny na dwie czesci (osobny dla o$rod-
kow pierwszego poziomu, osobny dla
dwoch pozostatych) konkurs na mo-
dernizacje i rozwdj infrastruktury,
finansowany ze §rodkéw Krajowego
Planu Odbudowy z alokacjg prze-
kraczajaca 2 mld zt. Jak podkreslat
podczas Forum Rynku Zdrowia
(20-21 pazdziernika 2025 r.) Kon-
rad Korbiniski, dyrektor generalny
Ministerstwa Zdrowia, o pienig-
dze z KPO staraja sie praktycznie
wszystkie osrodki tworzace siec.
Wyniki, czyli listy zakwalifikowa-
nych w obu konkursach, majg by¢
znane do potowy listopada, a do
korica listopada resort zdrowia chce
podpisa¢ umowy.

Czas nagli, bo - jak przypominat
dyrektor Korbiniski — w konkursach
KPO obowigzuje data rozliczenia
inwestycji do 30 czerwca 2026 r.
Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie
zapowiadato, ze Polska podejmie
starania o wynegocjowanie dodat-
kowego czasu (ze wzgledu na op6z-
nienie w uruchomieniu pieniedzy),
ale takiej decyzji nie ma i nic nie
wskazuje, sadzac po deklaracjach
urzednikéw, by miata zostaé przez
Bruksele podjeta. Jak przyznat Kon-
rad Korbinski, pewne pole manewru
jest zwigzane z interpretacjg sformu-
fowania ,zakoficzenie inwestycji”,
ale szpitale powinny zatozy¢, ze
oznacza to co najmniej np. zakup
sprzetu (bez koniecznosci jego uru-
chomienia i wykorzystywania). — To
ostatni konkurs z Krajowego Planu
Odbudowy — podkreslal przedsta-
wiciel Ministerstwa Zdrowia. Je-
§li §rodki nie zostang rozliczone,
beda musiaty zostaé¢ zwrécone do
Brukseli.

Obawy, ze o$rodki kardiologiczne
nie zdaza wykorzystaé pieniedzy
z KPO, pojawialy si¢ juz na etapie
prac nad ustawg i byly jednym z ar-
gumentoéw za poSpiechem w pro-
cedowaniu rzadowego projektu.
Ministerialny harmonogram jest
skrajnie napiety, nie zostawia mar-
ginesu na ewentualne protesty.
Tymczasem pojawiajg sie watpli-
wosci wokot niektorych kryteriow
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A Bez wspélpracy z podstawowq
opiekq zdrowotnq Krajowa Sie¢
Kardiologiczna bedzie kuleé

punktowania projektow (w tym izb przy-
je¢, bo cze$¢ osrodkow takich jednostek
W tym momencie nie ma).

EKOK — SERCE SYSTEMU

Presja czasu jest tez odczuwalna w har-
monogramie prac Krajowej Rady Kardio-
logicznej. — Rada obraduje w tej chwili
co dwa tygodnie ze wzgledu na koniecz-
noé¢ nadania biegu kluczowym sprawom
(wsérod ktorych poczesne miejsce zajmo-
waly konkursy z KPO) - mo6wit podczas
dyskusji poswieconej problemom kar-
diologii na Forum Rynku Zdrowia prof.
Przemystaw Mitkowski, kierownik Pra-
cowni Elektroterapii Serca, I Klinika Kar-
diologii, Katedra Kardiologii, Uniwersytet
Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, zastepca przewodniczacej
Krajowej Rady Kardiologicznej i prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2021-2023.

Kolejnym waznym wyzwaniem sg
kwestie zwigzane z EKOK (elektroniczng
kartg opieki kardiologicznej). EKOK ma
by¢ fundamentem nowego modelu. Kar-
diolodzy wyciagaja wnioski z do§wiadczen
onkologéw i probleméw z kartag DiLO

W wersji papierowej oraz tych, ktdre
towarzyszgq wdrazaniu karty e-Di-
LO. Krajowa Sie¢ Onkologiczna nie
moze w pelni zafunkcjonowaé bez
e-DiLO, Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
bedzie planowo wprowadza¢ EKOK
stopniowo, dajac oSrodkom czas na
przystosowanie systeméw (EKOK
stanie sie jedynym no$nikiem in-
formacji od 2028 r., co bedzie réw-
noznaczne z pelnym wdrozeniem
sieci). Karta wedtug zalozen ma
integrowaé wszystkie informacje
dotyczace opieki kardiologicznej
pacjenta, aby nie musial sam gro-
madzi¢ dokumentacji. Co wiece;j,
profesjonali$ci medyczni, do ktorych
pacjent bedzie trafiat, poruszajac
sie po wyznaczonej przez system
$ciezce, beda mie¢ komplet wiedzy
na temat jego potrzeb zdrowotnych.

PACJENT NA POLSKICH SCIEZKACH
Sciezka pacjenta, jak podkreslat
prof. Przemystaw Mitkowski, musi
by¢ drozna i dwustronna, tak by
pacjent potrzebujacy bardziej spe-
cjalistycznej opieki trafiatl do niej
mozliwie szybko, ale réwniez — gdy
zostanie zaopiekowany i ustabilizo-
wany, mégt wrdcié na nizszy poziom
sieci albo nawet pod opieke lekarza

podstawowej opieki zdrowotne;j.
— Bardzo liczymy na wspolprace
z POZ. Bez niej Krajowa Sie¢ Kar-
diologiczna bedzie kuleé¢ — dodat
ekspert.

Ta wspélpraca jest jednak opa-
trzona sporym znakiem zapytania:
jeden z twardych wnioskéw pty-
nacych z pilotazu dotyczy wtasnie
braku zainteresowania przejmowa-
niem pacjentdéw ,sieciowych”. To
za$ oznacza, co potwierdzil zresztg
pilotaz, ze jeden z celow KSK, jakim
jest skracanie kolejek dla pacjentow
kardiologicznych, moze by¢ trudny
do osiagniecia.

Trudno jednak méwic¢ o zasko-
czeniu. Juz jesienig 2024 r., gdy pod-
czas XXVIII Miedzynarodowego
Kongresu Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego w Katowicach Mi-
nisterstwo Zdrowia prezentowato
wstepne zatozenia projektu ustawy
0 KSK, zagadnieniem, ktore budzi-
to najbardziej ozywiong dyskusje,
byly relacje miedzy tym modelem
opieki kardiologicznej i POZ. Nie
bez powodu: resort zdrowia — dekla-
ratywnie — méwit o funkcjonalnym
rozszerzaniu sieci (zaréwno onkolo-
gicznej, jak i kardiologicznej) na pod-
stawowg opieke zdrowotng (zar6wno
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W SKtAD KRAJOWEJ RADY
KARDIOLOGICZNEJ WCHODZA:

prof. dr hab. n. med.
Janina Stepinska — jako
przedstawiciel osrodka koor-
dynujgcego (przewodniczaca
Rady),

prof. dr hab. n. med.
Przemystaw Mitkowski —
jako specjalista z dziedziny
hipertensjologii (zastepca
przewodniczacej Rady),
prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Tycinska — jako
specjalista z dziedziny inten-
sywnej terapii,

dr hab. n. med. prof.
Kazimierz Widenka z Uni-
wersytetu Rzeszowskiego

— jako specjalista z dziedziny
kardiochirurgii,

prof. dr hab. n. med. Kry-
stian Wita — jako specjalista
z dziedziny kardiologii,

prof. dr hab. n. med. Joanna
Kwiatkowska — jako specja-
lista z dziedziny kardiologii
dzieciecej,

prof. dr hab. n. med.
Marek Szotkiewicz — jako
specjalista z dziedziny kar-
diologii i choréb wewnetrz-
nych,

prof. dr hab. Dominika
Szalewska — jako specjali-
sta z dziedziny rehabilitacji
medycznej,

prof. dr hab. n. med. Ja-
rostaw Drobnik — jako spe-
cjalista z dziedziny zdrowie
publiczne,

prof. dr hab. n. med.
Adrian Doroszko — jako
przedstawiciel ministra wia-
Sciwego do spraw zdrowia,
dr hab. n. med. i n. o zdr.
Anna Kowalczuk - jako
przedstawiciel Agencji Oceny
Technologii Medycznych

i Taryfikaciji,

prof. dr hab. n. med. Pawet
Ptaszynski — jako przed-
stawiciel Rzecznika Praw
Pacjenta,

Jakub Szulc - jako przedsta-
wiciel Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

,przed” leczeniem w ramach sieci
specjalistycznych, jak i ,po” nim),
ale bez zadnych organizacyjnych,
a tym bardziej finansowych szcze-
gotow. Wielu specjalistow zwracalo
wowczas uwage, ze wprawdzie opie-
ka koordynowana w POZ sig rozsze-
rza, a $ciezka kardiologiczna cieszy
sie najwieksza popularnoscia, ale
te dwa modele si¢ instytucjonalnie
nie stykaja. W tej chwili sytuacja
niewiele si¢ zmienifa.

— Zyczytabym sobie, by byta do-
bra wspotpraca miedzy POZ i siecia
kardiologiczng. Musi by¢ jednak
otwarto$¢ z obu stron. POZ nie sg
w sieci. I tylko w polowie poradni
funkcjonuje opieka koordynowana
- méwila z perspektywy pacjen-
tow Agnieszka Wolczenko, prezes
Ogoblnopolskiego Stowarzyszenia
Pacjent6w ze Schorzeniami Serca
i Naczyn EcoSerce.

JAKOSC TO PIENIADZ,

KTOREGO NIE MA

EKOK ma ulatwi¢ prowadzenie do-
kumentacji. Zaktada maksymalng
automatyzacje — w zatozeniach nie

W sieci bedg obowigzywac takie
same zasady rozlizania $wiadczen,

jak w catym systemie

bedzie dokladaé biurokratycznych
obowigzkéw lekarzom, ale na tym
oczekiwania sie nie koncza. Narze-
dzie pozwoli tez ocenic jako$¢ opieki
kardiologicznej i bedzie gwarancja
jakosci tego leczenia. Osrodki, ktore
nie beda zapewnia¢ minimalnych
wskaznikéw, wypadng z sieci. I od-
wrotnie: te, ktore osiagng wyzna-
czone przez Ministerstwo Zdrowia
cele, bedg premiowane finansowo.
Jak moéwit prof. Przemystaw Mit-
kowski, bedzie mozna osiggnaé — na
wszystkich poziomach sieci — nawet
25-proc. bonus w stosunku do za-
kontraktowanej warto$ci punktu
(przelicznik 1,25).

W tej chwili Krajowa Rada Kar-
diologiczna pracuje nad wyborem
okoto dziesieciu parametrow, ktore
beda stosowane do oceny jakosci.
- Z kilkudziesieciu chcemy wskazaé
na poczatek tych okoto dziesieciu,

ktore beda pomocne do komplekso-
wej oceny o$rodkéw i jednocze$nie
beda obiektywne i niemozliwe do
koloryzowania — podkres$lal. Jak
zaznaczyl, trzeba zabezpieczy¢ sie
przed scenariuszem znanym z in-
nych krajow europejskich, w ktérym
osrodki bedg niezainteresowane le-
czeniem trudnych pacjentéw, beda
odstepowac od leczenia pacjentdéw po
powiktaniach czy niepowodzeniach
leczniczych w innych osrodkach.

Konrad Korbinski zastrzegt od
razu, ze przelicznik 1,25 to warto$é
docelowa, do ktérej dochodzenie
zajmie kilka lat. Nie bedzie wiec tak,
ze najlepsze jakoSciowo osrodki od
razu beda mogty liczy¢ na 25-proc.
dodatek do kontraktu. Bedzie on
podnoszony stopniowo. Réwniez, jak
sie mozna domysle¢, adekwatnie do
sytuacji finansowej systemu, o czym
moéwiono otwarcie podczas dysku-
sji na temat wyzwan kardiologicz-
nych. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
startuje bowiem w warunkach pod
tym wzgledem suboptymalnych:
w budzecie platnika jest wyrwa
szacowana w 2025 r. na 14 mld z,
w przysztym roku z pewnoScia prze-
kroczy ona 23 mld zt.

W przeciwienstwie do pilotazu,
w ktérym zdjeto limity, tu nie ma
mowy o takim rozwigzaniu — w sie-
ci beda obowigzywa¢é takie same
zasady rozliczania $wiadczen, jak
w calym systemie. Nie jest to zasko-
czeniem. Zresztg nie chodzi tylko
o0 zasady, ale i realia. A te s takie, ze
NFZ w tej chwili ma duze op6znie-
nia w platnosciach za $wiadczenia
nielimitowane wykonane ponad
kontrakt, za§ za nadwykonania
$wiadczen limitowanych placit (do
tego roku) w miare swoich moz-
liwosci, ale raczej wedtug stawki
degresywne;.

Czy bedzie w stanie przy ogrom-
nej luce finansowej zaptaci¢ cokol-
wiek w kolejnych latach? Im mniejsze
prawdopodobiefistwo uzyskania
zaplaty, tym mniejsza gotowosé
ze strony o$rodkéw do udzielania
$wiadczen, a wigc — dtuzsze kolejki
i mniejsza dostepno$é pacjentéw do
leczenia. Szanse na jako$¢ opatrzone
sa wiec juz na wstepie duzym zna-
kiem zapytania. °

Autorka jest dziennikarkg
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Czas przestac gasic

TEMAT NUMERU

pozary.

Potrzeba prewenqj

Cho¢ potrafimy skutecznie leczy¢ zawaly i niewydolnosc serca,

WCigz nie potrafimy zapobiegac ich wystepowaniu — przyznaje prof. Marek Gierlotka,
prezes Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w rozmowie z Lucyng Krysiak.

jakimi wyzwaniami bedzie si¢
musial mierzyé nowo wybrany
prezes Polskiego Towarzystwa Ka-
riologicznego w obecnej kadencji?
Jest ich wiele, ale w mojej ocenie
najwazniejsza obecnie kwestia to
zintensyfikowanie naszych dziatan
w obszarze prewencji chor6b uktadu
krazenia. Niestety, wskazniki epide-
miologiczne zapadalnosci i umieralno-
§ci z przyczyn sercowo-naczyniowych
sa duzo gorsze od $redniej w krajach
Unii Europejskiej i mimo rozwoju
kardiologii interwencyjnej — inwesto-
wania w hemodynamike, elektrofizjo-
logie i coraz bardziej zaawansowang
diagnostyke, nie mozemy wyj$¢ poza
te niekorzystne statystyki. Od lat
notujemy ogromny postep w medy-
cynie naprawczej, a wcigz jesteSmy
krajem wysokiego ryzyka sercowo-na-
czyniowego. Bardzo dobrze leczymy
pacjentéw, np. z zawalem serca, z nie-
wydolnos$cig serca, i jako Towarzy-
stwo walczymy o szybki i powszechny
dostep do nowoczesnych terapii, ale
okazuje sie, ze to za mato.

Trzeba jasno powiedzieé, ze musi-
my mocno i zdecydowanie postawié
na profilaktyke, gdyz od prewencji
bedzie zalezeé, czy zdobycze medy-
cyny naprawczej przetozg sie realnie
na poprawe zdrowia naszego spo-
teczenistwa. Pieniedzy w systemie
opieki zdrowotnej w najblizszym
czasie nie przybedzie. Trzeba wiec tak
zorganizowac opieke kardiologiczna,
aby zapewni¢ chorym jak najlepsze
leczenie. Ale pacjent musi wspolpra-
cowaé — by¢ $wiadomym zagrozen,
wyedukowanym w zakresie zachowan

fot.: larchiwum prywatne

prozdrowotnych, zaangazowa-
nym w proces terapeutyczny.
Chodzi o0 wczesne rozpoznawanie
czynnikéw ryzyka i zapobieganie
im zar6wno w prewencji pierwot-
nej, jak i wtorne;j.

Co zrobic, by system opieki kardio-
logicznej i wszystkie jego elementy,
Iqcznie z profilaktykq, ze sobq
wspolgraly?

Resort zdrowia, Krajowa Sie¢
Kardiologiczna i Narodowy
Fundusz Zdrowia jako ptatnik
maja za zadanie tak zorganizo-
wac opieke kardiologiczna, aby
sprawnie funkcjonowata, wlacza-
jac w to koncepcje odwroconej

A Prof. Marek Gierlotka, prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, dyrektor
Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu
Opolskiego, kierownik Kliniki i Oddziatu
Kardiologii Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu

piramidy $§wiadczen oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.
Jesli zaangazujemy w to réwniez
dobrze zorganizowang prewencje,
odcigzymy medycyne naprawczg
i przy takich samych naktadach
mamy szanse 0siaggnac lepsze
wyniki, a wiec obnizy¢ wskaz-
niki zapadalno$ci, umieralnosci,
utraconych lat zycia w zdrowiu,
co jest naszym celem. Jednak
spoérod krajow Unii Europejskiej
przeznaczamy na prewencje
najmniej, i to trzeba zmienié.
Potrzebne sg konkretne dziatania
zarO6wno ze strony rzadzacych,
jak i samych lekarzy.

Jakie?

PTK widzi konieczno$¢ zaan-
gazowania sie wielu lekarskich
towarzystw naukowych i opra-
cowania wspolnych zasad wspot-
pracy. Mam na mysli utworzenie
interdyscyplinarnej koalicji na
rzecz prewencji chor6b serca i na-
czyni. Problem dotyczy nie tylko
kardiologii, ale takze neurologii,
chirurgii naczyniowej, diabetolo-
gii, endokrynologii czy medycyny
rodzinnej. PTK niedawno podjeto
wspoOlprace z onkologami, teraz
czas na kolejne, bardziej inten-
sywne dziatania. Uwazamy, ze
powinni$my opracowaé wspolny
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dokument strategiczny, w tym
ujednolicone wytyczne dotyczace
prewencji chorob sercowo-naczynio-
wych, wspélne dla naszych specjal-
nos$ci zajmujacych sie pacjentami

z chorobami serca i naczyn, dosto-
sowane do polskich realiow, ktore
jasno okreslatyby cele, porzadkowa-
ly zalecenia i wytyczaly kierunki
dziatan zaréwno edukacyjnych, jak
i systemowych.

Prewencje tworzq glownie programy
profilaktyczne opracowane przez
resort zdrowia, NFZ, samorzqdy
lokalne, ale ich skutecznos¢ nie jest
zadowalajgca.

To prawda, to bardzo dobre progra-
my, ostatnio coraz lepsze, jak np.
program Moje Zdrowie, ale zaintere-
sowanie nimi jest zbyt male. Nie ma
w $wiadomosci spolecznej wystar-
czajacego popytu na profilaktyke.

Ze $wiadczen zdrowotnych pacjenci
korzystaja chetnie, ale profilakty-

ke omijaja. Dlatego $wiadczenia
profilaktyczne powinny staé sie
nieodigcznym elementem systemu
ochrony zdrowia, powinny by¢ kon-
traktowane przez NFZ z jednostka-
mi stuzby zdrowia, a nie realizowane
w ramach programéw profilaktycz-
nych. Jesli uda sie podnies¢ $wiado-
moS$¢ spoleczng na temat korzysci
plynacych z profilaktyki i zbudowaé
oferte, ktérg wytrzyma system, to
krok do tego, aby profilaktyka byta
jego stalym elementem. Profilaktyka
to praca na lata, ale dobrze zorgani-
zowana zaprocentuje i doprowadzi
do obnizenia wskaznikéw epidemio-
logicznych z powodu choréb serco-
wo-naczyniowych. Chciatbym, aby
powstat projekt Narodowej Strategii
Prewencji Chor6b Serca i Naczyn,
opracowany przez towarzystwa
naukowe we wspolpracy z organi-
zatorami systemu ochrony zdrowia

i pacjentami, ktory spinalby te
wszystkie dgzenia.

A transformacja cyfrowa PTK - na
czym ma polegaé?

Chciatbym zdecydowanie unowo-
czes$nic 1 rozszerzy¢ nasza oferte
edukacyjng jako Towarzystwa.
Multimedialna Platforma Eduka-
cyjna PTK w obecnej formule jest,
lagodnie méwiac, przestarzata.
Chcemy stworzy¢ lepszy, nowo-
czesny, interaktywny i intuicyjny
portal wiedzy kardiologicznej. Nowa

Platforma powinna oferowac nie
tylko nagrania wideo z kongreséw
i konferencji, ale takze prezenta-
cje w formacie PDF ze wszystkich
wydarzen organizowanych przez
PTK i jego struktury, ponadto
webinary z transkrypcja tekstu,
kursy e-learningowe, podcasty

z ekspertami oraz interaktywne
opisy przypadkéw klinicznych.
Kluczowe bedzie wprowadze-

nie inteligentnej, semantycznej
wyszukiwarki, najlepiej opartej na
Al, ktora pozwoli szybko znalezé
konkretne, potrzebne w danej

Profilaktyka to praca na lata, ale

dobrze zorganizowana zaprocentuje
i doprowadzi do obnizenia wskaznikéw
epidemiologicznych z powodu choréb

sercowo-naczyniowych

chwili informacje. Chcialbym,
aby w odpowiedzi na zapytanie
w wyszukiwarce internetowej

— dotyczace np. niewydolnosci
serca — pacjent i lekarz trafial na
rzetelne i zweryfikowane mate-
rialy edukacyjne PTK. Platforma
powinna by¢ dla nas, medykéw,
i dla pacjentéw i dotyczy¢ pelnego
spektrum wiedzy kardiologicznej
oraz prewencji chor6b ukladu
krazenia.

XXIX Kongres PTK, ktory odbywat
si¢ pod koniec wrzesnia br. w Kra-
kowie, promowat haslo ,,Twoje
serce — Twoje zycie. Zyj zdrowo,
przestrzegaj zalecen”. Co si¢ za
tym kryje?

Kryje si¢ za tym niestety nie-
przestrzeganie przez pacjentéw
naszych zalecen i zasad profi-
laktyki. Dowiedziono ponad
wszelka watpliwos¢, ze unikanie
badz nieregularne przyjmowanie
lek6w pogarsza rokowanie i skraca
dtugos¢ zycia w zdrowiu, a moze
nawet prowadzi¢ do zgonu. To nie
tylko rodzimy problem. Nawig-
zujac do najnowszych wytycz-
nych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego — pacjent musi
by¢ integralng czescia proce-

su terapeutycznego. Powinien

wspotuczestniczy¢ w decyzjach
podejmowanych przez lekarza

i by¢ ich §wiadomy, poniewaz
lepiej rozumiejac swoja chorobe,
chetniej stosuje sie do zalecen

i zasad prewencji choréb ukladu
krazenia. Obejmuje ona zdrowy
styl zycia, kontrolg czynnikéw
ryzyka oraz regularne badania
profilaktyczne. Wazna jest roéw-
niez profilaktyka wtérna, ktdra
polega na zapobieganiu nawrotom
choroby i powiktaniom u o0séb juz
chorujacych.

Problemem jest takze brak
zaufania do lekarzy. Trzeba je
nieustannie budowa¢ poprzez
edukacje, ale tez czas poswieca-
ny pacjentowi, w tym rozmowe
o dziataniach niepozadanych le-
kéw, by méc usunaé obawy z tym
zwigzane. Leczenie czgsto wyma-
ga modyfikacji, zmiany dawek,
uzupelnienia o dodatkowe leki
— trzeba o tym od razu powiedzieé
pacjentowi, aby p6zniej wspotpra-
ca uktadala sie wlasciwie. Nowe
zalecenia pokazuja, ze nalezy jak
najszybciej wlaczac wszystkie leki
poprawiajace rokowanie, ale by
skutecznie je stosowaé, potrzeb-
na jest wlasciwa komunikacja
z chorym.

W Kongresie PTK uczestniczylo

5 tys. kardiologow z calego swiata.
Co ich przycigga?

Najnowsze wytyczne oraz
zasady postepowania ogloszone
przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC), ale przeka-
zane pod katem naszej rodzimej
perspektywy, by mogli je zasto-
sowaé w codziennej praktyce.

W tym roku dotyczg one m.in.
leczenia dyslipidemii, proble-
mow kardiologicznych u kobiet
w ciazy, nowego podejscia do
zapalenia mie$nia sercowego,
zapalenia osierdzia czy tez zwigz-
ku choréb uktadu krazenia ze
zdrowiem psychicznym. Nieod-
tacznie lekarze sg zainteresowani
nowymi technologiami nie tylko
w rozumieniu nowych mozliwo-
§ci terapii, ale rowniez w kon-
tekscie kardiologii cyfrowej,
czyli roli sztucznej inteligencji
w procesach diagnostyczno-te-
rapeutycznych, w profilaktyce
czy telemedycynie. Ogromna
frekwencja cieszyly sie sesje
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interdyscyplinarne, co potwierdza,
ze konczy sie czas, kiedy pacjenta
leczyt lekarz jednej specjalnosci.
Problemy kardiologiczne rozpa-
truje sie dzi§ w zespotach wielo-
dyscyplinarnych i wspélne sesje

z internistami, pulmonologami,
lekarzami rodzinnymi, radiologami,
onkologami, diabetologami, nefro-
logami, endokrynologami otwie-
raja nowy rozdziat w rozumieniu
wspolczesnej kardiologii. Obecnie
wspolpraca z wieloma specjalno-
§ciami i z pacjentem stala sie nie-
zbedna i jest kluczem do sukcesu
terapeutycznego.

Chorzy kardiologiczni czesto popa-
dajq w depresje, majq stany Igkowe.
Czy to reakcja na chorobe, czy sq inne
przyczyny?

Problemy natury psychicznej sa
obecnie uznawane za czynniki

ryzyka wystapienia choréb sercowo-

-naczyniowych. I w druga strone:
choroby sercowo-naczyniowe pre-
dysponujg do pojawienia sie zabu-
rzen psychicznych, takich jak stany
lekowe czy depresja. Szacuje sig, ze
po zawale mie$nia sercowego pro-
blemy z depresjag ma okolo 30 proc.
pacjentéw, a u chorych z niewydol-
noscig serca ten odsetek jest jeszcze
wiekszy. Coraz czeSciej pacjenci
skarza si¢ takze na stany lekowe
odczuwane w zwigzku z przebytym
zawalem czy z powodu migotania
przedsionkéw. Europejskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne przygoto-
walo dokument, ktoéry zaleca, by
zwracaé na to uwage i uwzgledniaé
w podejmowaniu decyzji terapeu-
tycznych, poniewaz u 0séb z proble-
mami zdrowia psychicznego ryzyko
sercowo-naczyniowe jest wieksze.

Zdarza sie, ze pacjent kardiologicz-
ny slyszy diagnoze: nowotwor lub
pacjent onkologiczny ma problemy
z ukladem sercowo-naczyniowym.
Co wiedy?

Nowotwory to po chorobach uktadu
krazenia drugi problem zdrowia
publicznego. Wiele terapii on-
kologicznych, w tym najnowsze

i najskuteczniejsze, w mniejszym
lub w wiekszym stopniu niosg ze
soba ryzyko tzw. kardiotoksyczno-
$ci. Dlatego chorzy z nowotworem
powinni by¢ - zgodnie z zalece-
niami — oceniani przed leczeniem

onkologicznym, w jego trakcie

i po nim pod katem ryzyka
uszkodzenia serca. W PTK
dziata Sekcja Kardioonkologii,
ktora taczy te dwie specjalnosci.
Powiktania kardiologiczne moga
wystapi¢ po leczeniu onkologicz-
nym, ale tez wielu pacjentéw
juz leczacych sie kardiologicznie
zapada na chorobe nowotworowa
i konieczna jest wspotpraca tych
dwoch specjalnosci.

Kardiologia dynamicznie sie roz-
wija. Szczegolnie zabiegowa. Czy
edukacja nadgza za tym rozwojem
i jaki udzial ma w tym PTK?
Zasadniczy cel dziatalnosci
Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego to edukacja poprzez
organizowanie réznorodnych

Nie uwolnimy sie od zawatéw, udaréw

iinnych chordb zwigzanych z ukladem

krazenia, jesli jednak uda sie zmniejszy¢
umieralno$¢, osiggniemy sukces

tematycznie kongreséw, wydawa-
nie zalecen, stanowisk, wlasnego
czasopisma, uczestnictwo w kon-
ferencjach miedzynarodowych

i wielu innych aktywnos$ciach.
Mamy 23 asocjacje i sekcje.
Kazda z nich organizuje w swoim
zakresie konferencje, warsztaty,
szkolenia, webinaria. Oferta edu-
kacyjna jest wiec bardzo bogata,
ale mamy $wiadomo$¢, ze wcigz
nalezy ja poszerzaé, udoskonalag,
wlaczajac w to najnowsze zdo-
bycze techniki, aby dostep do tej
wiedzy byt latwiejszy.

Jak w cele Towarzystwa wpisuje
si¢ Platforma Naukowa PTK?
Platforma Naukowa PTK, ktérg
uruchomiliémy w 2021 r., byta
waznym krokiem w kierunku
wlaczenia sie PTK bezposrednio
w badania naukowe. Jej celem
byto ulatwienie naszym struk-
turom prowadzenia wieloosrod-
kowych badan obserwacyjnych.
Dzi§, po kilku latach, platfor-
ma wspiera lub wpierala juz

kilkadziesiat og6lnopolskich
projektéw, a co roku rozpoczy-
naja si¢ kolejne. Teraz nadszed?t
czas na nastepny odwazny
krok. Do$wiadczenie zdoby-
te przy tworzeniu i realizacji
rejestrow, takich jak PL-ACS
czy Ami-PL, oraz ekspery-
mentéw medycznych finanso-
wanych przez Agencje Badan
Medycznych - jak na przyklad
opolskie CV-IMP ,WygrajMY
z miazdzyca” — utwierdzajg
mnie w przekonaniu, ze jako
Towarzystwo musimy mocniej
wlaczyc sie w ogolnokrajowe

i europejskie projekty nauko-
we. Powinni$my tez jako PTK
staé sie partnerem w analizie
zanonimizowanych danych
pochodzacych z systemu
ochrony zdrowia w Polsce. To
pozwoli §rodowisku naukowe-
mu na prowadzenie unikalnych
w skali kraju badan, a takze
merytorycznej, opartej na
twardych dowodach, dyskusji
z decydentami.

Jaka bedzie kardiologia
przysziosci?

Bezwzglednie bedziemy dazy¢
do tego, aby Polska przestata
by¢ krajem wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego, i to jest
priorytet. Nie uwolnimy sie

od zawaltow, udaréw i innych
choréb zwigzanych z uktadem
krazenia, jesli jednak uda sie
zmniejszy¢ umieralnosé z po-
wodu choréb uktadu krazenia

i doprowadzi¢ do tego, ze za-
chorowania bedg dotyczy¢ oséb
w jak najp6zniejszym wieku,
osiggniemy sukces. Kardiologia
przyszlosci bedzie na pewno
bardziej spersonalizowana.

W najblizszych 5-10 latach
uzyskamy wiecej narzedzi, aby
dostosowac¢ terapie do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta, co
wigze sie rowniez z rozwojem
badan genetycznych i wspar-
ciem algorytmoéw sztucznej in-
teligencji. Pozwoli to z wicksza
precyzja ocenié, ktory lek, jakie
leczenie dla konkretnego pa-
cjenta bedzie bardziej skuteczne
i bezpieczne. W te cele wpisuje
sie zar6wno medycyna napraw-
cza, jak i prewencja. e



20 strona | listopad 2025

C GAZETA

TEMAT NUMERU

Leczenie zachowawcze
— staby punkt kardiologii

Z ostrymi interwencjami zabiegowymi radzimy sobie $wietnie, ale takiego
postepu juz nie wida¢, jedli chodzi o diuzszg przezywalno$¢ tych pagentéw
—mawi dr n. med. Klaudiusz Komor, kierownik Oddziatu Kardiologii i Kardioonkologi
Beskidzkiego Centrum Onkologii — Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej,

akie sq najwieksze wyzwania zwig-

zane z prowadzeniem oddziatu

kardiologicznego?

Nie bede oryginalny, jesli powiem,
ze nadmierne przecigzenie pracg i ciagly
niedobor personelu, zwlaszcza specja-
listéw, ale tak wtasnie jest. Podobno
w kraju nie brakuje nam kardiologéw, bo
wedlug statystyk podstawowy wskaznik
—ich liczba na tysigc mieszkancow — jest
wyzszy niz §rednia europejska. Naj-
czesciej jednak lekarze po skoficzeniu
specjalizacji odchodza z publicznych
szpitali albo zostaja na matg czesé etatu.
Wiekszos¢ kolegbéw i kolezanek pracuje
w niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej albo w pracowniach hemodyna-
micznych. Tam wynagrodzenia i warunki

pracy zwykle sg lepsze.

Od lat panuje poglqd, ze kardiologia ma
sie calkiem dobrze.

Tak, ale to w gtéwnej mierze dotyczy
kardiologii interwencyjnej. To jedna

z niewielu dziedzin ze stosunkowo do-
brze wycenionymi procedurami. Dzieki
temu jest dobrze rozwinieta, co przynosi
wymierne efekty — obserwujemy znaczaca
poprawe rokowan u pacjentow ze $wie-
zym zawatem serca.

O ile jednak z ostrymi interwencja-
mi zabiegowymi radzimy sobie $wiet-
nie, o tyle nie widzimy takiego postepu,
jesli chodzi o dtuzszg przezywalnosé
tych pacjentéw. Zapominamy o kar-
diologii zachowawczej. Te procedury sa
zdecydowanie gorzej wycenione. Kieruje
oddzialem kardiologii zachowawczej
od 12 lat i z mojej perspektywy przez
ten czas niewiele sie zmienito. Takich
oddzialéw mamy coraz mniej. To spra-
wia, ze pacjenci potrzebujacy leczenia

w rozmowie z Lidig Sulikowskg.

zachowawczego czesto trafiajg na
oddzialy internistyczne, ktore nie
sq przygotowane do udzielania
pomocy, zwlaszcza w przypadku
zaawansowanej niewydolnosci
serca.

Tymczasem zapotrzebowanie
na t6zka kardiologii zachowawczej
jest bardzo duze. Doswiadczam
tego na co dzien. M6j oddzial petni
staly ostry dyzur kardiologiczny
dla calego miasta Bielsko-Biata.

Kontrolowana cukrzyca i nadcisnienie,
lezenie otytosdi, rzucenie palenia,
regulama aktywnosc fizyzna —to recepta
na zycie bez powazniejszych probleméw
kardiologiznych

60 proc. naszych pacjentéw to
osoby z zaostrzeniem przewleklej
niewydolnosci serca. Dodatkowo
mamy wielu chorych ze szpitalnej
izby przyje¢. Czesto s3 to osoby
w podesztym wieku z wielochoro-
bowoscig, ktéra doprowadzita do
zaostrzenia probleméw z ukta-
dem krazenia, przede wszystkim
zaburzen rytmu serca i wad
zastawkowych. Zazwyczaj mamy
wiecej chorych niz t6zek, a zawsze
musimy znaleZ¢ miejsce na ostre
przyjecie.

Co mozna usprawnic systemowo?
Na pewno obrywamy rykoszetem
w wyniku niewydolnej organizacji

sytemu ratownictwa. Szpitalne
oddzialy ratunkowe oraz izby
przyjec sa przecigzone, poniewaz
czesto zglaszaja sie do nich pa-
¢jenci, ktorzy nie wymagaja pilnej
interwencji, ale kazdego, kto sie
zglosi, trzeba w jakims$ zakresie za-
opatrzy¢. Powoduje to nattok pracy
i brak czasu na dtuzszg obserwacje,
czy pacjent rzeczywiscie wymaga
hospitalizacji. Czasem powoduje
to nadmiar przyjec na oddzial szpi-
talny. Zdarza sie, ze na kardiologie
trafiaja pacjenci, ktérych wystar-
czyloby zaopatrzy¢ na SOR i wypi-
sa¢ do domu, ale trudno miec¢ o to
do kogokolwiek pretensje, bo na
wszystko brakuje czasu.
Dodatkowo pacjentom trudno
sie dosta¢ do poradni kardiolo-
gicznych. Musza czeka¢ w dtugich
kolejkach, zar6wno jesli chodzi
0 wizyte pierwszorazows, jak
i kontynuacje leczenia. Przez
to stan cze$ci z nich na tyle sie
pogarsza, ze musza i$¢ do szpitala.
Gdyby ambulatoryjnie otrzymali
pomoc wcze$niej, nie musieliby
by¢ hospitalizowani. Chociaz
trzeba przyznaé, ze w tym obszarze
rzadzacy probuja co$ zrobic.

Czyli sytuacje poprawi central-

na e-rejestracjat Na razie ma

ona obejmowac niewielki zakres
swiadczen - w tym wizyte u kar-
diologa. Od lipca 2026 r. podmioty
lecznicze majg obowigzkowo by¢
zintegrowane z systemem.

Myéle, ze to krok w dobrym kie-
runku. Mamy sporo wizyt, ktore
przepadaja z powodu niezgloszenia
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sie pacjentow. Najczesciej to nie wynika
ze ztej woli, tylko zwyklego zapomnie-
nia lub innych obowigzkéw, ktore nie
pozwalajg przyjs$¢ do lekarza. Zdarza
sie, ze pacjenci cheg odwolaé wizyte,

ale nie mogg sie dodzwoni¢ do pla-
cowki. System centralnej e-rejestracji
zaprojektowano tak, aby przypominat

o terminie i utatwial procedure od-
wolania wizyty. Co wazne, wizyta nie
przepada, tylko od razu wraca do puli
wolnej do wykorzystania. Jest szansa, ze
to rozwigzanie skroci kolejki do kardio-
logéw o 10-20 proc. To duzo. Ciesze sie,
ze akurat kardiologia bedzie przecieraé
szlaki centralnej e-rejestracji, bo mamy
ogromng grupe pacjentow.

To akurat chyba niepredko si¢ zmieni.
Choroby kardiologiczne sq pierwszym
zabojcq Polakow.

Pamietajmy, ze wiele zalezy od nas jako
spoleczenstwa. W kardiologii mamy
dobrze udowodniong skuteczno$é
dziatan profilaktycznych. Zdrowy styl
zycia chroni przed schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego. Dobrze kontro-
lowana cukrzyca i nadci$nienie, leczenie
otylosci, rzucenie palenia, regularna
aktywno$¢ fizyczna — to wszystko jest
receptg na dluzsze zycie bez powazniej-
szych problemoéw kardiologicznych.
Mamy mnostwo strategii, z ktérych
mozemy skorzysta¢, musimy tylko
chcieé je stosowac.

W oddziale, ktérym Pan kieruje, opieka
jest rowniez ukierunkowana na pacjen-
tow onkologicznych z powiklaniami
ukladu sercowo-naczyniowego.

Ze wzgledu na profil szpitala przyjmu-
jemy wielu takich pacjentéw. Terapie
przeciwnowotworowe moga powodowac
negatywne konsekwencje kardiologicz-
ne, m.in. zawal serca, zatory tetnic
phucnych, niewydolno$é i widknienie
mieénia sercowego. Zajmujemy si€
zaréwno osobami, u ktorych lecze-

nie przeciwnowotworowe okazato sie
kardiotoksyczne, jak i takimi, ktorzy juz
wezesniej byli obcigzeni kardiologicznie
iw zwigzku z tym wymagaja szczeg6l-
nej uwagi. Przeprowadzamy tez kwalifi-
kacje kardiologiczng u pacjent6w przed
wlaczeniem leczenia chemioterapeuty-
kami i okresowo, w miare postepowania
terapeutycznego, kontrolujemy ich stan.
To terapie, ktdore niestety mogg uszka-
dza¢ serce.

Jak leczy¢ raka, by zminimalizowaé
ryzyko powiklan kardiologicznych?

Zadnemu choremu nie mozna za-
blokowa¢ dostepu do leczenia on-
kologicznego, bo bez tego nie ma
szansy przezy¢, ale mozna dziataé
tak, aby maksymalnie zabezpie-
czy¢ go pod katem kardiologicz-
nym. Skuteczne dziatanie wymaga
jednak indywidualnego podejscia.
Dobér terapii powinien w miare
mozliwosci uwzglednic juz istnie-
jace obcigzenia uktadu krazenia,

z ktérymi pacjent sie zmaga. Nie
jest to mozliwe bez dobrej wspol-
pracy kardiologéw z onkologami.
W Beskidzkim Centrum Onkologii
wspélnie rozmawiamy i ustalamy
optymalny plan leczenia i reaguje-
my na biezaco, jesli cos sie dzieje.
Zdarza sie, ze w wyniku powiktan
kardiologicznych trzeba okresowo
wstrzymac terapie onkologiczna,
np. przy pojawieniu sie zatoru tet-
nicy ptucnej albo ostrego zespotu
wiencowego nalezy tymczasowo
zaprzesta¢ podawania chemiote-
rapii. Dzieki dobrej wspo6lpracy
ograniczamy ten czas do mini-
mum. Tworzymy taki nieformalny
kardio-onko-team.

Nasz oddzial wspétpracuje r6w-
niez z klinikami kardiologicznymi
oraz pracowniami hemodynamiki,
dzieki czemu mozemy zapewnic
im dalsze leczenie wysokospecjali-
styczne. Bardzo sobie cenie te ko-
operacje. Wszyscy rozumiemy, ze
pacjent kardioonkologiczny to nasz

4 Dr n. med. Klaudiusz
Komor, specjalista
choréb wewnetrznych,
kardiolog, wiceprezes
Naczelnej Rady
Lekarskiej, wiceprezes
ORL Beskidzkiej I1zby
Lekarskiej, lekarz
naczelny BCO - Szpitala
Miejskiego w Bielsku-
-Biatej, cztonek Rady
Miejskiej Bielska-Biatej

fot.: M. Szalek

wspdlny pacjent. Ciesze sie tez, ze
srodowisko kardiologdéw dostrzega
tych chorych, mamy lekarzy wy-
specjalizowanych w tym zakresie.
Wymieniamy sie dosSwiadczeniami
podczas réznego rodzaju szkoleni

i kongresow. Powstaly wytyczne
kardioonkologiczne Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego.

Narodowy Fundusz Zdrowia do-
strzega te potrzeby?

Niestety, nie mamy wyodrebnione-
g0 $wiadczenia kardioonkologiczne-
g0. Na szczeScie coraz glosniej sie
mowi o koniecznoscei jego utworze-
nia. Mam nadzieje, ze publiczny
platnik réwniez to dostrzeze, tak
jak to byto m.in. w przypadku
hemodynamiki czy hipertensjolo-
gii. Przeciwnicy tego rozwigzania
argumentuja, ze pacjent kardioon-
kologiczny nie rézni sie w swoim
schorzeniu kardiologicznym od
chorego, ktéry nie jest jednocze-
$nie leczony onkologicznie. Nie
zgadzam sie z takim podejSciem.
Taki pacjent czesto ma powiktania
onkologiczne, np. wymaga zywie-
nia pozajelitowego albo przetoczen.
Dlatego procedury kardiologiczne
$wiadczone u pacjentéw kardioon-
kologicznych powinny by¢ lepiej
wycenione, na przyktad w postaci
dodatkowego wspolczynnika prze-
liczeniowego, ktory uwzgledniatby
dodatkowe koszty. e
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Medyczny Nobel: zagadka
ukryta w komadrkach

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Tegorozng Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny przyznano za odkrycia
dotyzace obwodowej tolerangji immunologiznej, ktdra zapobiega szkodliwemu

aukowcy uhonorowani przez

Zgromadzenie Noblowskie

Instytutu Karolinska — Mary

E. Brunkow i Fred Ramsdell
z USA oraz Shimon Sakaguchi z Japonii
— przez swoje badania umozliwili lepsze
zrozumienie mechanizmu utrzymania
rownowagi immunologicznej, dzieki
ktéremu uktad odpornosciowy zwal-
cza patogeny, jednoczes$nie nie atakujac
tkanek wlasnych organizmu. Kluczem
do wyjasnienia tego procesu okazaly sie
limfocyty T regulatorowe (Treg) i gen
FOXPS3.

— To wiedza na temat tolerancji ukladu
odpornoSciowego, czyli jak to sie dzieje,
ze nasz uktad odpornosciowy nie odpo-
wiada nadmiernie na antygeny. Ma to
kluczowe znaczenie dla zrozumienia
podloza chordb autoimmunologicznych
- podkresla dr hab. Edyta Brzoska-Wojto-
wicz z Instytutu Biologii Rozwoju i Nauk
Biomedycznych Wydziatu Biologii Uni-
wersytetu Warszawskiego.

ODPORNOSCIOWA UKLADANKA

Dzi$ doskonale wiemy, ze limfocyty T
regulatorowe sg straznikami, ktorzy
hamuja zbyt silng autoreaktywng od-
powiedZz immunologiczng, ale jeszcze
na poczatku lat 90. ubiegtego wieku
wiedza o tolerancji immunologicznej
byta skromniejsza. W tamtym czasie
uwazano, ze proces ten zachodzi tylko
centralnie, w grasicy. Podejrzewano, ze
moze istnie¢ réwniez inny mechanizm
utrzymywania ukladu odpornosciowe-
go w rownowadze, brakowalo jednak
jednoznacznych dowodéw. Do czasu,

wptywowi uktadu odpomosciowego na organizm.

az Shimon Sakaguchi wykazal,
ze ten proces rzeczywiscie jest
bardziej ztozony i dziata réwniez
obwodowo.

Naukowiec od dawna badat me-
chanizmy zapobiegajace procesom
autoimmunizacyjnym. W 1995 r.
wraz z zespolem zidentyfikowat
nieznang wczesniej subpopulacje

Limfocyty T regulatorowe to straznicy
réwnowagi immunologicznej
—hamuja nadmierng reakgje obronng
organizmu, zapobiegajac chorobom
autoimmunizacyjnym

komorek odpornosciowych, limfo-
cyty T regulatorowe (Treg), ktore
hamujg nadmierng reakcje uktadu
odpornosciowego, a tym samym
chronig organizm przed chorobami
autoimmunizacyjnymi.

Kilka lat p6zniej amerykanscy
badacze Mary Brunkow i Fred
Ramsdell wykazali, dlaczego
samce szczepu myszy ,scurfy”
zapadaja na bardzo ciezka cho-
robe autoimmunologiczng, obja-
wiajaca sie mocno tuszczacy sie
skorg i powiekszonymi niektory-
mi narzgdami (,scurfy” powstata
w latach 40. XX w. jako skutek
spontanicznej mutacji zwigzanej
z chromosomem X podczas badan

nad efektami promieniowania
w ramach projektu Manhattan
w USA). Naukowcy dowiedli, ze
odpowiedzialna za to jest mutacja
w genie Foxp3. Co wiecej, odkryli
takze, ze mutacje w ludzkim od-
powiedniku tego genu (FOXP3)
odpowiadaja za rozwdj ciezkiej
choroby autoimmunizacyjnej IPEX
(zesp6t dysregulacji immunologicz-
nej, poliendokrynopatii i enteropa-
tii]. Swoje obserwacje opublikowali
w 2001 r. Dwa lata p6zniej Shi-
mon Sakaguchi dowiddt, ze gen
FOXP3 jest regulatorem limfocytow
T regulatorowych. Szczegotowe
informacje o badaniach nagrodzo-
nych naukowcéw mozna znalezé
w oficjalnym serwisie noblowskim.

— Dokonania tegorocznych lau-
reatéw, szczegblnie japonskiego
naukowca, ale Amerykan6w takze,
to odkrycie na miare penicyliny.
Mozna tylko sie dziwié¢, dlaczego
ta nagroda tak p6zno zostata przy-
znana. Znam osobiscie Shimona
Sakaguchiego. Od wielu lat mu
powtarzatem, ze ,w tym roku to
juz na pewno dostaniesz Nobla”.
W konicu ten moment nadszedt
- komentuje prof. Piotr Trzonkow-
ski, kierownik Katedry i Zaktadu
Immunologii Klinicznej i Trans-
plantologii Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.

PRZYWROCIC ROWNOWAGE
System immunologiczny zapewnia
organizmowi potezng ochrone, ale
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Mary E. Brunkow (ur. w 1961 r.)
jest immunologiem i biologiem
molekularnym zwigzanym

z Institute for Systems

Biology (Seattle, USA). Fred
Ramsdell (ur. w 1960 r.) jest
doradcg naukowym Sonoma
Biotherapeutics (San Francisco,
USA). Immunolog Shimon
Sakaguchi (ur. w 1951 r.) pracuje
na Uniwersytecie w Osace
(Japonia). Amerykanskich
naukowcéw nie udato

sie poinformowac przed
ogtoszeniem werdyktu. Mary
Brunkow wyznafa, ze nie
odebrata telefonu ze Szwecji,
uznajac go za scam. ,Jesli to
styszysz, zadzwon" — zazartowat
sekretarz generalny Komitetu
Noblowskiego Thomas Perlmann
podczas konferencji prasowej

z ogtoszenia werdyktu.

Noblisci podzielg miedzy siebie
11 milionéw koron szwedzkich.
To juz 40. raz w historii, kiedy
Nagroda Nobla w dziedzinie
fizjologii lub medycyny zostata
podzielona pomiedzy trzy osoby.
Dotychczas medycznego Nobla
przyznano: 116 razy (po raz
pierwszy w 1901 r.) 232 osobom,
w tym 14 kobietom (z czego az
osmiu paniom w XXI wieku).
Najmtodszy laureat miat 31 lat,
a najstarszy 87.

jesli nie jest odpowiednio regulowany,
moze staé si¢ jego najwickszym wrogiem.
Dysfunkcje limfocytéw T regulatoro-
wych mogg doprowadza¢ do szkodliwych
reakeji autoimmunologicznych, ale tez
hamowac reakcje przeciwnowotworows
uktadu odpornosciowego.

— Wiedza na temat komorek Treg
pomaga nam zrozumie¢, jak dochodzi
do rozwoju chor6b autoimmunizacyj-
nych, alergicznych, dlaczego sa odrzu-
cane przeszczepy, ale tez np. thumaczy
regeneracje po zawale mieénia serco-
wego i udarze mézgu. Nie ma takiej
specjalizacji, gdzie komorek regulato-
rowych nie mozna byloby w jakims$
kontekscie umiesci¢ — wylicza prof. Piotr
Trzonkowski.

W komunikacie Zgromadzenia No-
blowskiego Instytutu Karolinska podkre-
§lono, ze zrozumienie roli limfocytéw T
regulatorowych moze przyczynic sie do

rozwoju terapii onkologicznych
i leczenia chor6b autoimmuno-
logicznych, a takze poprawiaé
skuteczno$¢ w leczeniu choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi.
Obecnie jest prowadzonych ponad
200 badan klinicznych powigza-
nych z komérkami Treg, m.in.
w zakresie leczenia astmy, choréb
zapalnych jelit i schorzen skérnych
oraz polepszenia wynik6w po prze-
szczepieniu narzadu.

OBIECUJACE DOSWIADCZENIA

Kluczem jest przywracanie réwno-
wagi uktadu odpornosciowego — tak
aby wzmacniaé¢ dzialanie limfo-
cytow T regulatorowych w scho-
rzeniach autoimmunologicznych

Tegorozny Nobel w medycynie to przefom
w rozumieniu, dlaczego nasz ukfad
odpomosciowy potrafi odrézni¢ wroga od
wiasnych tkanek

i ostabia¢ przy chorobach nowo-
tworowych. To jednak nie jest takie
proste.

— Tegoroczni laureaci w petni
zastuzyli na Nagrode Nobla, ale na-
dal to odkrycie jest bardziej w fazie
duzego potencjatu niz juz duzego
wykorzystania w medycynie. Tak
to juz jest, ze to, co si¢ dzieje w or-
ganizmie, nie ma charakteru linio-
wego. To sie¢ zaleznoséci — méwi dr
hab. Maria Bieniaszewska, hema-
tolog, dziekan Wydziatu Lekarskie-
go GUMed, zastepca ordynatora
Kliniki Hematologii i Transplan-
tologii gdaniskiej uczelni. To w tej
klinice po raz pierwszy na §wiecie
zastosowano u czlowieka terapie
komérkami Treg. Do tego celu wy-
korzystano sztucznie namnozone
immunosupresyjne limfocyty T
regulatorowe, wytworzone przez
zespO1 prof. Piotra Trzonkowskiego.
Lek podano pacjentowi w 2007 r.
w leczeniu choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GVHD).

— Terapia data pozytywny efekt,
poniewaz umozliwita podawanie
zmniejszonych dawek lekéw im-
munosupresyjnych, a u jednego
pacjenta wrecz rezygnacje z jed-
nego z lekéw. To doswiadczenie

udowodnito, ze da sie pozyskiwaé
i namnaza¢ limfocyty T regulato-
rowe, a nastepnie je bezpiecznie
podaé pacjentowi z dobrym, aczkol-
wiek przejsciowym, efektem. Oka-
zalo sie, ze w przypadku naszych
pacjent6w, zeby ten efekt utrzymac,
trzeba te kuracje powtarzag, co jest
bardzo kosztowne i czasochtonne.
Widze ogromny potencjal w tym
pomysle, ale szczegdlnie w szeregu
schorzen autoimmunologicznych
— dodaje prof. Maria Bieniaszewska.

Obecnie te metode wykorzystu-
je sie w leczeniu cukrzycy typu 1
w Klinice Pediatrii Diabetologii
i Endokrynologii GUMed oraz
w leczeniu stwardnienia rozsia-
nego w Klinice Neurologii Do-
rostych GUMed. — Badania sa
rozwijane przez spin-off uczelni,
spotke PoITREG, ktérg mam przy-
jemnos¢ kierowaé. Leczenie dzieci
z objawowg cukrzyca typu 1 jest
juz po II fazie badan klinicznych.
Jeste$my bardzo blisko rejestracji
tej terapii. Z kolei leczenie SM ko-
morkami Treg jest po I fazie badan
klinicznych. RozpoczeliSmy tez
badania kliniczne II fazy dotyczace
leczenia bezobjawowej cukrzycy
typu 1. Ten program realizuje-
my z Agencjg Badain Medycznych
w 10 polskich uniwersytetach me-
dycznych - ttumaczy prof. Piotr
Trzonkowski. Dodaje, ze sp6tka
opracowala tez nowa, zmodyfiko-
wang genetycznie generacje komo-
rek Treg — CARTreg, w ktorej przy
pomocy modyfikacji genetycznej
i wstawienia receptora CAR udaje
sie ,wysta¢” limfocyty Treg do
konkretnej tkanki. Ten konkretny
produkt bedzie wedrowat do mo-
zgu, walczac z chorobami neuro-
zapalnymi. W przyszlym roku ma
ruszy¢ pierwsze badanie kliniczne.

- Rozwijana jest tez nowa kon-
cepcja indukeji limfocytéw Treg
in vivo. Do tej pory pobieraliémy
krew od pacjenta i w laboratorium
izolowali$my z niej komorki Treg.
Nastepnie je namnazali§émy i poda-
wali$my choremu. Teraz rozwijamy
metode, ktéra wykorzystuje orga-
nizm pacjenta jako fabryke. Wyko-
rzystujemy do tego celu czasteczki
mRNA, ktére instruujg komoérki
regulatorowe wewnatrz organi-
zmu pacjenta, aby sie namnazaty
w okreslony sposob — wyjasnia prof.
Trzonkowski. °
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W sprawie bezpieczenstwa

hie ustgpimy

Zostalismy wychowani w taki sposéb, ze pozwalamy pacjentom na
bardzo wiele. Ale granica zostata przekroczona i agresja wobec medykow
sie nasila. Oczekujemy szybkiej reakdji policji i adekwatnych kar dla
sprawcéw — méwi Grzegorz Wrona, sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej,

ada Ministréw przyjela
projekty nowelizacji Kodek-
su karnego i Kodeksu wy-
kroczen, w ktorych zostaly
zapisane rozwiqzania zapewniajgce
skuteczniejszq ochrone lekarzy,
ratownikow i pielegniarek przed
przemocq. Co ma si¢ zmienic i na
jakim etapie sq prace?
Projekt ustawy jest jeszcze procedowa-
ny w Sejmie. Mozemy sie spodziewac,
ze do grudnia zostanie przeglosowany,
zapewne wejdzie w zycie w przysztym
roku. Co sie zmieni? W projekcie zosta-
a zwiekszona karalno$¢ za naruszenie
nietykalno$ci — przede wszystkim ciele-
snej — funkcjonariuszy publicznych. Ta
zmiana oczywiscie nie dotyczy tylko
medykéw, ale cze$¢ z nas, lekarzy,
ma ochrone taka jak funkcjonariusz
publiczny. Z tego, co pamietam, za
naruszenie nietykalnosci cielesnej jest
tam kara wiezienia od trzech miesiecy
do nawet pieciu lat.

Wazne jest, aby lekarze zrozu-
mieli, ze jest istotna réznica miedzy
funkcjonariuszem publicznym, np.
sedzia, prokuratorem, a osoba, ktorej
nalezy sie ochrona taka jak funkcjo-
nariuszom publicznym. Nie jestem
zainteresowany, aby lekarze mieli
status funkcjonariuszy publicznych,
bo za tym idzie nie tylko ochrona,
ale i wieksza odpowiedzialno$¢. No
i chcialbym, aby taka ochrong zostali
objeci wszyscy lekarze.

No wiasnie - co z postulatem, aby
ochrong objety byI kazdy lekarz,
niezaleznie od miejsca pracy i rodza;u
kontraktu?

w rozmowie z Piotrem Koscielniakiem.

Takie zr6znicowanie rzeczywiscie
istnieje, ale nic mi nie wiadomo,
aby w tym zakresie miaty poja-
wié sie zmiany. Jako samorzad
domagamy sie tego, zeby lekarz,
ktory udziela $wiadczen, czy to
bedac cztonkiem zespotu ratow-
nictwa medycznego, czy to bedac
lekarzem szpitalnego oddzialu
ratunkowego, czyli jakiegokolwiek
innego podmiotu, ktéry udziela
$wiadczen na NFZ, i lekarz, ktory

Naszym obowigzkiem jest zapobiegac
agresji i przemogy, a nie odwiedzac
pozniej kolegdw w szpitalach @y chodzi¢
ze sztandarem na pogrzeby

udziela takich §wiadczen w pry-
watnym gabinecie, byli objeci taka
samg ochrona. Przeciez sytuacje,
kiedy pacjent jest pobudzony, pod
wplywem alkoholu lub innych
srodkéw odurzajacych, nie dotycza

wylacznie publicznych podmiotéw.

Teoria mowi, ze odstrasza nie su-
rowos¢ kary, ale jej nieuchronnosé.
Jak policja i prokuratura reagujq
na zgloszenia?

Samo zagrozenie, w dodatku dos¢
odlegle, nie eliminuje agresji.
Dziata natomiast §wiadomos¢, ze
agresor zostanie schwytany i na-
tychmiast ukarany. Przypominam
sobie, ze kiedy uczestniczyli$my

w dyskusjach sejmowej Komisji
Zdrowia i minister Arkadiusz
Myrcha przedstawiat zalozenia
projektu, méwit gtéwnie o pod-
niesieniu widelek kar. Wyraznie
sygnalizowali$my, ze to nie jest to,
na co czekamy. Czekamy na to,
by policja i prokuratura reagowaty
natychmiast. I zeby zareagowaty
réwniez sady, orzekajac adekwatne
kary. Nie chce tu méwic o karach
surowych, ale nie mam watpliwo-
$ci, ze napad na funkcjonariusza
publicznego lub osobe chroniong
jak funkcjonariusz publiczny to
czyn niestychanie zdrozny i powi-
nien by¢ przyktadnie ukarany. Po-
winien tez zostaé ukarany szybko.
Jezeli wyrok pojawia sie po trzech
czy pieciu latach, to sprawca po
prostu Smieje sie¢ nam w nos.

Rozmawiat Pan z prokuratora-

mi w tej sprawie. Wiedzg, jak
postepowac?

Musze sie odwotaé¢ do dwoch
tragedii, ktére mialy miejsce na
poczatku tego roku w Siedlcach

i Krakowie. Po tych wydarzeniach
zaczeliSmy natychmiast rozmo-
Wy z prokuratorem generalnym

i mysle, ze miaty one wpltyw

na to, ze w lipcu Adam Bodnar
oglosit wytyczne w tej sprawie.
Pan prokurator wyraznie podkre-
§lil, ze skoro jesteSmy osobami,
ktérym nalezy sie taka ochrona
jak funkcjonariuszowi publiczne-
mu, to w razie napasci prokuratura
musi niezwlocznie podjaé dziala-
nie z urzedu. Nie dlatego ze pobity
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lekarz zadzwoni na policje, tylko kazda
informacja, ktéra dotrze do policjanta,
musi wywotaé stosowng reakeje.

W wytycznych znalazly sie tez
zalecenia, by prokuratury stosowaty
§rodki zapobiegawcze, aby podsadny nie
popetnit nowego przewinienia. Kolejng
kwestig jest kwalifikacja takiego czynu
— wdrozenie postepowania w trybie
przyspieszonym i w ciagu kilku dni na-
tozenie stosownych sankcji. Wazne jest
réwniez to, aby prokuratorzy nie godzili
sie z tendencjg orzekania przez sady
najnizszego wymiaru kary wtedy, gdy
chodzi o agresje nieczyniacg wielkiej
szkody.

Czy ma Pan konkretne dane dotyczgce
liczby atakow oraz liczby interwencji?
W Naczelnej Izbie Lekarskiej swego
czasu byt prowadzony taki rejestr, ale
bez podstawy prawnej, nie obowigzy-
watly wtedy przepisy RODO. Kazdy
lekarz mogt drogg elektroniczng zglosi¢
informacje o pobiciu czy agresji stownej.
Niestety, lekarze i pielegniarki nie otrzy-
mywali zadnej informacji zwrotnej, nie
bylo tez reakcji organéw $cigania. Ten
rejestr umart, ale to byt dobry pomyst.

Problem niedostatecznego rozpozna-

nia skali rozwiqzalby Rejestr Agresji

w Ochronie Zdrowia.

Bedziemy zabiega¢ o to, aby taki rejestr
powstatl. Nie jestem jednak oredow-
nikiem koncepcji, aby ten obowigzek
zostal natozony na samorzad lekarski.
Nie ma podstawy prawnej, aby w Na-
czelnej Izbie Lekarskiej przetwarzaé
dane os6b, ktdre padly ofiarg agresji.
Mamy tez pewien hamulec ze strony
lekarzy — cze$¢ nie ma ochoty chodzié¢
na policje i zglasza¢ takich incydentéw,
wstydzi sie. Cze$¢ mysli sobie: ,,No
dobra, dostatem w mordg, taniej bedzie
0 tym zapomniec, niz robi¢ afere”, ze

0 postepowaniu po hejcie nawet nie
wspomne.

Moéwie o tym, dlatego ze my — mo-
wie w tej chwili o wszystkich medykach
— jesteSmy wychowani w taki sposob,
ze pacjentowi na wiele pozwalamy. Ze
mamy wzgledem pacjenta obowigzki,
ze powinni$my wybacza¢. Ale sa pewne
granice i te granice niestety zaczely by¢
przekraczane, agresja stala sie czestsza
i bardziej intensywna.

My sie do tego przyzwyczailiSmy i po
czesei dlatego mamy zaciagniety hamu-
lec. Ale jesli lekarze zobacza, ze policja
i prokuratura reaguja, to przestang sie
certoli¢ i zaczng zglaszaé przypadki

agresji. Warto tez przypomnie¢,
ze pokrzywdzeni moga prosié
Naczelng Rade Lekarska o pomoc
— istnieje Zespo6t ds. Naruszen

w Ochronie Zdrowia, mamy
rzecznika praw lekarza, mamy
wreszcie COBIK, ktéry prowadzi
odpowiednie szkolenia. Jestem
przekonany, ze kiedy ten materiat
ukaze sic w ,Gazecie Lekarskiej”,
uda nam sie dotrze¢ do wielu ko-
legéw i poprawimy zgtaszalnosé
tego rodzaju zdarzen.

No wlasnie - jaka jest rola mediow
w walce z agresjq wobec lekarzy?
Dzi$§ media informujg tylko

o tym, ze gdzie$ kogo$ pobito, ale
nie chcg podawac doktadnych
miejsc, bo to stygmatyzuje lekarza
czy pielegniarke. Chciatbym,

zeby media informowaly réwniez
o podjetych dziataniach. Zeby

ten redaktor, ktéry powiedziat

w telewizji o pobiciu lekarza, za
trzy dni poinformowat, ze policja
podjeta czynnosci, sprawca zostat
zatrzymany i odbylo si¢ posiedze-
nie sadu.

I tu kolejna wazna sprawa —
podawanie wyroku do publicznej
wiadomosci. OczywiScie nie
chodzi nam o to, aby gdzie$ na
Scianie w szpitalu wywiesi¢ zdje-
cie takiej osoby, ale sam wyrok
- czemu nie? Nie bedziemy tego
wykorzystywac po to, zeby nie
udzieli¢ jakiego$ $wiadczenia czy
udzieli¢ w sposéb niepelny, ale
po to, zeby w odpowiedni sposéb
prowadzi¢ rozmowe.

A Nie jestem zainteresowany, aby lekarze
mieli status funkcjonariuszy publicznych,
bo za tym idzie nie tylko ochrona,

ale i wieksza odpowiedzialnosé — méwi
Grzegorz Wrona

Jak obecnie wyglgda sprawa

z ochrong fizyczng? Kamizelki
nozoodporne majq mie¢ zespoly
ratownictwa medycznego.
Rozmawialem na ten temat

z ratownikami medycznymi i ich
zdaniem kamizelki nie spelnia-

ja swojego celu, a czasem mogg
utrudnic udzielanie pomocy.
Pewnie bedg leze¢ w karetce. To
nie oznacza, ze s3 niepotrzebne.
Mam za sobg wieloletnie do§wiad-
czenie pracy w pogotowiu i wiem,
podobnie jak koledzy pracujacy

W ratownictwie, ze sg adresy spe-
cjalne. Jak sie tam jedzie, to trzeba
mie¢ oczy dookota glowy. W ta-
kich miejscach rzucano we mnie
siekiera, wiec pewnie zatozylbym
taka kamizelke. ..

Czy nadal pojawia si¢ pomyst bra-
mek wykrywajqcych metal przed
wejsciem do placowki medycznej?
Ostatnio, idgc do radia, przecho-
dzitem przez takg bramke. Przy
wejéciu do Sejmu i Senatu tez s
takie. Wiele instytucji je instaluje.
No ale to nie jest jednorazowy
wydatek — obok takiej bramki
musi sta¢ ochroniarz. Przychodnie
i szpitale maja dzi$ inne priorytety
finansowe. Nie jestem przeciwni-
kiem tego pomystu, tylko bram-
kom musi towarzyszy¢ pewna
dyscyplina i skanalizowanie ruchu
z zewnatrz. Czyli szpital musi
najpierw zabezpieczy¢ tych 20 czy
30 wej$é bocznych, pracownikow
wyposazyC w karty dostepowe,

a dopiero pdzniej zajac sie zabez-
pieczeniem gltéwnych wejsé dla
pacjentow.

Sprawe bezpieczenstwa lekarzy
traktuje Pan bardzo osobiscie.
Chce podkresli¢, ze naszym obo-
wigzkiem jest zapobiegac agresji

i przemocy, a nie odwiedzaé p6z-
niej naszych kolegéw w szpitalach
czy chodzi¢ ze sztandarem na po-
grzeby. Dlatego powtarzam: udzie-
lajmy profesjonalnych $wiadczen
1 uwazajmy na to, co moze nam
zagrazaC. A do pacjentdw apeluje:
szanujcie swojego doktora. e
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System IMI — bez granic,
bez zbednej zwtoki

PAULINA TOMASZEWSKA

Rosngca mobilnos¢ zawodowa lekarzy sprawia, ze coraz wiecej z nich posiada prawo wykonywania zawodu
na terenie kilku panstw Unii Europejskiej. Pojawia sie wiec pytanie — co dzieje sie w sytuadji, gdy lekarz zostanie
ukarany w jednym kraju? Czy taka informadja trafia do pozostatych paristw?

aprzeciw tym wyzwaniom wy-

chodzi utworzony przez Ko-

misje Europejska System IMI

(Internal Market Information
System) — narzedzie umozliwiajace bez-
pieczng i szybkg wymiane informacji
pomiedzy wlasciwymi organami panstw
czlonkowskich.

Warto odnie$¢ sie do mozliwosci,
ktore daje System IMI w kontekscie
informacji przekazanych przez nor-
weski dziennik ,VG” w artykule opu-
blikowanym 4 pazdziernika 2025 r.,
ktére nastepnie podaty polskie portale
branzowe. Wskazano w nim na brak
transparentno$ci i odmawianie przez
panstwa czltonkowskie przekazywania

informacji o lekarzach ukaranych
za granicg.

Trzeba jednak podkreslic, ze
dzieki mechanizmowi ostrzegania
wlasciwe instytucje w danym kraju
—w Polsce s3 to okregowe rady lekar-
skie — przekazuja za posrednictwem
systemu IMI informacje o wska-
zanych w dyrektywie 2005/36/WE
pracownikach ochrony zdrowia,
ktérym organ publiczny lub sad
zakazal wykonywania zawodu lub
ograniczyl jego zakres (czasowo lub
na stale). Polskie izby lekarskie sg
wiec zarbwno nadawcg, jak i odbior-
cg informacji o ukaranych lekarzach.
Ten sprawny obieg danych stanowi

wazny element ochrony pacjentéw
oraz budowania zaufania do zawo-
du lekarza w calej Europie. System
IMI nie tylko umozliwia weryfikacje
kwalifikacji zawodowych, lecz takze
gwarantuje, ze informacja o sank-
cjach natozonych w jednym kraju nie
zostanie zatajona przed wlasciwymi
organami w innych panstwach.

Z mechanizmu ostrzegania w ra-
mach IMI korzystaja organy wszyst-
kich panistw Europejskiego Obszaru
Gospodarczego — czyli krajow UE,
Islandii, Norwegii i Liechtensteinu.
Polska otrzymuje $rednio okoto 100
powiadomien miesiecznie o lekarzach
ukaranych poza jej granicami. e

Arteterapig w kryzys psychiczny

Kuttura i sztuka moga wspiera¢ zdrowie. 10 pazdziemika, w Swiatowy Dzieh
Zdrowia Psychizneqgo, zainagurowana zostata druga edyda programu edukadji

kulturalnej ,Sita Kultury dla Ciebie”.

1 4

wiatowy Dziett Zdrowia Psy-
chicznego przypomina o tym, ze
troska o zdrowie powinna dotyczy¢
calego zycia, w tym naszych relacji,
emocji, poczucia sensu czy nadziei.
Woko6t zdrowia psychicznego oraz
tego, jak sztuka, czyli arteterapia, wply-
wa na nasz umyst, dyskutowano podczas
konferencji inaugurujacej program ,,Sita
Kultury dla Ciebie”. W auli Akademii
Sztuk Pieknych w Warszawie eksperci
z dziedzin sztuki i arteterapii oraz le-
karze psychiatrzy w rozmowie z dzien-
nikarka Edyta Krze$niak przekonywali

o0 uzdrawiajacej roli kultury i sztuki
w zyciu czlowieka.

Cho¢ psychiatria i sztuka naleza
do r6znych swiatéw, taczy je wspdlna
misja: troska o czlowieka. Psychia-
tria leczy stowem, relacja i zrozu-
mieniem, natomiast sztuka kolorem,
dzwiekiem, ruchem i opowiescia.
Obie pomagaja odzyskaé¢ réwnowage
miedzy rozumem a emocjg, samot-
noScig a wspélnotg — méwili eksperci
podczas tego spotkania.

Konferencja rozpoczeta festiwal
,Sita Kultury dla Ciebie”, ktérego

organizatorem jest Europejska Funda-
cja Terapii Przez Sztuke Arthe. W ra-
mach festiwalu realizowane sg trzy
gléwne inicjatywy: interdyscyplinarne
warsztaty tworcze dla mieszkafncow
Warszawy, warsztaty arteterapii kli-
nicznej dla pacjentéw, przyjaciot i ar-
tystow zwiazanych z Mazowieckim
Specjalistycznym Centrum Zdrowia
oraz format mentorski i laboratoria
Arthe Labs, oparte na metodologii
eksperymentu artystycznego zain-
spirowanej projektem Museum of
Modern Art w Nowym Jorku.

W programie sg rowniez dysku-
sje z artystami, spacery i wystawy.
Udziat we wszystkich wydarzeniach
jest bezplatny. Wiecej informacji oraz
zapisy znajdujg sie na stronie inter-
netowej: www.silakultury.pl. ,Ga-
zeta Lekarska” sprawuje patronat
medialny nad tym cyklem. °

Sylwia Wamej



C GAZETA

listopad 2025 | strona 27

ARTYKUt SPONSOROWANY

Centrum
e-Zdrowia

ce

Cyberbezpieczenstwo w ochronie zdrowia:
co kazdy lekarz powinien wiedziec

Czy wiesz, ze jedno Klikniecie wystaray, zeby narazi¢ dane Twoje i Twoich pagentow, a nawet
ciggtosc dziatania catego podmiotu? Jak sie przed tym bronic? CSIRT CeZ, jedyny sektorowy zespot
reagowania na incydenty bezpieczeistwa komputerowego w ochronie zdrowia, kazdego dnia
wspiera placowki medyne w walce z rosnacymi zagrozeniam.

atszywy SMS, e-mail, wiadomo$¢ pod-

szywajaca sie pod pafistwowe instytu-

cje to codzienno$é, z ktora mierzy sie

lekarze i personel medyczny. Wystarczy
chwila nieuwagi, by cyberprzestepcy prze-
jeli kontrole nad systemem, wykradli dane
pacjentéw, a nawet sparalizowali dziatanie
placowki. To rzeczywistosé, z ktéra mierzg
sie dzi§ podmioty ochrony zdrowia — takze
w Polsce.

CYBERATAK — NIE BAGATELIZUJ ZAGROZENIA
W Polsce nigdy nie zdarzyt sie przypadek
taki jak w Niemczech (Dusseldorf, 2020 1.).
Z powodu ataku na system informatyczny
szpital nie mogt przyjac kobiety w stanie kry-
tycznym. Zmarta w drodze do innego szpitala.
b pierwsza oficjalna ofiara ataku ransomware
na $wiecie.

Skuteczne cyberataki w Polsce oznaczaly
op0znienia w przyjmowaniu pacjentéw lub unie-
mozliwialy wykonanie procedur medycznych.

Polska jest w czotéwce krajow UE pod
wzgledem cyfryzacji ochrony zdrowia i liczby
cyberatakow. Incydentéw cyberbezpieczeristwa,
ktére mogly spowodowaé problemy, byto do
pazdziernika ponad 1100, wiecej niz w calym
2024 1. Dlatego kazdy lekarz powinien znaé
podstawowe zasady ochrony danych i systeméw
informatycznych.

DLACZEGO TO WAZNE?

Placowki medyczne przetwarzaja dane wrazliwe
- osobowe, a takze dotyczace zdrowia, leczenia,
wynikéw badan. Ich wyciek lub utrata moze
mie¢ powazne konsekwencje prawne, finansowe
i reputacyjne.

NAJCZESTSZE ZAGROZENIA:

PHISHING | SOCJOTECHNIKA

Wedtug danych CSIRT CeZ jednym z naj-
czestszych zagrozen pozostaje phishing, czyli
proby wyludzenia danych logowania za pomoca
fatszywych wiadomosci e-mail lub SMS.

Przyktad? Ostatnio lekarze otrzymywali
SMS-y podpisane jako ,eZUS”, informujace
o0 rzekomym wygasnieciu mozliwo$ci wysta-
wiania e-recept. Zawieraly link do falszywe;j
strony logowania, ktérej celem bylo przejecie
danych dostepowych.

JAK NIE DAC SIE ,,ZtOWIC”

NA PHISHING?

Aby unikna¢ putapki, warto stosowa¢ kilka

prostych zasad:

* Zawsze sprawdzaj nadawce wiadomosci.
Falszywe e-maile czesto pochodzg z adresow,
ktére tylko pozornie przypominajg oficjalne
domeny (np. zamiast @zus.gov.pl moze by¢
@zus-info.pl).

* Nie klikaj w podejrzane linki. Jesli wiadomo$é
zawiera pilne wezwanie do dziatania (,Twoje
konto zostanie zablokowane!”), zachowaj
szczegblng ostrozno$¢. Cyberprzestepey czesto
wywoluja presje czasu, zeby obnizy¢ Twoja
czujnos¢ i nie daé Ci czasu na zastanowie-
nie sie.

* Nie podawaj danych logowania poza zna-
nymi, oficjalnymi stronami. Zawsze wpisuj
adres recznie w przegladarce, zamiast klikaé
w otrzymany link.

* Zwracaj uwage na bledy jezykowe i nietypowy
styl wiadomosci. To czesty znak, ze mamy do
czynienia z oszustwem.

» Wiacz uwierzytelnianie wieloskladnikowe
(MFA) tam, gdzie to mozliwe — nawet jesli
kto$ pozna Twoje hasto, nie zaloguje sie bez
drugiego sktadnika.

JAK SIE CHRONIC? ZALECENIA CSIRT CEZ

CSIRT CeZ codziennie wspiera placowki me-

dyczne i personel w reagowaniu na incydenty

oraz budowaniu odpornosci cyfrowej. Na

stronie cez.gov.pl w zaktadce CSIRT znajdziesz

zalecenia, ktore pomagaja zwickszy¢ poziom

bezpieczenstwa:

* Podstawy bezpieczeistwa i ochrony danych
w sektorze ochrony zdrowia

* Dobre praktyki bezpieczenstwa poswiadczer

¢ Zalecenia dotyczgce ochrony systeméw ICS/OT

» Wytyczne w zakresie ochrony przed
ransomware

* Bezpieczenstwo aplikacji internetowych.

ZGLASZANIE INCYDENTOW — SZYBKA

REAKCJA MA ZNACZENIE

Kazdy podejrzany e-mail, SMS, nietypowe dzia-
tanie systemu czy proba wyludzenia danych
powinny by¢ jak najszybciej zglaszane. To po-
zwoli ograniczy¢ skutki ataku i zapobiec jego
rozprzestrzenieniu.

Kazde zgloszenie ma znaczenie - dzieki nim
mozliwe jest blokowanie falszywych domen,
ostrzeganie innych uzytkownikow i budowanie
odpornodci calego sektora.

Incydent cyberbezpieczenstwa zglos przez:
* formularz na stronie: https://www.cez.gov.pl/

pl/page/zglos-incydent
* wiadomo$¢ e-mail: incydent@csirt.cez.gov.pl

Podejrzane SMS-y nalezy przesta¢ na bez-
platny numer 8080 (CERT Polska).

Cyberbezpieczenstwo to proces, nie jedno-
razowe dzialanie.

Ochrona danych medycznych to nie tylko
obowigzek prawny, ale tez element etyki zawo-
dowej. CSIRT CeZ jest po to, by wspiera¢ Cie
w tej odpowiedzialnosci - codziennie, skutecznie
i profesjonalnie. °
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Rusza zjazd ,,Save a Life"

PIOTR KOSCIELNIAK

Pierwszy Swiatowy Zjazd Polonijnych Srodowisk Medycznych organizowany przez
Polskie Towarzystwo Lekarskie i Nazelng Izbe Lekarskg odbedzie sie 21 i 22 listopada.
Bedzie forum wymiany miedzynarodowych do$wiad@en na temat technik ratowania

zycia i okazjg do nawigzania kontaktéw z Polonig medyana.

o udzialu w tym wydarzeniu
PTL i NIL zapraszaja lekarzy
i lekarzy dentystéw, ratow-
nikow, pielegniarki i potozne
reprezentujacych srodowiska polonijne.
OczywiScie zjazd jest otwarty rowniez
dla przedstawicieli zawodéw medycz-
nych z Polski. Aby wzig¢ w nim udziat,
wystarczy zarejestrowac si¢ na stronie
www.swiatowyzjazdpsm.pl.

Wydarzenie skupione jest wokot me-
tod przedszpitalnego ratowania zycia,
profilaktyki i edukacji zdrowotne;j. , Te-
matyka zjazdu dotyczy¢ bedzie niezwy-
kle istotnych problemoéw zwigzanych
z ratowaniem zycia ludzi nie w szpi-
talach, gdzie mamy zagwarantowana
pomoc fachowg, ale wszedzie tam, gdzie
tej fachowej pomocy zwykle nie ma.
A wiec na ulicy, w aptece, w szkole,
a nawet w koSciele” — mowit ,Gazecie
Lekarskiej” prof. Waldemar Kostewicz,
prezes PTL.

Program zjazdu nastawiony jest na
praktyczne przekazywanie wiedzy. Sale
Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego gosci¢ beda wybitnych ekspertéw
medycyny ratunkowej pracujacych
w Polsce i za granicg, ktérzy moéwic beda
m.in. o réznicach w funkcjonowaniu
systemdw ochrony zdrowia w réznych
krajach, wykorzystywaniu technik Basic
Life Support (BLS) w praktyce, nauczaniu
tych technik dzieci, mtodziezy i senio-
rOW czy wreszcie ratowaniu zycia w wa-
runkach pola walki oraz innowacjach
w tej dziedzinie. Nie zabraknie réwniez
rozwazan o roli sztucznej inteligencji
ijej wykorzystaniu w medycynie, a tak-
ze o roli profilaktyki.

- Bedzie to wazne wydarzenie, ktére
pozwoli nam po pierwsze zblizy¢ sie do
siebie jako spotecznosci polskiej, a po
drugie poznaé rézne odcienie, walory

i wady pracy systemoéw ochrony
zdrowia na catym $wiecie — zacheca
do udziatu prof. Robert Gatazkow-
ski, kierownik Zaktadu Ratownic-
twa Medycznego WUM.

Podczas interaktywnych sesji
planowane jest polaczenie z Cen-
trum Symulacji Medycznych WUM
— nowoczesnym oSrodkiem po-
zwalajgcym szkoli¢ w warunkach
maksymalnie zblizonych do rze-
czywistych. W Centrum prowadzo-
ne beda rowniez kursy nauczania

Program zjazdu nastawiony jest na
praktyzne przekazywanie wiedzy.
m.in. o roli sztunej inteligendi i jej

wykorzystaniu w medycynie

BLS dla ratownikéw medycznych,
za udziat w ktérych przystuguja
punkty edukacyjne.

Podczas trwania calego zjazdu
prowadzone beda réwniez kur-
sy i warsztaty dla uczestnikow
i 0s6b towarzyszacych z podstaw
BLS i wykorzystania AED. Bedzie
mozna réwniez zapoznac si¢ ze spe-
cyficznymi wyzwaniami zwigzany-
mi z bezpieczenistwem na drodze
i ratownictwem poszkodowanych
w wypadkach komunikacyjnych.
Dla uczestnikéw przewidziano tak-
ze pakiet badan profilaktycznych.

W organizacjg pierwszego Zjaz-
du Polonijnych Srodowisk Medycz-
nych zaangazowaly sie — oprocz
PTL i NIL - réwniez Warszawski
Uniwersytet Medyczny, Naczelna

Izba Pielggniarek i Poloznych
i Krajowa Izba Ratownikéw Me-
dycznych. Wyrazem tej wspot-
pracy jest rowniez to, ze podczas
zjazdu w salach WUM odbywa¢
sie beda posiedzenia organdéw sa-
morzadowych: Naczelnej Rady
Lekarskiej i Prezydium NRPiP.
Swoj udzial w wydarzeniu zapo-
wiedziata minister zdrowia Jolanta
SobieraniskaGrenda.

Partnerami wydarzenia sg row-
niez Stowarzyszenie ,Wspdlnota
Polska” oraz Uniwersytet Muzycz-
ny Fryderyka Chopina. Dzieki za-
angazowaniu uczelni muzycznej
program zjazdu uswietni wieczor-
ny koncert Chopin University
Chamber Orchestra wraz z solista,
uczestnikiem zakoniczonego nie-
dawno Konkursu Chopinowskiego,
Krzysztofem Wiercifiskim. Atrak-
cja — zwlaszcza dla przedstawicieli
Polonii — bedzie zwiedzanie War-
szawy z przewodnikiem.

Wydarzenie organizowane wspol-
nie przez PTL i NIL uzyskato pa-
tronat honorowy minister zdrowia
Jolanty Sobieraniskiej-Grendy, ktora
docenita wage tematéw zwigzanych
z popularyzacja metod ratowania
zycia w warunkach przedszpital-
nych. Zjazd cieszy sie réwniez pa-
tronatem honorowym prezydenta
Warszawy Rafata Trzaskowskiego
oraz Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Ratunkowe;j. .

Swiatowy Zjazd Polonijnych Sro-
dowisk Medycznych ,Save a Life”
jest dofinansowany ze Srodkéw Se-
natu RP w ramach konkursu ,Senat
—Polonia 2025”. ,Gazeta Lekarska”
sprawuje patronat medialny nad
tym wydarzeniem. °
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Edukaga zdrowotna
pod respiratorem

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Nieobowigzkowy szkolny przedmiot, ktéry miat uczy¢ o zdrowiu, relacjach,
dojrzewaniu i profilaktyce, okazat sie jednym z najwiekszych edukacyjnych
rozczarowan ostatnich lat. Choc jego program chwalili lekarze, psychologowie
i eksperdi, wiekszos¢ uaznidw i rodzicdw odwrdcita sie od niego plecami.

zkolny przedmiot podzielil spo-

leczenstwo. Nieobowiazkowe

zajecia niosace wiele cennych

informacji o zdrowiu nie spo-
tkaty sie z zainteresowaniem mlodzie-
zy i rodzicéw. Jeden ze sztandarowych
pomystéw minister edukacji przyniost
frekwencyjng klape.

Chyba zaden szkolny przedmiot nie
wywolal tylu emocji, co edukacja zdro-
wotna — od miesiecy nie schodzil z afiszy.
Do polskich szkot wszedl na poczatku
wrzesnia tego roku. Jego zwolennicy uparcie
przekonywali, ze ma w swoim programie
wiele ciekawych i przydatnych zagadnien,
ktére sg niezbedne polskim nastolatkom.
Inni z kolei dopatrywali sie jedynie treSci
zwigzanych z seksualizacja dzieci.

FATALNA FREKWENCJA

Po miesigcu od wejscia do szkot edukacji
zdrowotnej wnioski nie s3 optymistycz-
ne. Dodajmy, ze zajecia nie s obowigz-
kowe, dziataja w formule opt-out, co
oznacza, ze rodzic, ktéry nie chciat, aby
jego dziecko uczestniczyto w zajeciach,
musial zlozy¢ do 25 wrzes$nia pisem-
ng rezygnacje dyrektorowi szkoty. Co
prawda, 10 pazdziernika Ministerstwo
Edukacji Narodowej miato podaé oficjal-
ne dane, ile 0séb jest zapisanych, lecz
pojawily sie opdznienia. Jak podkre-
§lata w mediach Katarzyna Lubnauer
z MEN, ich przyczyna jest brak kompletu
danych ze szkol. Ale nawet statystyki
z najwiekszych miast Polski - czyli tych
najbardziej ,liberalnych” — pokazuja,

ze edukacja zdrowotna poniosta
kleske.

W warszawskich szkotach podsta-
wowych z nowego przedmiotu wypi-
sato sie 57 proc. uczniéw, natomiast
w szkotach $rednich 86 proc. W Lodzi
z edukacji zdrowotnej zrezygnowato
61 proc. mtodych ludzi. W Poznaniu

Tam, gdzie pojawia sie polityka, konczy sie
merytoryka. Dyskusja 0 edukadji zdrowotnej
szybko przestata by¢ rozmowag o zdrowiu,
a stafa sie polem ideologiznej wojny

z zajed zrezygnowalo 62 proc. 0sob,
natomiast w Etku az 87 proc. mto-
dziezy. W Krakowie s3 takie szkoty,
gdzie na edukacje zdrowotna nie
bedzie uczeszczat ani jeden uczen.
Podobnie jak na Podhalu, gdzie za-
interesowanie jest zerowe. W Szcze-
cinie z edukacji zdrowotnej wypisato
sie z kolei 88,6 proc. uczniéw.

Najczestszymi powodami rezygna-
cji s3 m.in. zbyt p6zne godziny zajeg,
ale takze kierowanie si¢ politycznym
przekazem bez wcze$niejszego zapo-
znania si€ z programem.

WICEPREZES NRL |
ZACHECA DO ZAJEC
Wiceprezes NRL i specjalista psychia-
trii Mateusz Kowalczyk podkresla, ze

tak wysoki procent osob, ktore zade-
klarowaty, ze nie chcg bra¢ udziatu
w zajeciach edukacji zdrowotne;j, jest
przerazajacy.

— Mozna to podsumowa¢ krotko.
To porazka naszej edukacji jako
catosci w ostatnich kilkunastu la-
tach. Ten program przegral z pewna
ideg, ktora byla popierana przez
réznego rodzaju ugrupowania po-
lityczne. One tym tematem graly,
podobnie jak potprawdami z nim
zwigzanymi. Je$li wezytamy sie
w to, co edukacja zdrowotna oferu-
je mtodym ludziom, nie znajdzie-
my tam potwierdzenia tez, ktére
w przestrzeni medialnej pojawiaja
sie ze strony réznych politykow
- podkresla wiceprezes NRL.

— Jako lekarze widzimy, co sie
dzieje, jesli chodzi o edukacje stricte
zdrowotna, o to, jakie mamy tren-
dy w spoteczenistwie, jesli chodzi
0 szczepienia, jak odwracamy sie od
sprawdzonej medycyny opartej na
faktach w kierunku r6znego rodzaju
znachorstwa. Edukacja zdrowotna
to pierwszy krok w stusznym kie-
runku. Szkoda, Ze ten temat zostal
storpedowany i wykorzystany w walce
politycznej. MysSle, ze my jako lekarze,
ale tez wszystkie osoby, ktorym lezy
na sercu dobro dzieci, powinni$my
si¢ stara¢ rozmawiaC z pacjentami,
rozwiewajac wszystkie watpliwosci
i rozbraja¢ mity, ktére powstaty wokot
tego przedmiotu. Moze przyczyni sie
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to do tego, ze kilku osobom otworzg sie
oczy — zauwaza wiceprezes NRL.

OPOZNIONA KAMPANIA

Justyna Kotowska, psycholog i czlonek
Panstwowej Komisji ds. Przeciwdzialania
Wykorzystaniu Seksualnemu Malolet-
nich ponizej Lat 15 zauwaza, ze porazka
edukacji zdrowotnej w polskich szkotach
zalezy od kilku czynnikéw.

- Do dyskusji nad tym przedmiotem
wkradla sie polityka. Kiedy$ ustyszatam
takie zdanie, ze tam, gdzie pojawia sie
polityka, koniczy sie merytoryka. Mysle,
ze mamy do czynienia ze zjawiskiem,
w ktérym bardzo szybko przestaliémy
dyskutowaé i wymienia¢ sie argumen-
tami merytorycznymi, tylko wlasciwie
przerodzito sie to w pole dyskusji poli-
tycznej — wyjasnia Justyna Kotowska.

Zdaniem psycholog na niepowodze-
nie nowego przedmiotu wplyneta takze
zbyt p6zna kampania informacyjna.
- To bylo takie uspokajanie spoleczen-
stwa, wyjasnianie, dlaczego akurat te
tre$ci znalazly sie w podstawie pro-
gramowej, a nie inne. Lek i niepokdj
narastaja wtedy, gdy mamy niejasnos¢,
kiedy widzimy, ze jest jakie$ zamiesza-
nie, wtedy stajemy sie bardziej ostrozni,
zdystansowani. Jeste$my bardziej skorzy
do tego, zeby nie wchodzi¢ w nowe.
Kampania informacyjna ruszyta za
p6zno. Gros kampanii edukacyjnych
bylo juz po terminie 25 wrzeénia, czyli
okresie, w ktorym rodzice mogli wypisac
dzieci z zaje€. Tego typu dziatania po-
winny by¢ prowadzone duzo wczeéniej,
by¢ moze nawet w maju czy czerwcu.
Wszystko po to, zeby daé¢ rodzicom czy
opiekunom czas na przemyslenia i usto-
sunkowanie sie do tych tresci — zauwaza
Justyna Kotowska.

Jak wyjasnia Kotowska, sceptyczne
podejscie do edukacji zdrowotnej bierze
sie tez z okres§lonego wychowania do-
roslego pokolenia i tego, w jaki sposdb
uczono, chociazby o sferze seksualnej.

— To byta edukacja bazujaca na
niewiadomej i w duzej mierze na za-
wstydzaniu. W ten sposob regulowano
nasze zachowanie, ttumaczono wilasciwie
w wiekszosci, z jakiego powodu na przy-
ktad nie wolno robi¢ tego czy tamtego.
Albo w ogdle nie rozmawiano i robiono
z tego tajemnice. W zawstydzeniu trudno
jest poznawac tresci i odkrywac nowe.
Najpierw trzeba ten poziom wstydu
i leku obnizyé¢ — wyjasnia ekspertka.
Zdaniem Justyny Kotowskiej potrzeba
dyskusji o edukacji zdrowotnej ponad
podziatami. Warto to jednak robi¢ w taki

sposob, by oddzieli¢ kwestie mery-
toryczne od pogladow.

ODZYWIANIE, ZDROWIE
PSYCHICZNE | SEKSUALNE
Program w szkotach podstawowych
skupia sie¢ na m.in. odzywianiu,
zdrowiu psychicznym, zdrowiu spo-
tecznym, dojrzewaniu czy zdrowiu
seksualnym. W szkotach ponadpod-
stawowych oparty jest na czterech
filarach: $wiadomos¢ ciala, réwno-
waga psychiczna, tozsamos¢ i du-
chowo$¢, a takze wiez z drugim
czlowiekiem i spolteczenstwem.
Nowego przedmiotu moga uczy¢
nauczyciele wychowania do zycia
w rodzinie, WF-u lub biologii.

W kontekscie nowego przedmio-
tu wiele emocji wzbudzity m.in.
tematy zwiazane z dojrzewaniem
i zdrowiem seksualnym. Minister

Sceptyzne podejécie do edukadji

zdrowotnej bierze sie z okreslonego
wychowania dorostego pokolenia

edukacji Barbara Nowacka kilka
tygodni temu w rozmowie z me-
diami odnosita sie do stéw prezesa
Prawa i Sprawiedliwo$ci Jarostawa
Kaczyniskiego, ktory twierdzit, ze
,edukacja zdrowotna to deprawacja
polskich dzieci”. Nowacka bronita
przedmiotu, méwigc o wyzwaniach,
z jakimi musi mierzy¢ si¢ obecnie
mlode pokolenie.

- Dzisiaj mlodziez jest narazo-
na na pornografie oraz na uzalez-
nienia, a zadaniem panstwa jest
szybkie przeciwdzialanie. Lekarze
mowia: potrzeba nam medycyny
prewencyjnej, my moéwimy: prosze
bardzo, od czwartej klasy szkoty
podstawowej réwniez dostarczamy
tej wiedzy o profilaktyce, o bada-
niach, dostarczamy tez kompetent-
nej wiedzy o rodzinie. Byla przeciez
wielka debata i my tez pod wply-
wem uwag zmienialiémy podstawe
programowg — podkreslata minister
edukaciji.

Edukacja zdrowotna dostala tak-
ze poparcie Panistwowej Komisji ds.
Przeciwdziatania Wykorzystaniu

Seksualnemu Matoletnich ponizej
Lat 15. W ubieglym roku wydata
opinie, w ktorej podkreslita, ze pla-
nowany przedmiot ma , krytycznie
wazne znaczenie w szeroko pojetej
profilaktyce przemocy, a w szczegdl-
nos$ci w profilaktyce wykorzystywa-
nia seksualnego dzieci”. Zdaniem
komisji edukacja zdrowotna daje
nadzieje na systemowe zwiekszenie
ochrony 0s6b matoletnich, najbar-
dziej podatnych na wykorzystanie
seksualne dzieci.

KONSERWATYSCI SA PRZECIW

Nie wszystkich przekonaly te argu-
menty, a nowy przedmiot znalazt sie
w ogniu krytyki. Przeciwko edukacji
zdrowotnej sa konserwatywne §ro-
dowiska, ktore jeszcze we wrze$niu
organizowaly pikiety w najwiek-
szych miastach Polski.

— Edukacja zdrowotna to préba
wprowadzenia edukacji seksualnej
do szkét, a najlepszym miejscem na
przekazanie wiedzy o seksualnosci
czltowieka jest rodzina — moéwila
w czasie jednego z protestow Lidia
Sankowska-Grabczuk, rzecznik Ko-
alicji dla Zycia i Rodziny.

Negatywne zdanie odnosnie do
nowego przedmiotu maja takze poli-
tycy. Jak podkreslat poset PiS Janusz
Cieszynski, w edukacji zdrowotnej
,Nie ma nic o tym, co sie powszech-
nie rozumie jako tradycyjny model
rodziny”. - Jest tylko podejscie bar-
dzo progresywno-rozwojowe. Ja uwa-
zam, ze to jest blad — powiedzial.

Edukacji zdrowotnej nie popiera
réwniez prezydent Karol Nawrocki,
ktory kilka tygodni temu powiedziat
publicznie, ze wypisat swojego syna
z zajec.

Pytana o niska frekwencje edu-
kacji zdrowotnej, minister eduka-
cji Barbara Nowacka tlumaczyta
w mediach, ze , pierwotng przyczyna
jest nieobowigzkowos¢”. Wskaza-
ta takze, ze za te porazke w duzej
mierze odpowiadaja konserwatywni
politycy oraz Kosciol.

— Ten przedmiot przygotowuje
do zycia w szczegblnych obszarach,
ale burza polityczna rozpetana przez
episkopat 1 publicystéw prawicowych
sprawita, ze zostal wprowadzony
jako nieobowiazkowy. Apelujemy,
by da¢ tym zajeciom szanse - thu-
maczyta Barbara Nowacka podczas
niedawnej konferencji prasowej
w kancelarii premiera. °
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WAZNY TEMAT

«Mission: impossible” po polsku.
Minister staje do wa

MAtGORZATA SOLECKA
DZIENNIKARKA

Zegar tyka. W budzecie NFZ brakuje 14 miliardéw totych, a premier wykluza
podniesienie skiadki zdrowotnej. Kazde opdznienie w decyzjach moze oznazac
zamykanie oddziatéw i jeszze diuzsze kolejki do lekarzy.

ajwazniejszym wyzwaniem dla
Ministerstwa Zdrowia i rzadu
w nadchodzacych miesigcach
bedzie zrownowazenie budzetu
Narodowego Funduszu Zdrowia — ocenia
minister Jolanta Sobieranska-Grenda.

BUDZET NA KRAWEDZI

Po dwoch miesigcach od objecia stanowi-
ska minister zdrowia — juz nie , nowa”, ale
wciaz w fazie intensywnego porzadkowa-
nia spraw w resorcie — spotkata sie wraz
z calym kierownictwem Ministerstwa
Zdrowia oraz szefostwem NFZ z postami
sejmowej Komisji Zdrowia. Kilka dni
pozniej w nieco wezszym gronie (Fundusz
reprezentowal wiceprezes Jakub Szulc)
rozmawiala z dziennikarzami. Tematem
obu spotkan byta prezentacja planéw re-
sortu na drugg polowe kadencji, a wiec
najblizsze dwa lata. Zaréwno w Sejmie,
jak i podczas briefingu prasowego domino-
wal jednak jeden temat — finanse i coraz
wyrazniejszy kryzys w budzecie NFZ.

— Mamy problem, o ktérym panistwo
wiecie od dtuzszego czasu. Mamy pro-
blem z finansami NFZ — méwita w Sej-
mie minister Sobierafiska-Grenda. W jej
imieniu watek rozwinat prezes NFZ Filip
Nowak, przypominajac, ze cho¢ gtow-
nym zrédlem finansowania Funduszu
jest sktadka zdrowotna, coraz wiekszy
udzial w budzecie maja $rodki pochodzace
z dotacji budzetowe;.

— Najwazniejszym zadaniem zarzadu
NFZ jest okreslenie warto$ci uméw do
§rodkow, ktore sg zaplanowane. Tak, zeby
wystarczylo ich na dwanascie miesiecy
w roku, na ktére zawarte sg kontrak-
ty. Oczywiscie, od poczatku istnienia

Funduszu warto$é uméw jest global-
nie nizsza niz potrzeby zdrowotne.
Wynika to z ograniczen finanso-
wych — thumaczyt Nowak, odnoszac
sie do podnoszonego przez postow
problemu nierozliczonych nadwy-
konan za pierwsze pétrocze.

Jak dodat, trudno jest zabezpie-
czy¢ wszystkie Swiadczenia i zada-
nia naktadane na NFZ w trakcie
roku — jak choc¢by koszty wynikajace
z ustawy o minimalnym wynagro-
dzeniu w ochronie zdrowia - tak,

Resort zdrowia staje przed wyborem:
ratowac budzet zy chroni¢ dostepnos$¢
Swiadzen. Na dtuzszg mete bez
dodatkowych srodkéw nie da sie zrobic ani
jednego, ani drugiego

by $rodki wystarczyly na wszystkie
potrzeby. Bez dodatkowych pienie-
dzy z budzetu panistwa sptacenie
nadwykonan za drugi kwartat be-
dzie niemozliwe.

Co istotne, sytuacja poszczegdl-
nych oddzialéw NFZ jest zr6zni-
cowana. W niektdrych regionach
rozliczono juz $wiadczenia nielimi-
towane za drugi kwartat, w innych
—jest to praktycznie niewykonalne
bez wsparcia z budzetu panistwa.
Najtrudniej jest w wojewodztwach
§laskim i mazowieckim, gdzie
jeszcze na poczatku pazdziernika

brakowato $rodkéw nawet na pokry-
cie kontraktow na czwarty kwartat.
Pieniedzy brakuje, cho¢ tegorocz-
na dotacja zostala juz zwiekszona
— w stosunku do pierwotnie pla-
nowanej — 0 9 mld zl, a caly plan
finansowy dzieki przesunieciom
o okoto 13 mld zt. — Wierze, ze ten
plan jeszcze wzrosnie. W tym celu
prowadzone s3 rozmowy z Minister-
stwem Finans6w — przyznat Nowak.
Podczas spotkania z dziennika-
rzami minister zdrowia nie kry-
ta, Ze mimo licznych priorytetow
resortu kwestia finanséw pozo-
staje najpilniejsza. — Chcialabym
uzyskac stabilng sytuacje finan-
sowg Funduszu - zadeklarowata
Sobieraniska-Grenda.

ROZMOWY O PIENIADZACH

| CIECIACH

Duze nadzieje wigze z deklaracja
premiera dotyczaca osobistego wig-
czenia sie¢ w rozmowy miedzy resor-
tami zdrowia i finanséw oraz NFZ
w sprawie pozyskania dodatkowej
dotacji. Kluczowe decyzje maja za-
pas¢ w potowie pazdziernika, gdy
Ministerstwo Finanséw bedzie
dzieli¢ niewykorzystane pozycje
budzetowe. Problem w tym, ze skala
brakéw jest porazajgca —w tym roku
to co najmniej 14 mld zl, a przy-
sztoroczna luka szacowana jest juz
na 23 mld zt.

Sygnaly z resortu zdrowia wy-
wolaly reakcje $rodowisk medycz-
nych i partneréw spotecznych. Or-
ganizacje pracodawcéw i zwigzki
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zawodowe zaapelowaly do premiera
,0 wsparcie i bezposredni nadzo6r nad
procesami, ktore beda skutkowaé za-
bezpieczeniem w budzecie panistwa
§rodkéw finansowych gwarantujacych
bezpieczenstwo zdrowotne Polakow”.
Wskazano, ze brak 14 mld zt tylko
w 2025 r. moze oznaczaé ograniczenie
dostepnosci $wiadczen, zamykanie od-
dziatéw szpitalnych i faktyczng zapasé
systemu. Podobny apel skierowato do
premiera takze Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej. Srodowisko lekarskie
przypomina, ze cho¢ kwotowo na zdro-
wie wydajemy coraz wiecej, udziat wy-
datkéw publicznych w PKB nie ros$nie
— a w najlepszym razie zwicksza sie
symbolicznie.

Dodatkowe pienigdze musza sie wiec
znalez¢ - pytanie tylko, czy w wysokosci
adekwatnej do potrzeb. Kluczowe sg dwa
pytania: nie ,czy”, lecz ,ile” pieniedzy
Ministerstwo Finanséw przeznaczy
na zdrowie w tym roku — i na jakich
warunkach.

Bo réwnolegle trwajg rozmowy
o0 kosztach, w tym o zmianach w usta-
wie o minimalnym wynagrodzeniu
w ochronie zdrowia. Ministerstwo
Zdrowia zapowiadato je juz podczas
posiedzenia Komisji Zdrowia, a temat
wybrzmiat jeszcze mocniej w rozmowie
z dziennikarzami.

Wiceminister Katarzyna Kecka,
odpowiedzialna za dialog spoteczny,
przyznala, ze resort wstrzymuje sie
z posiedzeniem Tréjstronnego Zespotu
ds. Ochrony Zdrowia do czasu uzgod-
nienia propozycji z Ministerstwem Fi-
nans6w. Jednocze$nie podkreslila, ze ze
strony spolecznej pojawia sie wyrazne
oczekiwanie, by ustawa regulowata
nie tylko ptace minimalne, ale takze
maksymalne, ktére mogg by¢ finanso-
wane ze §rodkéw NFZ. Takich zmian
domagajg sie zar6wno zwigzki zawodowe,
jak i organizacje pracodawcéw. Minister
Sobieranska-Grenda deklaruje, ze ustawa
0 wynagrodzeniach minimalnych musi
zosta¢ zmieniona i liczy w tej sprawie
na wsparcie Srodowiska prezydenckie-
go — zwlaszcza ze doradca prezydenta
ds. zdrowia, prof. Piotr Czauderna, we
wrze$niu publicznie poparl ten kierunek
zmian.

SZPITAL DO NAPRAWY

Z kwestiami finansowymi $ciSle wia-
za sie zmiany w szpitalnictwie, ktére
minister Sobierafiska-Grenda zamierza
nadzorowac osobiscie. Priorytet ,Zdrowy
szpital, bezpieczny pacjent”, oparty na

fot.: x.com MZ_GOV_PL

ustawie podpisanej przez prezy-
denta Karola Nawrockiego, zakla-
da konsolidacje i restrukturyzacje
szpitali, w tym przeksztalcenie
czedci placowek lub ich oddziatow
w podmioty przeznaczone na cele
opieki dlugoterminowe;j.

Na wsparcie tego procesu resort
przeznacza ok. miliarda ztotych
z Funduszu Medycznego. Jed-
noczesnie trwajg prace nad me-
chanizmem oddtuzeniowym dla
szpitali realizujacych programy
naprawcze — choé nie znalazt sie
on w ustawie, resorty zdrowia i fi-
nansoéw oraz Bank Gospodarstwa
Krajowego majg wkrotce przedsta-
wi¢ konkretne rozwigzania (mialy
by¢ gotowe na przetomie wrze$nia
i pazdziernika).

- Kierunek zmian $§rodowisko
lekarskie ocenia dobrze, a nawet
bardzo dobrze. Kluczowa bedzie
jednak realizacja — méwit podczas
pazdziernikowego kongresu ,Wizja
Zdrowia. Diagnoza i przysztos¢”
dr Artur Drobniak, prezes ORL
w Warszawie. Konsolidacja szpitali,
zdaniem lekarzy, to lepszy sposéb
na ograniczenie chaosu ptacowego

d Chcialabym uzyskac stabilng sytuacje
finansowq Funduszu — twierdzi minister
Jolanta Sobierafiska-Grenda

i walki o kadry niz odgorne limity
wynagrodzen.

CYFROWA RECEPTA NA KRYZYS
Racjonalizacje gospodarki zaso-
bami ma tez wspiera¢ cyfryzacja.
Centralna e-rejestracja ma objac
w 2026 1. kardiologie i kolejne spe-
cjalizacje, a do 2029 r. catg ambu-
latoryjna opieke specjalistyczna.
W planach s3 nowe systemy infor-
matyczne: e-Transplant, e-Krew,
e-Hemofilia oraz system monitoro-
wania chordb rzadkich. Do korica
roku ma zosta¢ zrealizowany diugo
oczekiwany postulat automatyzacji
refundacji recept.

Cho¢ pelna automatyzacja nie
nastapi od razu, juz w przyszlym
roku lekarze — pod pewnymi wa-
runkami — nie beda odpowiadaé
finansowo za bledne oznaczenie
poziomu refundacji. Samorzad
lekarski ocenit te zapowiedz
pozytywnie.

Znacznie mniej optymizmu
budza plany resortu dotyczace
ksztalcenia lekarzy... a raczej ich
brak. Ministerstwo Zdrowia méwi
0 potrzebie wzmocnienia kadr me-
dycznych i lepszego wykorzystania
kompetencji wszystkich zawodow
(tzw. skill mix), ale konkreté6w do-
tyczacych kierunkow lekarskich
brakuje.

Wiceminister Kecka przedsta-
wila szereg propozycji dotyczacych
zawodow pielegniarskich i innych
profesji medycznych, lecz nie od-
niosta sie do zapowiadanych od
dwoch lat zmian w ustawie Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Po wyborach 2023 r. resort zapo-
wiadat cofniecie nowelizacji z lat
2020-2022, ktére obnizyly wyma-
gania wobec uczelni prowadzacych
kierunki lekarskie, i powrot do
przepisow z 2018 1. Teraz stychac
tylko, ze na problem ksztalcenia
kadr medycznych resort bedzie pa-
trzyl kompleksowo. °

Autorka jest dziennikarkq
portalu Medycyna Praktyczna
1 miesiecznika ,,Stuzba Zdrowia”
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Niebezpieczne
«leczenie” zapalenia ptuc
ziotami | homeopatig

Lekarz nie moze stosowac metod niepotwierdzonych naukowo ani wprowadzac
padentow w biad co do swoich kwalifikadji. Dlatego lekarka, ktéra u czteroletniego
dziecka zastosowata niezweryfikowang naukowo terapie homeopatyng
i sprzedata matce wiasne mieszanki ziét, zostata prawomocnie ukarana.

kregowy sad lekarski (OSL) uznat

lekarke pediatrii winng popetnie-

nia czynu polegajacego na zasto-

sowaniu u czteroletniego dziecka
metody niezweryfikowanej naukowo — lekéw
homeopatycznych - podczas wizyty w pry-
watnym gabinecie , Naturalna Medycyna”.
Wymierzyl jej za to kare nagany. Sad ustalit
réwniez, ze lekarka sprzedata matce dziecka
zestaw ziot wlasnej produkcji za dodatkowsg
oplatg 350 zt oraz postugiwala sie pieczat-
ka z napisem ,specjalista pediatra, lekarz
homeopata”.

Od tego orzeczenia obwiniona odwolata
sie do Naczelnego Sadu Lekarskiego (NSL),
argumentujac, ze stosowanie lekéw homeopa-
tycznych jest zweryfikowang metoda naukows
i ma podstawy prawne. NSL uznat jednak
odwolanie za bezzasadne i utrzymat w mocy
dwie kary nagany oraz kare pieniezna w wyso-
kosci trzech $rednich krajowych — 22 455 zt.
Obcigzyt tez lekarke kosztami postepowania.

ZAUFANIE | GODNOSC ZAWODU

Lekarz wykonujacy zawdd zaufania publicz-
nego powinien postepowacé w sposob, ktory
nie uwlacza ani jego godnosci osobistej, ani
dobremu imieniu $rodowiska, ktére reprezen-
tuje. We wspotczesnym $wiecie nastawionym
na zysk i korzy$¢ osobistg lekarz w szczeg6lny
sposdb jest zobowigzany do ochrony dobrego
imienia wlasnej profesji.

Art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej jedno-
znacznie stanowi, ze zakazane jest lekarzowi
postugiwanie sie metodami uznanymi przez
nauke za szkodliwe, bezwarto$ciowe lub
niezweryfikowane naukowo.

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami
dopoki dana metoda leczenia nie zostanie
naukowo potwierdzona, nie moze by¢ stoso-
wana w praktyce lekarskiej, poniewaz zagraza

JACEK MIARKA
PRZEWODNICZACY
NACZELNEGO SADU LEKARSKIEGO

bezpieczenstwu pacjenta. Jesli terapia
nie miesci sie w obecnych standar-
dach, obowigzkiem lekarza jest uzy-
skanie pisemnej Swiadomej zgody
pacjenta oraz — jak w kazdej terapii
eksperymentalnej — uzyskanie zgody
komisji bioetycznej.

Juz 4 kwietnia 2008 r. Naczelna
Rada Lekarska w stanowisku nr 7/08/V
w sprawie stosowania homeopatii
i pokrewnych metod przez lekarzy
uznala, Ze ich stosowanie — w zwiazku
z brakiem wiarygodnych dowodéw
potwierdzajacych skuteczno$é — nie
miesci sie w aktualnej wiedzy me-
dycznej i jest sprzeczne z art. 57 KEL

BRAK DOWODOW, BRAK PODSTAW
1 kwietnia 2016 r. Sad Apelacyjny
w Warszawie potwierdzit, ze poste-
powania dyscyplinarne wobec lekarzy
promujacych homeopatie sa zgodne
z prawem. W rozstrzygnieciu pod-
kreslil, ze samorzad lekarski dziata
w interesie publicznym, chronigc ra-
cjonalny charakter medycyny.
Kolejne stanowisko Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z 30 marca
2023 1. jednoznacznie stwierdza, ze
produkty homeopatyczne nie moga
by¢ postrzegane jako leki. Wcigz
brakuje jakichkolwiek naukowych

dowoddéw potwierdzajacych skutecz-
no$¢ leczenia. Co wiecej, nie istnie-
ja jednostki chorobowe, w ktérych
stosowanie lekéw homeopatycznych
miatoby potwierdzong skutecznosé
terapeutyczna.

ZAKAZ TYTULOW POZORNIE
NAUKOWYCH

Réwnie jednoznaczny jest art. 46
ustawy z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty,
ktory zakazuje lekarzowi sprzedazy
jakichkolwiek §rodkéw leczniczych
w gabinecie lekarskim, a tym bardziej
mieszanek zi6t o nieustalonym skta-
dzie i pochodzeniu.

Homeopatia nie jest specjalizacja
lekarsky. Umieszczenie jej na pie-
czatce, bedgcej narzedziem potwier-
dzajacym kwalifikacje lekarskie, jest
przejawem przypisania sobie przez
obwiniong nienaleznego tytutu
zawodowego.

W tym konkretnym przypadku
dzieki czujnosci matki, ktéra nie za-
stosowala sie do zalecen obwinionej
lekarki, nastepnego dnia rozpoznano
Kklinicznie i potwierdzono u dziecka
radiologicznie zapalenie ptuc. Zapo-
biegto to powaznym powiklaniom,
W tym zagrozeniu zycia dziecka. e
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Promocja nie zawsze
jest prawdziwa

ANTONINA KRYNSKA
DZIENNIKARKA

Black Friday, Black Month, Black Weeks... W listopadzie intemet zalewa fala promog.
Sklepy kuszg okazjami zydia. Kurtka za pét ceny, kolczyki prawie za darmo — brzmi

badan wynika, ze az 82 proc. kupu-

jacych kieruje sie promocjami przy

wyborze sklepu internetowego. To

oznacza, ze znizki maja ogromny
wplyw na nasze decyzje. Nic wiec dziwne-
g0, ze sprzedawcy chetnie z nich korzystaja
- czasem jednak w sposdb nieuczciwy.

RABATY RZADZA DECYZJAMI
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tow od lat ostrzega przed tzw. wiecznymi
promocjami, ktére maja jedynie wywotaé
wrazenie wyjatkowej okazji. Zegary odli-
czajace czas do korca znizki, komunikaty
typu ,zostaly tylko 3 sztuki!” - to przykla-
dy tzw. dark patterns, czyli zwodniczych
interfejsow.

Takie zabiegi maja wplywac na emocje
i wymuszaé szybkie decyzje zakupowe.
A przeciez wyb6r produktu powinien byé
$wiadomy, a nie wynikiem manipulacji.

Prawo uznaje dark patterns za praktyki
niedozwolone. Wprowadzaja w btad, naru-
szaja prawa konsumentow i sg traktowane
jako naruszenie zbiorowych interesé6w
klientéw. UOKiK moze wszczaé poste-
powanie i nalozy¢ kary finansowe — co
w ostatnich latach robi coraz czeScie;.

CENOWE CZARY-MARY

Nieuczciwy marketing to jedno, ale réwnie
czesto spotykanym problemem sg manipu-
lacje cenowe. Sklep, ktory ogtasza obnizke,
musi pokaza¢ nie tylko aktualng, ale tez
najnizsza cene z 30 dni przed promocja.
Tak stanowi tzw. dyrektywa Omnibus,
obowigzujaca w catej UE.

Obowigzek dotyczy kazdej formy pro-
mocji. Informacja o najnizszej cenie powin-
na by¢ dobrze widoczna, umieszczona tuz
obok aktualnej kwoty, tym samym krojem

kuszaco, ale @esto to jedynie marketingowa iluzja.

pisma. Zadnych szarych literek, ukry-
tych linkéw ani rozwijanych okienek.

Jesli produkt jest sprzedawany
krécej niz 30 dni, sklep powinien
poda¢ najnizszg cene od momentu
wprowadzenia go do oferty. W przy-
padku artykulow szybko psujacych
sie — cene sprzed pierwszej obnizki.

Przyktad poprawnego oznaczenia?
,80 zt zamiast 100 zt (najnizsza cena
w ostatnich 30 dniach). Regularna
cena poza promocja: 120 z1”.

Brzmi drobiazgowo? By¢ moze. Ale
to wlasnie te szczegdly chronig kupu-
jacych przed fikcyjnymi obnizkami.

W 2025 r. UOKIiK postawit m.in.
zarzuty platformie Temu za prezen-
towanie nieaktualnych cen promo-
cyjnych. Urzad ustalil, ze mimo
zmieniajacych sie w ciggu kilku dni
cen produktéw informacja o ,najniz-
szej cenie z ostatnich 30 dni” pozo-
stawata bez zmian.

Glosno byto tez o karze dla Ama-
zona — prawie 32 mln zt — za wpro-
wadzanie klientéw w blad. Klienci
mysleli, ze umowa sprzedazy zosta-
ta juz zawarta, cho¢ faktycznie tak
nie bylo. Serwis mylnie informowat
uzytkownikéw w sprawie dostepnosci
produktéw, czasu dostawy i warun-
kéw tzw. gwarancji dostawy.

UOKIK dostat sporo skarg od 0sdb,
ktére zaplacity za produkty, ale nigdy
ich nie dostaty. To réwniez byly przy-
ktady dark patterns — manipulacji.

FALSZYWE OPINIE | REKLAMACIE

Znieksztalcone mogg by¢ nie tylko
ceny, ale i opinie. W sieci coraz cze-
§ciej pojawiaja si€ recenzje pisane

przez boty, podstawione osoby lub
firmy marketingowe. A przepisy jasno
moéwig: kazdy przedsiebiorca, ktory
udostepnia opinie na stronie, musi
poinformowad, czy i w jaki sposéb
weryfikuje ich autentycznosé.

Powinien tez wskaza¢, czy publi-
kuje wszystkie komentarze, czy tylko
pozytywne. Fatszywe lub zmanipu-
lowane opinie sg zakazane — wpro-
wadzaja w btad i naruszaja prawa
konsumentéw.

Warto pamietaé, ze produkty ku-
pione w promocji mozna reklamowa¢
na takich samych zasadach jak te
w cenie regularnej. Wyjatkiem jest
sytuacja, gdy obnizka wynika z kon-
kretnej wady towaru, o ktorej klient
zostal uprzedzony przed zakupem —
tej jednej wady reklamowac juz nie
mozna. W kazdym innym przypadku
obowiazuja pelne prawa konsumenta.

Jesli czujemy sie oszukani — np.
przez nieuczciwg promocje, brak ja-
snych informacji lub wprowadzenie
w btad — mozemy ztozy¢ skarge do
UOKIK. Urzad nie rozpatruje in-
dywidualnych reklamacji, ale jesli
otrzyma wiele podobnych zgloszen,
moze wszczaé postepowanie doty-
czace zbiorowego naruszenia praw
konsumentéw.

Tylko w 2024 r. prezes UOKiK
wszczal 41 takich postepowan i na-
tozyl na firmy kary o tacznej warto-
$ci ponad 263 mlin zt. Dodatkowo
przeprowadzono 128 postepowan
wyjasniajgcych, wydano 70 decyzji
i skierowano 267 tzw. migkkich wy-
stapien — pism z zaleceniami poprawy
praktyk wobec klientéw. °
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Gdy pamiec staje sie
przedmiotem sporu

W polskim prawie istnieje kult pamieci osoby zmartej. Dzieki temu bliscy mogg is¢ do sadu, jesli ktos
W razacy sposob narusza pamiec o zmarym, np. przedstawiajgc go w znieksztatcony, uwtaczajacy
lub nieprawdziwy sposob —méwi Krzysztof Czyzewski, adwokat i partner w kancelarii Czyzewscy

Kancelaria Adwokacka, w rozmowie z Antoning Kryfiska.

zy prawo chroni nasz wizerunek

po Smierci?

W Polsce wizerunek osoby,

ktora juz nie zyje, nie jest chro-
niony tak jak za zycia. Dobra osobiste,
w tym prawo do wizerunku, konicza
sie w momencie $mierci danej osoby —
z jednym wyjatkiem. Prawo autorskie
przewiduje, ze roszczen zwigzanych
z naruszeniem wizerunku nie mozna
dochodzi¢ po uptywie 20 lat od $mier-
ci osoby przedstawionej. Pojawia sie
pytanie: czy to oznacza, ze prawo do
wizerunku ,przezywa” $mier¢, czy
po prostu wydtuza termin, w ktérym
mozna dochodzi¢ roszczen za naru-
szenia, ktére miaty miejsce jeszcze za
zycia?

Wiekszo§¢ prawnikow uwaza, ze
chodzi o to drugie, czyli ze ochrona
dotyczy tylko sytuacji, w ktérych
naruszenie wizerunku zdarzyto sie za
zycia danej osoby. W takim przypad-
ku spadkobiercy mogg dochodzié swo-
ich praw po $mierci. Natomiast je$li
naruszenie nastgpito juz po $mierci,
ochrona wizerunku zasadniczo nie
obowigzuje.

W praktyce, zwtaszcza w branzy
filmowej, reklamowej czy wydaw-
niczej, przyjmuje sie, ze po uplywie
20 lat od $émierci mozna wizerunek
danej osoby wykorzystywaé znacznie
swobodniej.

Czyli po Smierci mozna nas obrzucaé
blotem?

Nie do korica. Nie wszystko po
$mierci wolno. Trzeba rozr6zni¢ dwie
sprawy: wizerunek i inne dobra osobi-
ste. Wizerunek to nie opinia o kims,

tylko konkretny obraz czlowie-
ka - zdjecie, portret, rzezba,
karykatura. Dobra osobiste, jak
np. cze$¢ czy dobre imie, tez sg
chronione, ale tylko za zycia.
W polskim prawie istnieje
tez kult pamieci osoby zmarte;j.
Dzieki temu bliscy mogg iS¢ do

Nie bronimy w sqdzie zmarego, le
wiasnego prawa do pielegnowania dobrej
pamied o nim

sadu, jesli ktos w razacy sposob
narusza pamie¢ o zmartym, np.
przedstawiajac go w znieksztat-
cony, uwtaczajacy lub niepraw-
dziwy sposoéb.

W jaki sposéb mozna dochodzié
takiego naruszenia?

Jezeli kto$ narusza pamieé

o zmartym, mozna broni¢ si¢
przez zwykly pozew cywilny

o naruszenie dobr osobistych.
Wazne jednak, zeby pamietac,
ze nie bronimy w tym procesie
samych débr zmarlego, tylko
wlasnego dobra, czyli prawa do
pielegnowania dobrej pamieci
o tej osobie.

Nie chodzi przy tym o to, by
pokazywa¢ zmarlego wylacznie
w bardzo pozytywnym S$wietle.
Jesli za zycia robit co$ nagan-

nego, mozna o tym mowic, ale
zgodnie z prawdg. Kult pamieci
osoby zmarlej chroni nie przed
prawda, tylko przed znieksztat-
caniem wizerunku.

Przyklad: kto$ byt za zycia
konserwatywny i gteboko wie-
1Z4Cy, a po $mierci przedstawia
sie go w ksigzkach czy filmach
zupelnie odwrotnie, woéwczas
mozna mowi¢ o naruszeniu kul-
tu pamieci.

Czy prawo do pielegnowania
dobrej pamieci 0 zmarlym przy-
stuguje tylko osobom bliskim, czy
takze znajomym, a w przypadku
0s6b znanych np. czytelnikom czy
fanom?

Prawo nie robi réznicy, czy kto$
jest rodzing zmarlego, czy nie.
Wazne jest, czy miat z nim
prawdziwg wiez emocjonalna lub
duchowa. W praktyce zdarzato
sie, ze sprawy w tym zakresie
wnosili przyjaciele, wspolpracow-
nicy, a nawet osoby niespokrew-
nione, ktore naprawde blisko
znaly zmarlego.

Jednym z glo$nych przy-
padkow byt proces dotyczacy
pamieci Jana Pawta II. Sad
Okregowy w Warszawie uznal,
ze wypowiedz Roberta Biedro-
nia o Janie Pawle II sugerujaca
zwigzek papieza z przestepstwa-
mi seksualnymi naruszyla kult
pamieci, ale jednoczes$nie oddalit
powddztwo Fundacji Instytut
Dziatalnosci Religijnej, poniewaz
uznal, ze fundacja nie miata
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prawa do wystepowania w tej sprawie
jako powod. Sad uznal, ze dobro oso-
biste w postaci kultu zmartego zostato
naruszone, ale z powodéw formalnych
nie uwzglednit dalszych roszczen
organizacji.

Natomiast w innym przypadku sad
oddalil pozew dalekiej krewnej znane;j
osoby, bo nie byto dowodéw na praw-
dziwg wiez emocjonalng. Chodzito
o dalekiego kuzyna George Sand, ktéry
postanowit broni¢ dobrego imienia
krewnej po przeszto 100 latach od jej
Smierci.

Sad najpierw sprawdza, czy powdd
w ogoble ma prawo wnie$¢ sprawe, czyli
czy rzeczywiscie taczyta go ze zmar-
tym na tyle silna relacja, ze jego wlasne
prawo do dbania o pamie¢ o tej osobie
moglo zosta¢ naruszone. Dopiero
potem bada, czy faktycznie doszlo do
naruszenia i w jaki sposoéb.

A co w sytuacji, gdy broni si¢ dobrego
imienia osoby, ktéra na to nie zasluguje,
np. zbrodniarza wojennego?

Tak jak wspomnialem wcze$niej, nie
chodzi o to, by po $mierci o zmartym
mowic tylko dobrze lub weale, ale o to,
by nie znieksztatcaé realnego obrazu
takiej osoby. Jesli mamy do czynienia
ze zbrodniarzem wojennym, to sadze,
ze tak jak za zycia, tak i po $mierci
nie ma narzedzi, by chroni¢ go przed
publicznym wyjawieniem prawdy.
OczywiScie w obu przypadkach bedzie
trzeba wykaza¢ sie rzetelnoscia i sta-
ranno$cig dzialan tak w zbieraniu,
wyborze, jak i prezentacji tresci.

A co z prawdq historyczng?

Ochrona takich débr osobistych, jak
prywatno$c, cze$¢ czy wizerunek, nie
ma nigdy charakteru absolutnego.
Bardzo czesto dochodzi do konfliktu
ochrony dobr. Wolnoéé wypowiedzi,
wolno$¢ obiegu informacji, wolno$é
do nauki, twoérczoSci czesto pozostaja
w konflikcie z prywatnoscig i czcig.
Na szczescie, nie obowigzuje zasada,
ktéra by kazata chronié jedno dobro
zawsze ponad inne. W sytuacji konflik-
tu dokonuje sie wazenia racji i intere-
s6w. Prébujac chronié obydwa dobra,
niekiedy trzeba da¢ pewne pierwszen-
stwo jednemu z nich, szczegélnie gdy
przemawiaja za tym wzgledy interesu
spolecznego.

Jesli wystepuje do sqdu w zwigzku z na-
ruszeniem dobra osobistego dotyczqcego
pamigci o bliskiej mi osobie, czego moge

fot.: archiwum prywatne

si¢ domagac i jakie wyroki zazwy-
czaj zapadajq?
Jezeli ktos$ weigz powtarza nie-
prawdziwe lub krzywdzace tresci,
mozna zwrocié sie do sadu, zeby
nakazal zaprzestanie takich
dziatan. Mozna tez domagac sie
naprawienia szkdd, np. poprzez
publikacje przeprosin w tym
samym miejscu i w podobne;j
formie, w jakiej doszto do naru-
szenia, zeby osoby, ktore zoba-
czyly pierwotny materiat, mogly
poznac to ,sprostowanie”.

Jesli naruszenie byto zawi-
nione, mozna tez ubiegac sie
o rekompensate pieniezng za
cierpienie, stres czy dyskomfort
psychiczny spowodowany tym
dziataniem. Czasami dodatkowo
mozna poprosi¢, by pewna kwota
trafila na cel spoteczny, np. do
fundacji pomagajacych potrzebu-
jacym lub pielegnujacych pamieé
waznych o0s6b czy wydarzen
historycznych. To taki sposéb,
by jednocze$nie naprawi¢ szkode
i symbolicznie ukara¢ sprawce.
W koncu gdyby naruszenie do-
prowadzito do powstania szkody
materialnej, mozna by domagac
sie zaplaty odszkodowania.

Wspominat Pan wczesniej, ze
w innych krajach wyglgda to nieco

< Kult pamieci chroni nie przed
prawdg, lecz przed znieksztalcaniem
obrazu zmartego — méwi adwokat
Krzysztof Czyzewski

inaczej. Jakie sq najwazniejsze
roznice?

W wiekszosci krajow europej-
skich, ktore — podobnie jak
Polska — wywodza swoje systemy
z prawa francuskiego (Kodeks
Napoleona) lub niemieckiego,
ochrona dobr osobistych wyglada
dos¢ podobnie.

Zupelnie inaczej jest w Sta-
nach Zjednoczonych. Po pierw-
sze, w USA pierwszenstwo
zwykle daje sie wolnosSci wypo-
wiedzi, ktorej ochrone gwaran-
tuje pierwsza poprawka do ich
konstytucji. Ma to szczegdlne
znaczenie w przypadku os6b
publicznych. Te, by moéc chro-
ni¢ swoje dobra osobiste, musza
wykazaé, ze kto$ dzialal swia-
domie, czyli wiedzac, ze pisze
nieprawde, i tego procederu nie
zaniechatl. Po drugie, w USA
ochrona prawa do wizerunku
rozni sie w zaleznosci od stanu,
poniewaz nie jest to uregulo-
wane na poziomie federalnym.
W niektorych stanach ochrona
istnieje tylko za zycia, w innych
— przez kilka lub kilkanascie lat
po $mierci, a w niektoérych nawet
ponad 100 lat.

To prowadzi do ciekawych
zjawisk. W USA moéwi sie wrecz
o ,turystyce prawnej”. Niekto-
rzy celebryci dostosowuja swoje
miejsce zamieszkania, a nawet
decydujg sie spedzic ostatnie lata
zycia w stanie gwarantujacym
szersza poSmiertng ochrone
wizerunku. Wybierajg stan,
ktéry daje najwieksze mozliwosci
dochodzenia roszczen i najwyz-
sze odszkodowania. Wtedy ich
spadkobiercy mogg korzystaé
z tych przywilejow, gdy ktos chce
wykorzystac ich nazwisko lub
wizerunek po §mierci. W niekt6-
rych stanach tez doéé szeroko
interpretuje si¢ to, czym jest
chroniony wizerunek. Byly przy-
padki, ze ochrong objeto nawet
bardzo charakterystyczne auto
nalezace do stynnej osoby albo
powiedzonko, dzieki ktéremu
osoba byta znana. e
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Ministerstwo potwierdza:
leasing aut mniej optacalny

ANNA WOIDA

Zte wiadomosd dla lekarzy leasingujacych samochody spalinowe w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej. Od 2026 . zaptacg wiecej podatku. Wszystko dlatego, ze
spadnie limit kosztéw podatkowych. Obejmie to takze umowy zawarte wzesniej.

d przysztego roku limit kosz-
tow podatkowych dla aut spa-
linowych i klasycznych hybryd
zostanie obnizony. Leasing ta-
kich pojazdéw stanie sie wiec mniej
korzystny. Zmiana polega na obnizeniu
z 150 tys. zt do 100 tys. zt limitu warto-
§ci samochodu osobowego spalinowego
lub klasycznej hybrydy, od ktérego moz-
na dokonywaé odpiséw amortyzacyj-
nych zaliczanych do kosztéw uzyskania
przychodéw lub zalicza¢ do kosztow raty

leasingowe (przy leasingu operacyjnym).

Wielu lekarzy liczyto, ze uniknie
zmian, jesli podpisze umowe leasingu
jeszcze w 2025 r. Ministerstwo Finan-
s6w rozwialo jednak te nadzieje. Wice-
minister Jarostaw Neneman wyjasnit
w odpowiedzi na interpelacje poselska
(nr 12100), ze nowe limity obejmag
wszystkie umowy leasingu obowigzu-
jace od 1 stycznia 2026 1., niezaleznie
od daty ich zawarcia.

,Samochody osobowe uzywane
w dziatalnosci na podstawie umowy
leasingu operacyjnego, umowy najmu,
dzierzawy lub innej umowy o podobnym
charakterze, nie s3 uyjmowane w ewi-
dencji $rodkéw trwatych oraz wartosci
niematerialnych i prawnych podatni-
ka. Z tego wzgledu |(...) od 1 stycznia
2026 r. bedg miaty zastosowanie nowe
limity, w tym nizszy limit w wysoko§ci
100 tys. z1, nawet jezeli takie umowy
zostaly zawarte przed tym dniem” - na-
pisal wiceminister Neneman.

Resort nie planuje tez zadnych przepi-
sOw przej$ciowych. Dla lekarzy oznacza
to tyle, ze z wyzszego limitu 150 tys. zt
skorzystaja jedynie ci z nich, ktérzy ku-
pig samochdd z silnikiem spalinowym

fot.:Shutterstock.com

LIMITY AMORTYZACJI

Od 2026 r. limity amortyzacji

maja wynosic:

e 225 000 2t — w przypadku
samochodu osobowego be-
dacego pojazdem elektrycz-
nym w rozumieniu art. 2
pkt 12 ustawy z 11 stycznia
2018 r. o elektromobilnosci
i paliwach alternatywnych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1083)

A Do korica 2025 r. limit dla aut spalinowych wynosi
150 tys. zt, a od 2026 r. wyniesie 100 tys. zt (jesli emisja
CO2 silnika spalinowego samochodu osobowego jest
réwna lub wyzsza niz 50 g na kilometr)

oraz w przypadku samocho-
du osobowego bedacego
pojazdem napedzanym wo-
dorem w rozumieniu art. 2

i wprowadzg go do ewidencji $rod-
kow trwatych do korica 2025 r.
Natomiast tym z nich, ktérzy we-
zmg auto w leasing, limit kosztow
zmniejszy sie do 100 tys. zi, i to
nawet jesli zdecydujg sie na leasing
przed koncem 2025 r. Krotko mo-
wiac, w przypadku samochodow,
ktore nie spelnig norm emisji spalin,
leasing stanie sie mniej atrakcyjny.

Jak podawat Business Insider, we-
dtug wyliczen Superauto.pl obnizka
limitu oznacza dla leasingobiorcow
strate ok. 7 tys. zt w ciaggu pieciu
lat. W przypadku Hyundaia Tuc-
sona o wartodci 161 tys. zl brutto
suma odliczenn zmniejszy si¢ 0 117 zt
miesiecznie.

Co wazne, celem zmian w prze-
pisach mialo by¢ promowa-
nie rozwigzan ekologicznych,
a konkretnie pojazdéw niskoemi-
syjnych, ktoére charakteryzuja sie

pkt 15 tej ustawy,

150 000 zt - jesli emisja CO,
silnika spalinowego samo-
chodu osobowego, okre-
s$lona na podstawie danych
zawartych w centralnej
ewidencji pojazdéw, wynosi
mniej niz 50 g na kilometr,
100 000 2zt — jesli emisja CO,
silnika spalinowego samo-
chodu osobowego, okre-
slona na podstawie danych
zawartych w centralnej
ewidencji pojazddw, jest
réwna lub wyzsza niz 50 g
na kilometr.

emisja CO, ponizej 50 g/km. Eks-
perci twierdza jednak, ze niewiele
pojazdéw spelnia te wymogi. A to
oznacza, ze nowy obnizony limit be-
dzie dotyczyt zdecydowanej wigkszo-
§ci pojazdéw na rynku. °
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Jak nie straci¢ pieniedzy
w Internecie

MARIUSZ TOMCZAK
DZIENNIKARZ

Jedno nieostrozne Klikniecie moze kosztowac utrate wszystkich oszzednosdi. Cyberprzestepcy
nie majg skruputdw, a ich ofiarami najzesciej stajg sie seniorzy, dla ktdrych swiat qyfrowych

prytni i zuchwali cyberprzestepcy
zaréwno z kraju, jak i zagranicy
naktaniajg osoby starsze do wy-
konania przelewu bankowego Iub
udostepnienia haset czy kodéw autoryza-
cyjnych. Robig to na r6zne sposoby — za
pos$rednictwem potaczen telefonicznych,
e-maili i SMS-6w. Czasami starajg sie
przekona¢ do zainstalowania oprogra-
mowania umozliwiajacego zdalne prze-
jecie kontroli nad urzadzeniami. Cel jest
oczywisty: kradziez srodkéw z konta.
Zblizajacy sie Swiatowy Dzieri Senio-
ra (14 listopada) to dobra okazja do zwr6-
cenia uwagi na te problemy, tym bardziej
ze w naszym kraju stale rosnie liczba oséb
starszych. Wspomniane §wigto zostalo
ustanowione po to, aby docenic ich wktad
i przypomnie¢ mtodszym pokoleniom,
ze wcigz mogg czerpac z ich wiedzy, ma-
drosci i doswiadczenia zyciowego.

WERYFIKACJA RATUJE PORTFEL

Osoby starsze coraz chetniej korzystaja
z internetu, ale nie zawsze wiedzg, jak
robi¢ to w sposéb bezpieczny dla swojego
portfela. Z najnowszej edycji badania
,Seniorzy w $wiecie cyfrowych finan-
sow” przeprowadzonego przez Warszawski
Instytut Bankowos$ci (WIB) wynika, ze
76 proc. ankietowanych korzysta z ban-
kowosci internetowej za posrednictwem
komputera, a 61 proc. smartfona lub ta-
bletu. W przypadku zakup6w online wérdd
starszego pokolenia dominujg ptatnosci
przelewem bankowym (44 proc.) i BLIK-
-iem (37 proc.).

Az 86 proc. respondentdéw czuje sie
bezpiecznie, korzystajac z bankowosci
internetowej, a 66 proc. z bankowosci
mobilnej. Co drugi ankietowany senior
przecietnie ocenia poziom swojej wiedzy

finanséw bywa putapkg zamiast utatwieniem.

w zakresie bezpiecznego korzystania
z internetu, co dziesiaty stabo, a co
trzeci bardzo dobrze. Ale deklaracje
w zakresie zabezpieczania swoich
e-finanséw mogg by¢ wyolbrzymione,

Przestepcy wykorzystujg naiwno$¢, emodie
i brak zujnosd, by przeja¢ dostep do kont
bankowych i wyaysdc je do zera

poniewaz tylko 29 proc. ankietowa-
nych weryfikuje potencjalnych roz-
moéwcow z banku, tzn. szybko koriczy
rozmowe i kontaktuje sie z nimi
w celu sprawdzenia ich danych.

OSZUSTWA INWESTYCYJNE
W popularnych serwisach spotecz-
nosciowych, np. na Facebooku, moz-
na natkna¢ sie na reklamy bedace
w istocie klasycznymi przykladami
oszustw inwestycyjnych. Schemat
opiera sie na obietnicy wysokich
zyskow bez ryzyka utraty pienie-
dzy, a zaczyna sie od wzbudzenia
zainteresowania niebywale optacalng
inwestycja, np. w fundusze lub akgcje.
Cyberprzestepey czesto wykorzystuja
nazwiska i wizerunek m.in. gwiazd
sportu lub estrady, cenionych anali-
tykéw finansowych oraz popularnych
blogeréw finansowych.

Zesp6t CERT Polska, ktéry dziata
w strukturach NASK - Panistwowego
Instytutu Badawczego, przestrzega
przed ryzykiem zwigzanym z faltszy-
wymi inwestycjami w trzech krétkich

zdaniach: ,oferta szybkiego i wyso-
kiego zysku zapewne jest oszustwem,
reklamy ze znanymi osobami czy
firmami mogg by¢ falszywe, warto
poradzi€ sie specjalisty finansowego”.

WYDRUKUJ DLA BABCI

LUB DZIADKA )

W ubiegltym roku z okazji Swiato-
wego Dnia Seniora zaprezentowano
poradnik ,#Halo! Tu cyberbezpiecz-
ny Senior!” opracowany przez NASK
— Panistwowy Instytut Badawczy,
Centralne Biuro Zwalczania Cy-
berprzestepczosci (CBZC) i WIB,
ktory zawiera konkretne przykta-
dy pomagajace uniknaé oszustw
internetowych. Jest on dostepny
pod adresem: www.nask.pl/me-
dia/2024/11/Poradnik Halo
Tu_cyberbezpieczny Senior. Warto
go pobraé¢, wydrukowac i podaro-
wac starszej osobie, np. babci lub
dziadkowi.

Z 50-stronicowego poradnika
mozna si¢ dowiedzie¢, m.in. jakie
sg najpopularniejsze scenariusze
oszustw, jak rozpoznaé falszywe
e-maile i fatszywe linki, co zrobig,
gdy dostaliémy podejrzanie wyglada-
jaca wiadomo$¢, a takze w jaki spo-
sOb sprawdza¢ sklepy internetowe.
W przystepny spos6b wyjasniono,
co to jest deepfake, ktory jest wyko-
rzystywany m.in. w przestepczosci
finansowej. Przyblizono réwniez
zasady bezpiecznego tworzenia
haset i zalety weryfikacji dwueta-
powej. Jest tez przedstawiony sche-
mat oszustwa romantycznego, co
moze poméc uchronic portfel i...
serce. °
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Co by tu jeszcze
naprawi¢, panowie

Odnosze wrazenie, ze zamiast prob rozwigzania probleméw
trapigcych stomatologie, rzadzacy kierujg sie bardziej nieSmiertelnym
tekstem Wojciecha Miynarskiego.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

ostatnim czasie Minister-

stwo Zdrowia kolejny raz

udowodnilo, ze nie ma po-

mystu na funkcjonowanie
stomatologii w Polsce. Po pierwsze
— fundusze. Brak wystarczajacego fi-
nansowania dotyka nie tylko gabinety
prywatne, ale rGwniez ma negatywny
wplyw na uczelnie medyczne. Niskie
inwestycje w kadry medyczne spowo-
duja wyzsze naktady na opieke me-
dyczng w przysztosci.

Pieniadze to tylko cze$¢ problemu.
Nie ma programéw profilaktycznych
dla dzieci i mlodziezy. Wszystkie ba-
dania wskazuja, ze takie postepowanie
powoduje drastyczny wzrost wydat-
kéw na zdrowie, tyle ze zostanie to
odwleczone w czasie. Nowa ustawa
regulujgca medycyne szkolng dopro-
wadzi do zakorficzenia leczenia dzieci
w placéwkach edukacji. Rozwigzanie
zaproponowane przez Ministerstwo
Zdrowia po prostu zlikwiduje gabinety
szkolne. I musze jeszcze raz podkre-
§li¢, ze to kolejny przypadek, kiedy
lekcewazenie stanowiska $srodowiska

A

ekspertow i praktykow skutkuje bez-
sensownymi pomystami. Jako samo-
rzad sprzeciwiamy sie demontazowi
stomatologii w szkotach.

Nie utatwia zycia lekarzom denty-
stom pracujacym w ramach NFZ nowe
zarzadzenie wprowadzajace mozliwo$é
wypelniania ubytkéw kazdym dostep-
nym materiatem. Traktowanie wszyst-
kich materialéw jednakowo, uznajac,
ze nie ma réznicy w cenie, $wiadczy
dobitnie o braku elementarnej wiedzy.
Spowoduje to wzrost napiecia na linii
pacjent — lekarz.

To niestety nie koniec doskonalych
pomystéw rzadzacych. Od stycznia
2026 r. ma obowigzywac nowa re-
gulacja dotyczaca leczenia stomato-
logicznego w znieczuleniu ogélnym.
I znowu zabrakto uwzglednienia glosu
specjalistéw. Ten pomyst doprowadzi
do spadku dostepnosci leczenia 0s6b
niepetnosprawnych.

Podkreslam, ze rozwigzania wick-
szoSci tych probleméw sa gotowe. Nie-
stety, dla decydentéw wcigz jesteSmy
petentem, a nie partnerem. °

ie ma watpliwosci, ze w Pol-
sce brakuje lekarzy specjali-
stow. Juz w 2023 r. OECD
w swoim raporcie Health at
a Glance informowata, ze w Polsce
na tysigc mieszkancéw przypada 3,4
praktykujacego lekarza (to ponizej
sredniej wynoszacej 3,7). W przypad-
ku specjalistow jest jeszcze gorzej,
czego efektem sg wydluzajace sie
kolejki oczekujacych na wizyte.
Fundacja Watch Health Care
w najnowszym Barometrze WHC,
czyli raporcie dotyczacym dostepu
do gwarantowanych $wiadczen zdro-
wotnych w Polsce, zaprezentowata
niedawno dane, z ktérych wynika,
ze rok 2024 byt rekordowy, bo §redni
czas oczekiwania na $wiadczenia wy-
niést 4,2 miesigca. To najdtuzej od
2012 1., od kiedy WHC bada kolejki.
— Wszyscy mowig o zbyt matlej
liczbie geriatrow, psychiatréw dziecie-
cych, ale mato sie méwi o problemie
braku specjalistow w dziedzinach
stomatologicznych. Tymczasem sg
regiony, w ktorych pacjenci muszg
jechac na konsultacje kilkaset kilo-
metréw, bo w ich wojewodztwie nie
ma lekarza danej profesji. Konieczne
sa zmiany systemowe — podkresla
Pawet Barucha, wiceprezes Naczelnej
Rady Lekarskiej.

NIE MA PIENIEDZY NA NAUKE
Przedstawiciele uczelni medycznych
od dtuzszego czasu zwracaja uwage
na niesprawiedliwy system finanso-
wania poszczegéolnych kierunkéw.
Na ten temat méwiono m.in. pod-
czas ostatnich Mazowieckich Spo-
tkan Stomatologicznych w Serocku.

—Jesli mamy subwencje na ksztal-
cenie i jest ona dzielona tak samo na
wszystkie kierunki, to mamy do czy-
nienia z jakim$ nieporozumieniem.
Koszty, jakie ponosza uczelnie na kie-
runkach lekarsko-dentystycznych,
sq przeciez o wiele wyzsze niz na
dietetyce, psychologii czy nawet na
kierunkach lekarskich — méwita prof.
dr hab. Dorota Olczak-Kowalczyk,
prorektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, w czasie debaty
poSwieconej przyszlosci ksztalcenia
przed- i podyplomowego.

— Czy powinni$my si¢ martwic
0 to, ze nie mamy odpowiedniej
ilo$ci sprzetu, ze nie sta¢ nas na
to, by prowadzi¢ zajecia, bo zwykte
zeby do leczenia kanatowego kosz-
tuja krocie i mozemy dac jeden taki
zab na dwoch studentéw? — pytata
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Stomatologia akademicka
na gtodowych stawkach

ARTUR PEDRYC
DZIENNIKARZ

Rada do spraw Rozwoju Stomatologii apeluje o wyzsze wyceny $wiadzen dla uzelni
medyaznych. Argumenty s3 mocne: wysokospedalistyzne zabiegi, kosztowny sprzet, drogie
materialy i... brak mozliwosci finansowania ksztatcenia z pieniedzy NFZ.

retorycznie. — Wyceny powinny uwzgled-
nia¢ chocby to, ze student czy osoba spe-
cjalizujaca sie zepsuje drogi materiat.
Ma do tego prawo, bo sie dopiero uczy.
Niestety, tak jak nie ma wtasciwej dys-
trybucji srodkéw w NFZ na leczenie, tak
nie ma wlasciwej dystrybucji pieniedzy
na ksztatcenie zaréwno przed-, jak i po-
dyplomowe — stwierdzita prof. Dorota
Olczak-Kowalczyk.

— Bez tego utrzymanie wysokiego
poziomu ksztalcenia przed- i podyplo-
mowego jest niemozliwe — uwaza Pawet
Barucha, ktory we wrze$niu ponownie
stangt na czele Rady do spraw Rozwoju
Stomatologii dziatajacej przy resorcie
zdrowia.

INNE WYCENY

DLA UCZELNI MEDYCZNYCH

Samorzad lekarski stara sie przekonaé
rzadzacych do wprowadzenia zmian,
ktore wreszcie zmienia sytuacje, m.in.
za poSrednictwem Rady do spraw Roz-
woju Stomatologii. Organ doradczy dzia-
tajacy przy resorcie zdrowia, sktadajacy
si¢ miedzy innymi z konsultantéw
krajowych, przedstawicieli $rodowisk
akademickich i samorzadu lekarskiego,
wystosowat wlasnie apel do ministra
zdrowia i prezesa NFZ. Czytamy w nim:
,Rada do spraw Rozwoju Stomatolo-
gii apeluje o wprowadzenie odr¢gbnego
zakresu $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju leczenie stomatologiczne dla
wszystkich uczelni medycznych ksztat-
cacych lekarzy dentystéw, z uwzglednie-
niem zakresu refundowanych zabiegow
oraz zasad wynagradzania za nie, tj.
wprowadzenie limitu punktéw oraz

wspoélczynnika do ceny, ktore
bytyby dostosowane do specyfiki
placowek akademickich”.

— Zabiegi stomatologiczne
$wiadczone w placowkach przy
uczelniach medycznych mocno wy-
kraczajg poza standardowy zakres
ustug. Do tych placéwek trafiaja

Bez systemowych zmian nie uda sie
utrzymac jakosd ksztatcenia ani zapewnic

pacjentom dostepu do speqalistyznej opieki

przede wszystkim pacjenci wy-
magajacy wysokospecjalistycznej
opieki medycznej. Oferowany przez
uczelnie specjalistyczny personel
oraz dostep do zaawansowanych
procedur diagnostycznych i lecz-
niczych wigze sie z ponoszeniem
przez te o$rodki ogromnych nakta-
déw finansowych, wykraczajacych
poza standardowy refundowany
obecnie zakres §wiadczen stoma-
tologicznych — ttumaczy Pawet
Barucha. I dodaje: — Proponowa-
ne przez nas rozwigzanie poprawi
sytuacje finansowa placéwek aka-
demickich, ale przede wszystkim
zwickszy dostepnosé do $wiadczen
dla pacjentéw wymagajacych na-
tychmiastowej, specjalistycznej
interwencji. Mam nadzieje, ze Mi-
nisterstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia wypracuja real-
ny system kontraktowania ustug
stomatologicznych w o$rodkach

akademickich, ktéry bedzie
uwzgledniatl specyfike dziatania
jednostek leczniczych funkcjonujg-
cych przy uczelniach medycznych.

KROTKI KOMENTARZ: ,, WRESZCIE"
Na co$ takiego naukowcy i specjalisci
z o§rodkéw dziatajacych przy uczel-
niach czekaja z niecierpliwoscia.

—Jesli takie rozwigzanie zostanie
wprowadzone, to méj komentarz
bedzie krotki: ,wreszcie” — méwi dr
hab. lek. dent. Maciej Sikora, profesor
Panistwowego Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie.

— Obecnie jednostki akademickie
nie mogg dysponowa¢ pieniedzmi
z kontraktow z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na zajeciach ze
studentami. W przypadku ksztatce-
nia podyplomowego lekarzy tez jest
szereg ograniczen. Pacjenci za wy-
brane, w szczegdlnosci wysokospe-
cjalistyczne badania diagnostyczne
i zabiegi muszg ptaci¢ z wlasnych
srodkéw. To nie stuzy ani chorym,
ani procesowi ksztatcenia kadry le-
karskiej. Osrodki akademickie jako
dysponujace nie tylko najlepszym
sprzetem, ale tez wyksztatconym,
wielospecjalistycznym personelem
i dostepem do nowatorskich terapii
powinny by¢ finansowane na ade-
kwatnym poziomie. Mam nadzieje,
ze tak sie stanie. Skorzystaja na
tym studenci, lekarze odbywajacy
specjalizacje i — co najwazniejsze
- pacjenci — podkres$la prof. Maciej
Sikora. °
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Otwartos¢ wymaga zaufania
| dobrych procedur

LIDIA SULIKOWSKA
DZIENNIKARKA

Rzeaznik Praw Pagenta przyjrzat sie procesowi monitorowania zdarzen niepozadanych
w polskich szpitalach. Okazato sie, ze w wielu placéwkach zgtasza sie ich zbyt mato,

edtug szacunkow Swiatowej
Organizacji Zdrowia w kra-
jach o wysokich dochodach
jeden na dziesieciu pacjen-
tow doznaje szkody podczas pobytu
w szpitalu, z czego ponad potowa to
sytuacje, ktérych mozna byto unik-
naé. Ograniczaniu tego zjawiska sprzyja
sprawnie dziatajacy system raportowa-
nia i ewaluacji zdarzen niepozadanych.
Taki, ktéry pomaga zauwazac¢ obszary
problemowe, uczy¢ sic na btedach i je
naprawiaé, a tym samym zapobiega¢
podobnym incydentom w przysztosci.
Jak z gromadzeniem i analizg infor-
macji o zdarzeniach niepozadanych ra-
dza sobie polskie szpitale? Na podstawie
opublikowanego we wrzeéniu raportu
Rzecznika Praw Pacjenta (RPP) mozna
stwierdzi¢, ze nie najlepiej. W dokumen-
cie znajdziemy rezultaty badan na ten
temat, w tym przede wszystkim wyniki
ankiety RPP rozestanej do wszystkich
szpitali dziatajacych w kraju, na ktorg
odpowiedziato ponad 40 proc. placowek.
Wsrod nich takie, ktore dobrze sobie
radza ze zbieraniem zgloszen, niestety
one byly w mniejszoSci.

207/50, CZYLI CO POSZtO NIE TAK

Okazalo sie, ze w 2023 r. 16 ankieto-
wanych szpitali zebrato powyzej 500
zgloszen, z czego kilka po ponad 1000,
a jeden niemal 2500. 19 placéwek zna-
lazlo si¢ w przedziale obejmujacym od
301 do 500 zgloszen, 17 szpitali od 201
do 300, a 95 placéwek w grupie 51-200
zgloszen. Najliczniejsza byta grupa re-
jestrujgca maksymalnie do 50 zdarzen
niepozgdanych — znalazlo sie w niej

gtéwnie z powodu strachu przed konsekwencjami.

az 207 badanych szpitali, z czego
61 nie wykazalo ani jednego zglo-
szenia. Najwiecej niepowodzen
rejestrowano na oddziatach chi-
rurgii, interny i SOR-ach, a wick-
szo$¢ z nich dotyczyta upadkow
i dzialalno$ci klinicznej, a takze
sprzetu medycznego, wyposazenia
i organizacji pracy.

Od 1 lipca 2024 r. zgodnie
z ustawg o jako$ci w opiece zdro-
wotnej i bezpieczenstwie pacjenta
podmioty lecznicze posiadajace

Zamiast uzy¢ sie na bedach,
personel medyzny esto je przemilza
—Z leku przed oceng, karg @y
utratg zaufania

umowe z NFZ musza miec¢ we-
wnetrzne systemy zarzadzania ja-
koscig i bezpieczenstwem, w tym
maja monitorowaé zdarzenia nie-
pozadane, identyfikowaé ryzyko
ich wystapienia i zarzadza¢ nimi.
Moze wiec teraz jest lepiej?

— Tego nie wiemy, w tym roku
powtérzymy badanie, ktére da nam
punkt odniesienia. Obawiam sie
jednak, ze nie przybedzie wiele
placowek z wiekszg liczbg zgloszen
- prognozuje Jakub Adamski, dy-
rektor Departamentu Wsp6tpracy
w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

CZYM JEST ZDARZENIE
NIEPOZADANE

Ustawa o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta definiuje zdarzenie
niepozadane jako sytuacje,
ktora wydarzyta sie w trakcie
udzielania swiadczenia zdro-
wotnego, w jego efekcie lub
w wyniku jego zaniechania,

i spowodowata albo mogta
spowodowac negatywny
skutek dla zdrowia lub zycia
pacjenta. Do takich zdarzen
zaliczamy m.in. zakazenia
wewnatrzszpitalne, zastoso-
wanie niewtasciwej proce-
dury, btedng identyfikacje
pacjenta, ciato obce pozosta-
wione w polu operacyjnym,
upadki, awarie sprzetu,
pomytki w podawaniu lekéw,
incydenty wynikajace z or-
ganizacji pracy. Co wazne,
przewidywany skutek prawi-
dfowo przeprowadzonego
leczenia nie jest zdarzeniem
niepozadanym.

Thumaczy, ze nowe przepisy jedy-
nie natozyly na placowki medyczne
obowigzek monitorowania zdarzen
niepozadanych, co nie oznacza, ze
od razu beda go realizowac efek-
tywnie. — Cze$¢ szpitali groma-
dzi dane juz kilkanascie lat i dalej
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JAKIE TRUDNOSCI WIDZA SZPITALE W ZGtASZANIU ZDARZEN NIEPOZADANYCH?

(pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki badania ankietowego Rzecznika Praw Pacjenta)
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zbiera ich niewiele — stwierdza ekspert
z Biura RPP.

LEKCJA, A NIE KARA

W badaniu uczestniczyly szpitale
o réznym profilu — zaré6wno z mniej-
szych miejscowosci, jak i z duzych
miast, majace ponizej pieciu oddziatow,
jak i ponad 10, dysponujace 16zkami
w liczbie ponizej 100 i takie, ktore tych
16zek mialy nawet powyzej tysigca.
W raporcie podkreslono, ze niezaleznie
od wielkosci szpitala liczba zdarzen
ponizej 50 (dotyczyto to 207 placéwek)
nie odzwierciedla szpitalnych realiéw.
Dlaczego statystyki sa takie? Jednym
z probleméw moga byé przeszkody
techniczne. Z badania RPP wynika,

ze 40 proc. ankietowanych pod-
miotéw zbiera informacje tylko
w formie papierowej. Kilkadziesiat

Zasady zgtaszania powinny by¢ powigzane
z wprowadzeniem klauzuli
wyzszego dobra, aby medyk
nie zut strachu

szpitali przyznalo, ze zgtaszalnosé
moze utrudniaé¢ brak odpowied-
niego systemu.

Znakomita wiekszo$¢ szpita-
li wsréd trudnosci w raportowa-
niu wymieniata jednak czynniki
emocjonalne i obawe przed kon-
sekwencjami. Troche mniej placo-
wek wskazalo na niedostateczna
wiedze pracownikéw. 15 proc.
przyznato, ze bariere moze powo-
dowac zwracanie sie przez organy
$cigania do podmiotéw o udostep-
nianie informacji o zdarzeniach
niepozadanych.

— Nie ma watpliwosci, ze obawa
przed konsekwencjami stanowi
istotny czynnik. Odpowiedzi pod-
miotéw nie wskazujg na zagro-
zenie zwigzane z dziatalnoScig
organdéw Scigania. W kolejnym
badaniu postaramy sie lepiej zrozu-
mie¢, o jakie konsekwencje chodzi:
wyciggane przez przetozonych,
reakcje wspotpracownikéw czy
dziatania innych instytucji — ko-
mentuje Jakub Adamski.

— Mysle, ze to badanie bardziej
pokazuje perspektywe szpitala jako
organizacji, a mniej samych me-
dykéw — zwraca uwage Agniesz-
ka Gibalska-Dembek z Metanoia
Med - bezpiecznie po zdarzeniach.
Dodaje, ze wspélnie z prof. Do-
rotg Sys z Zakltadu Immunologii
Translacyjnej i Eksperymentalnej
Intensywnej Terapii CMKP prze-
prowadzita ankiete z udziatem 451
medykow (lekarze i pielegniarki),
w ktoérej padto pytanie o bloka-
dy przed zgltaszaniem zdarzen
niepozadanych.

— 68,7 proc. badanych wska-
zalo, ze obawia sie postepowan
prokuratorskich, sgdowych, zawo-
dowych. Jednoczes$nie niewielki
odsetek 0s6b miato takie do§wiad-
czenie. 49 proc. ankietowanych
wymienito kulture obwiniania
uczestnikéw zdarzenia, niemal
40 proc. strach przed odsunie-
ciem od pracy/dyzurowania, a 29,1
proc. brak mozliwos$ci bycia wy-
stuchanym - wylicza Agnieszka
Gibalska-Dembek.

Badaczki zapytaty tez, co czuja
ankietowani w zwigzku z udzia-
tem w zdarzeniu niepozadanym.
Wymieniano m.in. poczucie winy,
wstyd, objawy somatyczne, gteboki
smutek. 30 proc. odpowiedziato, ze
w placowcee nie otrzymalo Zadnego
wsparcia po udziale w zdarzeniu.

— Uwazam, ze potrzebujemy kul-
tury sprawiedliwego traktowania
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iw tym kontekscie podejscia do zdarzen
niepozadanych w placéwkach medycz-
nych. Zeby mozna byto uczciwie poroz-
mawiac o faktach, bez obwiniania, ale
tez bez szybkiego i powierzchownego
wyjasniania zgloszonych spraw. Tak, aby
odejs¢ od karania na rzecz wyciagania
rzetelnych wnioskéw. Doktadnie tak, jak
jest w lotnictwie — twierdzi Agnieszka
Gibalska-Dembek.

W poprawie zgtaszalnosci mo-
globy pomoéc zwickszenie bezpie-
czefistwa prawnego medykéw, o co
od dawna walczy samorzad lekar-
ski, domagajac sie wprowadzenia
klauzuli wyzszego dobra (no fault).
— Raportowanie zdarzeni niepozg-
danych zadziala, jesli faktycznie
bedzie stuzyto analizie, dlaczego
do takich sytuacji doszto i co nalezy

reklama

zrobi¢, aby unikna¢ podobnego
zagrozenia w przyszlosci, bez
szukania winnych i ich karania,
a z my$lg o poprawie i dosko-
naleniu systemu opieki me-
dycznej — podkresla dr n. med.
Klaudiusz Komor, wiceprezes
Naczelnej Rady Lekarskiej. —
Taki rejestr nie powinien by¢
w zaden sposob wykorzysty-
wany przez organy $ciggania do
wszczecia postepowania. Zasady
zglaszania powinny by¢ powig-
zane z wprowadzeniem klauzuli
wyzszego dobra, aby medyk nie
czut strachu. Dobre rozwigzania
w tym zakresie ma m.in. Da-
nia. W Polsce personel nie ma
dostatecznej ochrony prawnej —
dodaje wiceszef NRL. Niestety,
mimo obietnic sktadanych przez
Ministerstwo Zdrowia i Mini-
sterstwo Sprawiedliwos$ci sprawa
jest nadal nierozwigzana.

CEL: ELIMINACJA ZAGROZENIA
Istotg dobrze dziatajacego sys-
temu raportowania jest wyja-
$nienie przyczyny zdarzenia
i wyciaggniecie wnioskoéw.
Skuteczny system pokazuje
ryzyko, uwidacznia problemy
systemowe i stara si€ je zmini-
malizowaé. Niestety, z rapor-
tu RPP wynika, ze ten proces
szwankuje, co réwniez moze
demotywowaé pracownikéw
do zgtaszania niepowodzen.
Co prawda, ponad 90 proc.
ankietowanych szpitali wdro-
zylo procedure postepowania,
ale zalecenia sg wydawane
w 76 proc. podmiotdw, a tyl-
ko 57 proc. monitoruje, czy sa
skutecznie wdrazane.

- Efektywny system wyma-
ga zbudowania kultury bez-
pieczenstwa, kiedy personel
rozumie wage bezpieczenstwa
pacjenta, a jednocze$nie daje
pracownikom narzedzie do
poprawy sytuacji i poczucie
sprawczosci. Tymczasem cze§¢
podmiotéw nie analizuje zgto-
szen, a nawet jesli to robi, nie
monitoruje wdrazania zalecen.
Niewiele placéwek posiada sys-
tem do gromadzenia informa-
Cji, a jeszcze mniej taki, ktory
ulatwia ich analize — ttumaczy
Jakub Adamski. °
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Z otytoscig do kardiologa

Analogi GLP-1 to fenomen. Pozwalajg skutecznie schudnag, wiec sg modne i pozadane.
Ale nie sg lekami dla wszystkich. A ich przyjmowanie nie zwalnia pagjentéw z mniej
przyjemnych aspektow redukowania masy ciata, takich jak wiasciwe zywienie i aktywnos¢
fizyzna —mdwi prof. Agata Bielecka-Dabrowa

tylosé to juz nie defekt kosme-

tyczny, ale choroba.

I to taka, ktéra ma niekorzyst-

ny wplyw na wiele narzadow.
Nie tylko na rozw6j choréb uktadu
krazenia, ale réwniez zwigksza ryzyko
udaréw, moze prowadzi¢ do rozwoju
cukrzycy typu 2, zaburzen lipidowych,
zakrzepicy, niealkoholowego metabolicz-
nego zapalenia watroby, a takze choroby
zwyrodnieniowej staw6w, przewleklego
bélu plecow, astmy, bezdechu sennego,
kamicy, choroby refluksowej przetyku,
niektérych nowotworéw (w tym raka
piersi, jelita grubego, endometrium,
przetyku, nerki, jajnika, trzustki i pro-
staty). Dodatkowo wigze sie z lekiem
i depresja.

Jesli przyjrzymy sie pacjentom, kté-
rych BMI przekracza 40, okaze sie, ze
tylko co drugi ma szanse dozy¢ 70. roku
zycia. Widaé jak na dloni, ze otylos¢ jest
kardiologiczng jednostkg chorobows ze
ztym rokowaniem i tak powinna by¢
traktowana. Badania nie pozostawiaja
watpliwosci: otyto$¢ przyczynia sie do
rozwoju niewydolnosci serca, gléwnie
niewydolnosci serca z zachowang frakcja
wyrzutowy lewej komory, pogarsza roko-
wanie w tej jednostce chorobowej i — co
réwniez bardzo wazne — istotnie obniza
jakos¢ zycia pacjentow.

A tych ciggle przybywa.

Bo z chorobg otylosciows jest troche jak
ze $niezng kulg. Szacuje sie, ze w 2030 1.
0s0b z problemem, o ktérym méwimy;,
bedzie 3 miliardy. Nie dos¢, ze pacjen-
tow jest coraz wiecej, to jeszcze roSnie
liczba powiktan sercowo-naczyniowych
u tych ludzi. Okoto 2 miliony zgonéw

z przyczyn chordb ukladu krazenia wia-
ze sie z otyloScia.

fot.: archiwum prywatne

w rozmowie z Adamem Czerwinskim.

Cos si¢ zmienilo, skoro tym
problemem zajeli si¢ kardiolodzy.
Jeszcze niedawno monopol na
leczenie otylosci mieli endokryno-
lodzy i bariatrzy?

Bardzo czesto musimy leczy¢ oty-
tos¢, zeby ratowac ludziom zycie.

Naprawde?

Otylos¢ wiaze sie z przeciwwskaza-
niami do operacji kardiochirurgicz-
nych i przeszczepu serca. Czesto
musimy podjac leczenie otytosci,
zeby pacjent zostat zakwalifiko-
wany do takiego zabiegu. Chodzi
tez o to, zeby nasz podopieczny
przez te operacje przebrnal bez

A Niewazne, jak lek dziata, wazniejsze,
zeby dzialal, cho¢ do korica nie wiemy,
na jakiej zasadzie — méwi

prof. Agata Bielecka-Dgbrowa

komplikacji, a niestety zabie-

gi operacyjne u 0s6b z choroba
otyloSciowa wigza sie z licznymi
powiklaniami.

Pacjenci mogg potrzebowaé
wiecej czasu, aby doj$¢ do siebie
po znieczuleniu, majg zwiekszone
ryzyko infekeji drog oddechowych
i ran po operacji, zwiekszone
ryzyko wystapienia odlezyn oraz
wydtuzony czas pobytu w szpitalu
PO operacji.

Styszatl pan, ze nadmiar tkanki
thuszczowej wigze sie z wigkszym
ryzykiem wystepowania arytmii,
gléwnie migotania przedsionkow?
Zalecenia Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego wymagaja
od nas redukgcji przynajmniej
0 10 proc. masy ciata u pacjen-
toéw z chorobg otylo$ciows przed
skierowaniem na zabieg ablacji.

I zdarzalo sie nam, ze pacjent byt
czasowo dyskwalifikowany z ta-
kiego zabiegu z zaleceniem, zeby
najpierw zredukowal masg ciata.

Dlaczego?

Dlatego zeby go nie poddawaé
obcigzajacej procedurze, bo jednak
jest to zabieg wigzacy sie z ryzy-
kiem wystapienia powiktan, a jezeli
nie zredukujemy masy ciala, to
ryzyko nawrotu arytmii po abla-
¢ji jest duzo wieksze niz u 0séb

z prawidlowg masg ciata. Otylosé
i nadwaga sg powigzane z wiek-
szym ryzykiem nawrotu arytmii



46 strona | listopad 2025

C GAZETA

przedsionkowych po ablacji, migotania
przedsionkéw (wzrost o 13 proc. na kazdy
wzrost BMI o 5 kg/m?).

Ale zmiana, o ktdrg pan pyta, jest
znacznie szersza. W kardiologii staramy
sie odchodzi¢ od koncentracji na waskiej
perspektywie, w ktdrej wida¢ pojedyncze
punkty typu powtarzajace sie hospitali-
zacje czy zgony. Patrzac szerzej, chcemy
widzie¢ takze, jak wyglada jako$¢ zycia
pacjenta i tutaj otyloS¢ réwniez wypada
negatywnie. A liczne analizy wykazuja,
ze skuteczne leczenie otytosci r6znymi
metodami wywiera bezposredni ko-
rzystny wpltyw na zdrowie i zycie pod-
opiecznych kardiologéw, czyli naszych
pacjentéw. W badaniach nad stosunkowo
nowymi lekami stosowanymi w leczeniu
najpierw cukrzycy, a pézniej rowniez
zarejestrowanymi w leczeniu choroby
otylosciowej, wykazano istotne korzysci
dla pacjentéw z juz rozwinietg niewydol-
noscig serca (m.in. badania STEP-HFpEF
i STEP-HFpEF DM z semaglutydem
i SURMOUNT z tirzepatydem). Jak na
dloni wida¢ zmniejszenie liczby nieko-
rzystnych zdarzen zwigzanych z niewy-
dolnoscig serca, poprawe wydolnosci
(wydtuzenia dystansu w 6-minutowym
teScie marszowym) oraz jakoSci zycia,
redukcje przewleklego stanu zapalnego az
o ponad 40 proc.

Ponadto okazalo sie, ze redukcja masy
ciala o ponad 15 proc. moze w zasadzie
doprowadzi¢ do wycofania sie niewydol-
nosci serca z zachowang frakcja wyrzu-
towa lewej komory. Powtarzam: mamy
dowody, ze juz rozwinieta niewydolnosé
serca sie cofa! I jeszcze jedno: jezeli uda
sie uzyska¢ redukcje masy ciala o ponad
15 proc., to u niektérych 0s6b przestaje
sie rozpoznawaé cukrzyce typu 2! Do tego,
gdy zaczynamy leczy¢ skutecznie chorobe
otyloSciows, obserwujemy, ze u pacjenta
albo ustepuja, albo wymagaja istotnego
zmniejszenia iloci czy dawki lekéw na
choroby leczone przez kardiologow, takie
jak nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe. Przyktadowo pacjent, ktory z po-
wodu nadci$nienia tetniczego wymagat
pieciu lekéw, w wyniku leczenia choroby
otylo$ciowej moze potrzebowaé juz tylko
jednego. A u czeSci pacjentéw w ogole
udaje sie leki na nadci$nienie odstawic
po normalizacji masy ciata. Podobne
obserwacje dotycza pacjentéw z zaburze-
niami lipidowymi. U czeSci wdrozenie
leczenia choroby otylo$ciowej pozwala
zredukowac liczbe stosowanych lekéow.

U niektdrych zupelnie mozna je odsta-
wié. Czyli wniosek jest oczywisty: leczac
otylos¢, leczymy réwniez serce i choroby

sercowo-naczyniowe. Dlatego my,
kardiolodzy, tak chetnie zajeliSmy
sie problemami 0s6b z nadmierna
masg ciala. Bo przeciez zawsze
naszym celem byla eliminacja
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
-naczyniowych, ktoére prowadza do
powiktan, takich jak zawaty i uda-
1y, czy niedopuszczenie do rozwoju
niewydolnosci serca.

Zawsze mowiliscie, jak wazne sq
profilaktyka i zdrowy tryb zycia.

I to si¢ nie zmienito. Tylko ze gdy
zajeliSmy sie otytoscia, widzimy,
jak ztozony jest problem. Zawsze
powtarzamy: prosze zmodyfikowac
styl zycia i wprowadzi¢ zdrowe na-
wyki, aktywnos¢ fizyczng 1 jeszcze
zadbac¢ o dobrostan psychiczny

i zdrowy sen.

Nic nowego.

Tyle ze pochylajac sie nad proble-
mami zwigzanymi z otyloscia,
widzimy, jak powazne to wyzwa-
nia. Wezmy sen. Otyli pacjenci
czesto cierpia na bezdech senny
prowadzacy do epizodéw hipokse-
mii (obnizonego poziomu tlenu we
krwi). Przyczyng jest czesto upo-
§ledzenie mechaniki oddychania
spowodowane nagromadzeniem
tkanki thuszczowej w okolicy klatki
piersiowej i brzucha, co ogranicza
ruchy przepony. Jezeli cztowiek
nie jest w stanie przespac okre-
§lonej liczby godzin w ciggu nocy,
to nastepnego dnia bedzie musiat
spozy¢ duzo wiecej kalorii, bo or-
ganizm bedzie wymagat od niego,
zeby zjadl wiecej z racji nieprzespa-
nej nocy.

Niewyspany czlowiek na trening
chetnie nie pojdzie.

To chyba jasne, ze pacjent, ktory
cierpi na ciezks otylos¢, nie od
razu bedzie mogt wykona¢ taka
aktywno$¢ fizyczng, jaka sobie mo-
zemy wymarzy¢. Dlatego liczy sie
kazda préba, kazdy, nawet krotki,
spacer. Bo wdrozenie jakiejkolwick
aktywnosci fizycznej w tej grupie
pacjentéw jest lepsze niz jej brak.

Co z podjadaniem?

Pacjent z otyloscig zazwyczaj cierpi
na insulinooporno$¢ i moze ciagle

odczuwac gtéd. Fachowo méwimy

0 braku mozliwosci odczuwa-

nia sytoSci. Jest to zwigzane tez

z mechanizmem hormonalnym

i z mechanizmem insulinoopor-
nosci, ktéra wynika m.in. z braku
mozliwo$ci magazynowania odpo-
wiedniej ilosci glikogenu w prze-
ro$nietych, wypelnionych tkanka
thuszczowa mies$niach. I jednocza-
sowo brak mozliwosci tego maga-
zynowania glikogenu przyczynia
sie do wiekszego stezenia glukozy
we krwi, przez co roénie ryzyko
wystgpienia cukrzycy.

W przeprowadzonych analizach
okazalo sie, ze tylko jeden otyly
pacjent (BMI>40) na ponad tysiac
jest w stanie, modyfikujac styl
zycia, redukujac spozycie kalorii,
czyli brutalnie moéwiac: glodzac sie
1 starajac sie wykonywac aktyw-
no$¢ fizyczng, uzyskaé prawidlows
mase ciata. Ci, ktérym si¢ nie
uda bez pomocy specjalistow, nie
poradza sobie.

Skoro jest tak trudno, to moze
kardiolodzy powinni oddaé pole
bariatrom?

Nie sposob dyskutowaé z nauko-
wymi dowodami, ze bariatria jest
skuteczna w leczeniu otytosci.
Wspotpracujemy z lekarzami
chirurgami wykonujacymi operacje
bariatryczne. Tylko czy chciatby
pan operowac kazdego otylego
cztowieka?

To raczej niemozliwe.

No wlasnie. Ale prosze pamie-
taé, ze planujac operacje, trzeba
rozwazy¢ wskazania i przeciwska-
zania. Jednym z powazniejszych
argumentéw na ,nie” jest fakt,

ze pacjent musi przeby¢ zabieg
operacyjny, ktory zawsze wigze sie
z pewnym ryzykiem i mozliwoscia
wystgpienia powiklan. Wystarczy,
ze wspomne zespoly ztego wchta-
niania wystepujace po operacjach
bariatrycznych.

Ale gdy ktadziemy na szale plu-
sy 1 minusy, musimy pamietac, ze
bariatria w pewnych wskazaniach
jest niezastapiona. Zalecana, jezeli
inne metody nie przynosza efektu
badz sa przeciwwskazane.

Czyli wchodzimy na pole farmako-
logii. Tu zdaje si¢, ze obserwujemy
rewolucje.

Mozemy tak to nazwacé. Rewolu-
cja polega na tym, ze zauwazono,
iz pewne leki (grupa analogow
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Kierownik Kliniki Kardiologii i Wad
Wrodzonych Dorostych w Instytu-
cie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w todzi oraz kierownik Pracowni
Diagnostyki Kardiologicznej Uni-
wersytetu Medycznego w todzi,
przewodniczgca elekt Asocjacji
Niewydolnosci Serca Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego, prze-
wodniczgca Oddziatu tédzkiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego, cztonek oraz petnomocnik ds.
Kardiologii Metabolicznej Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Autorka miedzynarodowych zgto-
szen patentowych w dziedzinie no-
wych urzadzen do oceny pacjentéw
z niewydolnoscia serca. Laureatka
konkursu Medwoman 2023 organi-
zowanego przez Fundacje Kobiety
Medycyny i stypendium podoktor-
skiego L'Oréal i Ministerstwa Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego dla Kobiet
w Nauce w 2015 r. oraz wielu in-
nych nagréd naukowych.

GLP-1) czy podwojny agonista dziatajacy
na dwa rodzaje receptoréw: GIP i GLP-1,
zaprojektowane do leczenia cukrzycy,

przyczyniaja sie do istotnej redukcji masy

ciala. Zn6w powotam sie na badania. Na
przyktad w badaniu SELECT wykazano,
ze stosowanie leku semaglutyd u pa-
cjentéw z otyltoscia i chorobg sercowo-
-naczyniows (bez cukrzycy) zmniejsza
ryzyko wystapienia incydentéw serco-
wo-naczyniowych (zawatu, udaru lub
zgonu) o 20 proc. To znakomity wynik,
bo oznacza, ze pacjenci, ktérzy otrzymy-
wali to leczenie, mieli o jedng piata mniej
niekorzystnych zdarzen typu zawal, udar,
zgon, od tych, ktorzy takiego leczenia nie
otrzymywali.

Agonisci receptora GLP-1 o udowod-
nionych korzysciach sercowo-naczynio-
wych, np. liraglutyd, semaglutyd s.c.,
zostaly wprowadzone jako leki zaleceni
klasy pierwszej, czyli ze nalezy je zasto-
sowaé u pacjentéw wlasnie z cukrzyca
i z chorobg sercowo-naczyniows o pod-
fozu miazdzycowym. A wiec w zasadzie
kazdy lekarz powinien je zaproponowaé
pacjentowi z takimi chorobami celem
obnizenia ryzyka sercowo-naczyniowego,
niezaleznie od wartosci glikemii.

P&zniej okazato sie, pacjenci
przyjmujacy analogi GLP-1 (se-
maglutyd) z rozpoznang miaz-
dzyca w naczyniach wiericowych,
u ktérych nie ma cukrzycy, ale jest
nadwaga i otyto$¢ (od BMI >2.7)
réwniez odnosza korzysci pod ka-
tem zmniejszenia ryzyka Smiertel-
nosci, zawaléw czy udaréw. A wiec
iw tej grupie nalezy te leki rozwa-
zyC. I to pojawia sie w wytycznych.

A biorgc pod uwage bardzo
dobre wyniki badan u pacjentéw
z niewydolnoscig serca z zachowang
frakeja wyrzutows lewej komory,
spodziewamy sie, ze ta grupa lekow
pojawi si¢ w kolejnych wytycznych
dotyczacych niewydolnosci serca.
Zatem spodziewamy sie, ze sama
niewydolno$¢ serca z nadwaga lub
otylosciag prawdopodobnie bedzie
wskazaniem do podawania agoni-
stow GLP-1 jako lekéw, ktore lecza
te jednostke chorobowsa.

Faktycznie, rewolucyjna zmiana.
Leki pomagajqce schudngé stajq sie
podstawq wielu kardiologicznych
terapii.

Tylko ze leczenie otylosci przez kar-
diologa nie moze polega¢ wylacznie
na wypisaniu recepty na leki, nawet
te o potwierdzonej skutecznosci.

W chorobie otyloSciowej pacjent
ma kilkanascie problemdw, nie
jeden. Potrzebne jest komplekso-
we podejscie. Trzeba patrze¢ na
czlowieka wieloczynnikowo. Kiedy$
kardiolodzy leczyli tylko serce.
Drzisiaj wiemy, ze to, jak pracuje,
zalezy od nerek, watroby, naczyn

i masy ciata. W 2022 r. Amerykanie
opisali zesp6t sercowo-nerkowo-
-metaboliczny pod wdzieczng nazwa
CaReMeLo od angielskich skrotow,
ktore okreslajg serce, nerki, watrobe,
otylos¢ i zaburzenia metaboliczne.
Tych pieé elementéw tworzy uklad,
w ktérym kazdy z narzadéw oddzia-
luje na pozostate. Np. nadmierna
tkanka thuszczowa, oprocz negatyw-
nego wplywu na miesien sercowy,
bedzie tez nickorzystnie oddzialy-
wala na nerki ina watrobe przez
mechaniczny ucisk, ale tez poprzez
powodowanie stanu zapalnego

i aktywacje szlakéw hormonalnych
sprzyjajacego widknieniu. Ale row-
niez uszkodzone nerki czy nieal-
koholowa choroba sttuszczeniowa
watroby bezposrednio przektadaja
sie na choroby serca. Czyli nie

mozemy juz leczy¢ tylko serca.
Musimy leczy¢ catego pacjenta.

Analogi GLP-1 to fenomen rynko-
wy. Celebryci nie kryjq, jak bardzo
dzieki nim si¢ zmieniajg. Chwalg
si¢ wspanialq sylwetkq, ktorg
zdobyli ,,na skroty”. Bez wysitku
na sifowni czy glodzenia sie.
To nie sg leki dla wszystkich. To sa
preparaty dla szczegbtowo wytypo-
wanej populacji, u ktdrej potencjal-
ne ryzyko jest nizsze niz korzysci,
ktoére chcemy u tych pacjentow
osiggnaé. Przyjmowanie tych lekéw
absolutnie nie zwalnia pacjentéw
z mniej przyjemnych aspektow
redukowania masy ciata, takich
jak whasciwe zywienie i aktywnosé
fizyczna. Co wiecej, jezeli pacjent
rozpocznie leczenie analogami
GLP-1, to szczegblnie musi zadbaé
0 aktywno$¢ fizyczng i wlasciwe
zywienie. W jego diecie tez musi
sie znalez¢ duza ilo$¢ biatka.

Opieka lekarska nad pacjentem
korzystajacym ze wspomnianej
terapii nie moze polega¢ tylko na
wystawianiu recept na kolejne za-
strzyki. Lekarz musi na biezaco ob-
serwowaé czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych i sprawdzac
leczenie tych czynnikéw. Bo na
przyklad moze nagle u pacjenta
wystgpi¢ hipotonia, czyli za niskie
ci$nienie. Wazna jest réwniez
analiza sktadu masy ciata, bo jezeli
pacjent nie bedzie sie odpowiednio
odzywiat i nie rozpocznie w ra-
mach redukeji masy ciata trenin-
gbw, moze zaczaC traci¢ migsnie
szkieletowe. Zeby temu zapobiec,
potrzebne sg treningi oporowe. Ale
trzeba tego pilnowac.

Nie ma redukeji masy ciata na
skréty, a leczenie choroby otyto-
$ciowej nie na tym polega.

To braé nowe Ieki?

Kiedys$ styszalam, takie zdanie:
niewazne, jak lek dziata, wazniej-
sze, zeby dzialal, cho¢ do korica
nie wiemy, na jakiej zasadzie.

Z analogami GLP-1 troche tak jest.
Nie poznaliémy jeszcze do korica
wszystkich mechanizméw. Na
przyklad okazalo sie, ze redukcja
apetytu, ktéra na poczatku wy-
stepuje, po jakims$ zanika i ludzie
mimo lekéw zgltaszajg powr6t
apetytu. Dlatego zalecam ostrozne
podejscie. o
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Kiedy cztowiek
staje sie dyzurem

Nowoczesny sprzet, programy NFZ, imponujace statystyki — na papierze wszystko
dziata. Ale w praktyce szpitale i apteki to nie maszyny, tylko ludzie. A ludzie maja

granice. lle jeszcze razy musimy o tym przypominac i komu?

zpital w Pleszewie, w mieScie,

w ktérym mieszkam i prowadze

apteke, dzi$ funkcjonuje jako

Pleszewskie Centrum Medyczne
Sp. z 0.0. (PCM). Oferuje szeroki zakres
ustug kardiologicznych - od diagnostyki
i leczenia inwazyjnego po rehabilitacje
i opieke pozawalowa. Placéwka ma nowo-
czesny sprzet i uczestniczy w programach
NFZ, m.in. w Kompleksowej Opiece Spe-
cjalistycznej nad Pacjentem po Zawale
Serca (KOS-zawal).

Sredni czas oczekiwania na przyjecie
na oddziat to okolo 61 dni, ale w naglych
przypadkach pomoc udzielana jest natych-
miast. Za tym imponujgcym dorobkiem
stoja jednak nie budynki i nie sprzet — tyl-
ko ludzie. I wlasnie o nich jest ten felieton.

Bo to ludzie leczg, a nie mury. Ludzie
zich zaletami, wadami i fizycznymi ogra-
niczeniami. Niby wszyscy o tym wiemy
- kazdy musi kiedy$ odpoczaé, zjesé i sie
wyspac — a jednak ta oczywistos$¢ znika,
gdy potrzebujemy pomocy tu i teraz. Wte-
dy liczy sie tylko to, zeby ktos byl.

Stuzby publiczne, w tym zdrowotne,
dziataja wylacznie dzieki ludziom. A gdy
ludzi brakuje, system sie zacina. I choc to
proste jak réwnanie, w zderzeniu z poli-
tyka traci moc - im nizszy szczebel, tym
czeSciej populistycznie i bez refleks;ji.

Doswiadczytem tego wielokrotnie jako
farmaceuta, podobnie jak wielu moich
kolegéw. Przez lata obowiazek pelnie-
nia dyzuréw aptek — przed nowelizacja
art. 94 ustawy — Prawo farmaceutyczne
(obowigzujaca od 1 stycznia 2024 r.) — byt
nieplatny, a harmonogramy ustalaty rady
powiatéw. Rady mogly zasiegnac opi-
nii okregowej izby aptekarskiej — ale nie
musialy jej uwzgledniaé. I zwykle tego
nie robily.

Statystycznie, zdaniem Ministerstwa
Zdrowia, w polskiej aptece pracuje mniej
niz dwoch magistréw farmacji. A tylko
farmaceuta ma prawo do samodzielnej

MARIUSZ POLITOWICZ
CZtONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

pracy. Kiedy wiec kto$ —jak ja — pro-
wadzi apteke sam, dyzur 24/7 jest
fizycznie niemozliwy. Mimo to radni
potrafili ustala¢ catlodobowe dyzury,
nie baczac ani na przepisy, ani na
doswiadczenie zyciowe.

Nie pomoglo nawet tragiczne zda-
rzenie z 2019 r., ktére powinno by¢
dla wszystkich przestroga.

W pleszewskim szpitalu zmart
39-letni kardiolog z Lodzi. Dyzu-
rowal nieprzerwanie od pigtku do
niedzieli — okoto 40 godzin. Cialo
znaleziono w pokoju lekarskim.
Sekcja wykazata przyczyny kardio-
logiczne, prawdopodobnie zawat ub
arytmie. Prokuratura badala, czy
przepracowanie moglto mie¢ wpltyw.
Lekarz pracowat tez w kilku innych
placéwkach.

To nie byt odosobniony przypadek.
We wrzeéniu 2017 r. 59-letni chirurg
zmart na zawat po 24-godzinnym
dyzurze we Wloszczowie. Byt po nie-
przerwanej zmianie od soboty 7:30 do
niedzieli 7:30, po czym miat zglosi¢
sie na kolejny dyzur o godz. 15:00.
Klasyczny przyktad przepracowania.

W tym samym roku w Niepoto-
micach 28-letnia rezydentka zmarta
podczas nocnego dyzuru — wezedniej
pracowala caty dzien w Krakowie.
Reanimacja nie przyniosta skutku.
Przyczyna zgonu byta nagta niewy-
dolnos¢ krazeniowa, prawdopodobnie
Z przepracowania.

W 2023 r. w Pabianicach nagle
zmarl 40-letni urolog. Znaleziono
g0 bez oznak zycia; wstepne ogledzi-
ny wykluczyly udzial oséb trzecich
i obrazenia.

W kwietniu 2025 r. w Krakowie
47-letni ortopeda zostat zamordowa-
ny przez pacjenta podczas wizyty.
Sprawca byt 35-letni funkcjonariusz
Stuzby Wieziennej, niezadowolony
z wezesniejszego zabiegu (miat uro-
jong krzywde).

Przepracowanie, agresja pacjen-
toéw, nagle zgony — rézne przyczy-
ny, ten sam systemowy kontekst.
W Polsce lekarze czesto pracujg po-
nad normy, nawet 72-120 godzin
tygodniowo, co potwierdzaja kontrole
PIP. Farmaceuci dlugo byli w podob-
nej sytuacji. Dopiero zmiana prawa
uwolnita nas od ,niewolnictwa na
swoim”, cho¢ powiaty wcigz chetnie
korzystalyby z pracy aptek 24/7, naj-
lepiej za darmo. Kiedy po takich
tragediach opadnie zal i wzburzenie,
wszystko wraca niby do normy. Tylko
ze ta ,norma” nie jest normalna.
Bo czy mozna uznaé za normalne
to, ze lekarz lub farmaceuta umiera
W miejscu pracy?

Najlepiej wyposazony szpital czy
apteka pozostang jedynie budynkami,
jesli zabraknie w nich ludzi (lekarzy
lub farmaceutéw), ktorzy potrafig uzy¢
sprzetu czy wydac leki. Bez czlowieka
nie dziata nic. Nawet system. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Polska kardiologia prenatalna
jest europejskim liderem

DR N. MED. MARIA MISZCZAK-KNECHT
PROF. DR HAB. N. MED. JOANNA SZYMKIEWICZ-DANGEL

Na trudne pytania rodzicow dotyzace metod terapii i odlegtych efektow
lezenia moze odpowiedzie tylko kardiolog dziedieqy, ktéry widzi matych

iszemy ten artykut jako uzupelnie-

nie do materiatu opublikowanego

w wydaniu 7-8/2025 ,Gazety Le-

karskiej” zatytulowanego , Kardio-
logia prenatalna. Polska moze by¢ liderem
Europy”, aby uswiadomi¢ czytelnikom,
jaki jest rzeczywisty stan kardiologii pre-
natalnej w Polsce, i pokazaé, ze Polska
juz jest liderem Europy w tej dziedzinie.
Biorac pod uwage fakt, ze ,Gazeta Le-
karska” dociera do wszystkich lekarzy
w Polsce, z ktérych wiekszo$¢ nawet nie
wie o istnieniu dziedziny medycyny pod
nazwg , kardiologia prenatalna”, chcemy,
aby obraz tego problemu byt rzetelny i po-
kazywal, co i gdzie naprawde w Polsce
zostalo osiagniete.

Wszyscy lekarze sa zobowigzani do
przestrzegania zawartych w Kodeksie
Etyki Lekarskiej zasad. Sa w nim dwa
istotne punkty, na ktére nalezy zwrocic¢
uwage. Art. 62 KEL:

1. Lekarze powinni okazywacé sobie wza-
jemny szacunek. Szczegblny szacunek
i wdzieczno$¢ naleza sie lekarzom na-
uczajgcym zawodu i seniorom.

2. Lekarz powinien zachowaé szczegol-
ng ostrozno$¢ w formutowaniu opinii
o dziatalnosci zawodowej innego leka-
rza. Lekarz nie powinien w jakikolwiek
sposdb publicznie dyskredytowaé innego
lekarza. Nie wyklucza to merytorycznej
krytyki.

NOWATORSKIE PROCEDURY LECZNICZE

Kardiologia prenatalna jest podspecjal-
noScia kardiologii dziecigcej. Innymi
podspecjalnosciami sa: kardiologia

pacjentéw po réznego typu operagach.

interwencyjna, echokardiografia
i inne badania obrazowe, elektro-
fizjologia. Nie ma potrzeby two-
rzenia zadnej nowej specjalizacji.
Zgodnie z definicja opublikowang
w 2024 r. w piSmie , Cardiology
in the Young” (Dangel JH, Clur
SA, Sharland G, Herberg U; Fe-

W latach 20112025 warszawski osrodek
wykonat 110 plastyk zastawki aortalnej,
18 ptucnej oraz u 20 ptodéw otwarto
przegrode miedzyprzedsionkowa, co plasuje
Polske na trzedim miejscu na Swiecie w lizbie
takich zabiegow

tal Cardiology Working Group of
the AEPC. Recommendations for
the training and practice of fetal
cardiology from the Association of
European Paediatric Cardiology.
Cardiol Young. 2024 Nov 11:1-10.)
kardiologiem prenatalnym jest kar-
diolog dzieciecy po odpowiednim
przeszkoleniu w zakresie zaréwno
przeprowadzania badan echokar-
diograficznych plodu, jaki i udziela-
nia konsultacji oraz podejmowania
decyzji dotyczacych postepowania
okotoporodowego dla nienarodzo-
nego dziecka z patologia uktadu
krazenia.

Gdy rodzice dowiaduja sie, ze
ich dziecko ma problem w zakresie
uktadu krazenia, zadaja pytania
dotyczace nie okresu prenatalnego,
ale tego, co bedzie dzialo sie z ich
dzieckiem po urodzeniu. Czyli ja-
kie sg szanse leczenia, jak wyglada
proces leczenia, czy jest to jedna
operacja, czy wiecej, jak dziecko
bedzie sie rozwijaé, czy bedzie
chodzié¢ do przedszkola, szkoty,
czy bedzie moglo by¢ aktywne
sportowo. Na te pytania moze
odpowiedzie¢ jedynie kardiolog
dzieciecy, ktory widzi dzieci po
réznego typu operacjach kardiochi-
rurgicznych lub leczeniu interwen-
cyjnym. Kardiolog dzieciecy, ktory
wie, jak zmieniajg sic wskazania
czy techniki zabiegéw. Kardiolog
dzieciecy wie tez, jakie s odlegte
wyniki leczenia poszczegdlnymi
technikami. Specjalizacja potozni-
cza nie obejmuje tak szczegdtowej
wiedzy.

Dodatkowo wszelkie procedu-
ry lecznicze wykonywane na plo-
dach z uwagi na ich nowatorski
charakter wymagajg oceny odle-
glych wynikow, a takg ocene moga
przeprowadzi¢ tylko kardiolodzy
dzieciecy, ktorzy opiekuja sie tymi
pacjentami.

REJESTR REJESTROWI NIEROWNY

Kardiologia prenatalna zaczeta sie
rozwija¢ w Polsce w dwoch osrod-
kach mniej wiecej w tym samym
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czasie, na przetomie lat 80. 1 90. ubiegte-
go wieku. W Centrum Zdrowia Matki
Polski tworzyla ja wowczas dr Maria
Respondek-Liberska, w Instytucie ,Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka” (IP
CZD) w Warszawie Joanna Szymkie-
wicz-Dangel, ktora szkolita sie w Guy’s
Hospital w Londynie pod kierunkiem
dr Lindsey Allan, pionierki kardiologii
prenatalnej, a nastepnie w Bostonie,
w Harvard Medical School.

Drogi obu pan tworzacych kardio-
logie prenatalng w Polsce byly rozne,
chociaz przez wiele lat czesto si¢ spla-
taly. Dr Maria Respondek-Liberska za-
czeta prowadzié¢ osrodek zajmujacych
sie wylacznie prenatalng diagnostyka
kardiologiczna, dr Joanna Szymkie-
wicz-Dangel pracowata jako kardiolog
dzieciecy, taczac kardiologie prenatalng
z dziatalnoscia kliniczng oraz aktyw-
noscig w pracowni cewnikowania serca
i angiografii IP CZD. Dzieki temu, ze
jest kardiologiem ze specjalizacjg, mogta
w pelni rozwijaé zar6wno diagnostyke,
jak i terapie ptodow.

Prof. Joanna Szymkiewicz-Dangel
wspotpracowala ze wszystkimi najwiek-
szymi o§rodkami kardiochirurgiczny-
mi w Polsce. Na poczatku XXI wieku
owocna wspoélpraca miedzy nig i prof.
Edwardem Malcem, ktéry wéwcezas kie-
rowat Klinika Kardiochirurgii Dzieciecej
w Krakowie, przyniosta naprawde zna-
komite efekty.

W kolejnych latach inne o$rodki kar-
diochirurgiczne w Polsce, z Instytutem
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
na czele, udoskonalaty mozliwosci tera-
pii najciezej chorych pacjentéw i wiek-
sz0$¢ polskich dzieci w XXI wieku byla
i jest operowana w Polsce. Nalezy to
wyraznie podkresli¢ — nieprawda jest,
ze musialy wyjezdzaé¢ do Munster lub
Filadelfii. Dane dotyczace liczby operacji
kardiochirurgicznych wykonywanych
w Polsce s3 zebrane w Krajowym Re-
jestrze Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK). Od kardiochirurgébw mozna
otrzymac dane na ten temat. Sg one
rzetelne, gdyz NFZ finansuje operacje
wylacznie po wprowadzenia danych
do KROK.

W artykule dotyczacym kardiolo-
gii prenatalnej autorstwa prof. Marii
Respondek-Liberskiej podkreslono role
Ogolnopolskiego Rejestru Patologii Kar-
diologicznych u Ptodéw (ORPKP), ktory
powstat w 2004 r. i jako rejestr ogolno-
polski byt prowadzony do 2017 r. Jego
celem bylto okreslenie liczby prenatal-
nie wykrywanych wad serca, przyczyn

kierowania na badania echokar-
diograficzne plodow, loséw dzieci.

Rekordy byty wprowadzane
przez lekarzy rozpoznajacych wady.
Kazdy rekord miat byé zweryfi-
kowany przez supervisora, czyli
do$wiadczonego kardiologa pre-
natalnego. W praktyce niestety
nie dziatalo to zgodnie z zatoze-
niami. Rozpoznania wprowadza-
li najczesciej lekarze poloznicy,
dla ktérych szczegotowe diagno-
zy kardiologiczne byty trudne.

Dzieki lezeniu ptodowemu
wprowadzone zostaty

nowe techniki operacyjne, wzesniej

niestosowane w Polsce

Spowodowato to wiele bledow, co
uniemozliwia rzetelne opracowanie
danych. Pomimo uwag superviso-
réw wickszosé rekordéw nigdy nie
zostala poprawiona. Z tego powodu
wszystkie referencyjne osrodki kar-
diologii prenatalnej, poza Lodzia,
w 2017 r. zaprzestaty wprowadza-
nia danych. Dzisiaj nie jest to juz
rejestr ogdlnopolski.

KRETE SCIEZKI HISTORII
Wspblczesna kardiologia prenatal-
na obejmuje wiele r6znych proble-
mow. Poczawszy od epidemiologii
i genetyki wad wrodzonych serca,
przez ich prenatalng diagnostyke
echokardiograficzng i ewolucje wad,
zrozumienie réznic w podziale wad
serca ptodéw i dzieci, zrozumienie
patologii unikalnych dla okresu
prenatalnego, po terapie wewnatrz-
maciczng, udzielanie konsultacji
rodzicom i podejmowanie decyzji
odnoscie postepowania w ciazy
i okotoporodowego.

Warszawski osrodek kardiologii
prenatalnej pod kierownictwem
prof. Joanny Szymkiewicz-Dan-
gel rozwijal sie inaczej niz 16dz-
ki. W latach 1995-2000 dziatata
Pracownia Kardiologii Prenatalnej
przy Klinice Kardiologii Instytu-
tu ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka”.

W 2001 r. warszawska kardiolo-
gia prenatalna zostala przeniesiona
do Szpitala Klinicznego im. Ksieznej

Anny Mazowieckiej i Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
gdzie w latach 2001-2017 dziatata
Poradnia Perinatologii i Kardiologii
Prenatalnej.

W 2006 r. dzieki decyzji zarza-
du Fundacji Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci powstata Poradnia
USG Agatowa. W 2017 r. 6wczesny
dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego prof.
Ryszard Gellert powotat samodziel-
ny Zaklad Kardiologii Perinatal-
nej i Wad Wrodzonych, ktérego
siedziba znajduje sie w Funda-
cji Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci, Poradnia USG Agatowa,
a kierownikiem jest prof. Joanna
Szymkiewicz-Dangel.

Zespo6t lekarzy pracujacych
w Zaktadzie zostat starannie
wyksztalcony, wszyscy obronili
doktoraty z zakresu kardiologii
prenatalnej. Warto podkresli¢, ze
jest to jedyna placéwka w Polsce
odpowiedzialna za podyplomowe
szkolenie w zakresie kardiologii
prenatalnej. Prowadzi szkolenia
dla lekarzy potoznikéw w zakresie
badan przesiewowych, a lekarzy
kardiologéw przygotowuje do pra-
¢y jako konsultantéw w zakresie
kardiologii prenatalnej. Od 2023 r.
w programie specjalizacji z kardio-
logii dzieciecej sag obowigzkowe
kursy teoretyczne i praktyczne
z zakresu kardiologii prenatalne;j.

ZE WSPARCIEM PSYCHOLOGA

Poradnia USG Agatowa, w ktorej
przeprowadzane sg badania echo-
kardiograficzne ptodéw i konsul-
tacje, jest obecnie najwickszym
referencyjnym osrodkiem kardiolo-
gii prenatalnej w Polsce. W poradni
wykonywanych jest ponad 4000 ba-
dan echokardiograficznych plodéw
rocznie, ponad polowa z nich to
badania nieprawidlowe. Z danych
NFZ wynika, ze w 2022 r. prze-
prowadzono 21 279, a w 2023 r.
— 22 244 badan echokardiograficz-
nych ptodéw. W osrodkach o naj-
wyzszym stopniu referencyjnosci
(ktore znajdujg sig jeszcze w Kra-
kowie, Rudzie Slgskiej, Wroctawiu
i wspomnianej wcze$niej Lodzi)
wykonano 7970 badan w 2022 r.
(37 proc. wszystkich) oraz 8649
w 2023 1. (39 proc. wszystkich).
Sposréd nich polowa byla wykona-
na w o$rodku warszawskim.
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Podkreslenia wymaga fakt, ze
w os$rodku warszawskim kobieta cie-
zarna otrzymuje nie tylko diagnoze
i wskazdéwki dotyczace postepowania
okotoporodowego i poporodowego, ale
réwniez wsparcie psychologiczne.

Osrodek warszawski jest rowniez ak-
tywny we wprowadzaniu terapii ptodéw.
Rozpoczela sie ona od przezlozysko-
wego leczenia zaburzen przewodzenia
i rytmu serca ptodéw ze skutecznoscig
przekraczajaca 90 proc. Leczono w nim
ponad 200 ptodéw z czestoskurczami
oraz kilkadziesigt z innymi rodzajami
arytmii.

LICZBY NIE KLAMIA

W 2011 r. kardiolodzy zajmujacy sie
diagnostyka prenatalng w zespole prof.
Joanny Szymkiewicz-Dangel oraz potoz-
nicy ze Szpitala Bielanskiego rozpoczeli
pionierski w Polsce program interwen-
cyjnej prenatalnej terapii kardiologicz-
nej. Do zabiegbw wewnatrzmacicznych
kwalifikowane sa plody z krytycznym
zwezeniem zastawki aortalnej lub ptuc-
nej, ktoére w innym przypadku moglyby
umrze¢ lub wyniki leczenia po urodze-
niu bylyby zdecydowanie gorsze.

Celem tych zabieg6w jest uratowanie
niedorozwinietej lub uszkodzonej lewej
lub prawej komory serca. Sa to najciezej
chore dzieci, ktérym udaje sie pomoc.
Zabieg poszerzenia zastawki aortalnej
lub ptucnej nie leczy catkowicie zasta-
wek, ale zmniejsza nasilenie choroby
i pozwala na bardziej skuteczne leczenie
po urodzeniu. To dopiero pierwszy etap
trudnego i dtugotrwatego leczenia po
urodzeniu. W latach 2011-2025 zesp6t
(w zmieniajacym sie sktadzie) wykonat
110 plastyk zastawki aortalnej, 18 ptuc-
nej oraz u 20 ptodéw otwarto przegrode
miedzyprzedsionkows.

Te liczby stawiajg warszawski o$ro-
dek na trzecim miejscu na Swiecie, jesli
chodzi o liczbe przeprowadzonych za-
biegéw (po o$rodkach w amerykanskim
Bostonie i austriackim Linzu). Smiertel-
no$¢ okolozabiegowa wynosita ponizej
10 proc. i jest poréwnywalna z wynika-
mi osigganymi na §wiecie. Ostateczne
efekty uzyskania dwukomorowego serca
u pacjentdéw réwniez sa poréwnywalne
z osiaggnigciami $wiatowymi.

Dzieki leczeniu ptodowemu w ramach
tego programu wprowadzone zostaly
nowe techniki operacyjne, wczesniej
niestosowane w Polsce. Wiekszo§¢ pa-
cjentéw po plodowych interwencjach
kardiologicznych jest leczona w Insty-
tucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia

GA 22wéd TIBO3  MIOS
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GA 26wld

Dziecka” w Warszawie. Zesp6t
interwencyjnej kardiologii prenatal-
nej $cisle wspotpracuje z osrodkami
mie¢dzynarodowymi, wyniki badari
sa istotng czescig miedzynarodo-
wych opracowan.

Prof. Joanna Szymkiewicz-
-Dangel jest réwniez czlonkiem
komitetu opracowujacego wyni-
ki leczenia interwencyjnego pto-
déw na podstawie rejestru, ktory

jest prowadzony w San Francisco
(IFCIR - International Fetal Car-
diac Interventions Registry), jak
réwniez prospektywnego badania
prowadzonego przez Europejskie
Towarzystwo Kardiologéw Dziecie-
cych i Wad Strukturalnych (AEPC
— Association for European Paedia-
tric and Congenital Cardiology)
FASS (Fetal Aortic Stenosis Study).

Czlonkowie zespotu prof. Jo-
anny Szymkiewicz-Dangel sa
znani na $wiecie, biorg aktywny
udziat w zjazdach europejskich
i Swiatowych. Sama prof. Szym-
kiewicz-Dangel przez wiele lat byta
w sktadzie zarzadu Sekcji Kardiolo-
gii Plodu AEPC, wiacznie z pelnie-
niem funkcji przewodniczacej tej
sekcji. Obecnie cztonkiem zarzadu
tej sekcji jest dr n. med. Agnieszka
Grzyb.

ZAMIAST PODSUMOWANIA
Rola lekarzy potoznikéw i perina-
tologéw w wykonywaniu przesie-
wowych badan echokardiografii
plodowej jest nieoceniona. Jednak
wzorem Wielkiej Brytanii, jak r6w-
niez zgodnie z najnowszymi re-
komendacjami AEPC, ostateczna
konsultacja w przypadku rozpo-
znania patologii uktadu krazenia
u ptodu powinna naleze¢ do kar-
diologa dzieciecego przeszkolonego
w zakresie kardiologii prenatalnej,
ktoéry jest w stanie przygotowaé
rodzicow do trudnej drogi, jaka jest
opieka nad dzieckiem z wrodzona
chorobg uktadu krazenia.

Polska juz jest liderem w Europie
w zakresie kardiologii prenatalnej.
Nie musimy tworzy¢ zadnej no-
wej specjalizacji — czego oczekuje
prof. Respondek-Liberska. Obecny
program kardiologii dzieciecej, kto-
ry zostal zmodyfikowany dzieki
ogromnej determinacji dotychcza-
sowego konsultanta w zakresie kar-
diologii dzieciecej dr n. med. Marii
Miszczak-Knecht, w pelni zaspokoi
potrzeby w zakresie kardiologii pre-
natalnej w naszym kraju. °

Dr n. med. Maria Miszczak-
-Knecht pracuje w Klinice Kardio-
logii Instytutu ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka”

Prof. dr hab. n. med. Joanna
Szymkiewicz-Dangel jest kierow-
nikiem Zaktadu Kardiologii Peri-
natalnej i Wad Wrodzonych CMKP
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FELIETON

Cena btednej decyzji

W medycynie nie da sie wszystkiego naprawi¢ — takze wiasnych wyborow.
(zasem lekarz po latach odkrywa, ze droga, ktdrg obrat, prowadzi donikad.
Jak trudno wtedy zawrdci¢ i przyznac sie do pomytki, wie kazdy, kto choc raz trafit

ybor specjalizacji jest niczym
wybor partnera lub partnerki
zyciowej. To najwazniejsza
decyzja w lekarskim zZyciu.
Jak w prawie kazdej dziedzinie ludz-
kiej dzialalnosci — z biegiem lat drzewo
mozliwos$ci zyciowych rozgatezia sie
coraz mniej. Gdy mamy dwadzie$cia
piec¢ lat, dobre zdrowie, brak powaznych
zobowigzan rodzinnych i catkiem przy-
zwoitg liczbe punktéw w postepowaniu
kwalifikacyjnym - lekarski $wiat stoi
przed nami otworem. Jeszcze mozemy
by¢ kazdym — lekarzem rodzinnym za-
szytym w gorskiej wiosce i profesorem
kardiochirurgii przeszczepiajagcym serca
w prestizowych osrodkach, ordynato-
rem intensywnej terapii w Londynie
i wyspecjalizowanym w artroskopiach
ortopeda o $wietnej renomie, ktory dzie-
ki doskonale prosperujacej prywatnej
praktyce jest stawny i bogaty.

Leszek Kotakowski w swoich ,Mini-
-wyktadach o maxi-sprawach” w eseju
,O mtodosci” (do ktérej nie miat by-
najmniej stosunku balwochwalczego,
twierdzac, ze zawsze czul sie troche
stary) pisze, ze to, co nas w mtodosci
najbardziej pocigga, to wtasnie poczucie,
ze wszystko moze sie jeszcze wydarzyd.
Z biegiem lat jesteSmy coraz bardziej
zdefiniowani, okre§leni, co bardzo wazne
—idzie za nami jaka$ opinia.

Pracuje od zawsze w Warszawie, naj-
wiekszym z polskich miast, ale nawet tu
mam poczucie, ze lekarskie srodowisko
jest niewielkie. Nawet gdy w naszym
szpitalu czy przychodni pojawi sie kto$
nowy — na pewno znamy kogo$, kto
tego kogo$ zna.

na $ciezke nie do konca wiasna.

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

Jako absolwenci kierunku le-
karskiego, stojac przed najwaz-
niejszym z lekarskich wyboréw,
zawsze wyobrazamy sobie, ze wy-
bierzemy dobrze. Oznacza to, ze
praca przyniesie nam satysfakcje,
ze bedziemy sie w danej dziedzinie

Nieudane matzefistwo zwykle
konazy sie rozwodem.
Z nieudang spedjalizada rozstac sie
znaznie trudniej

odnajdywa¢, ze bedziemy szano-
wani i cenieni i ze przyniesie nam
stabilizacje finansows (cho¢ dzi$
trudno wyobrazié¢ sobie specjali-
zacje, ktora jej nie przynosi). Nie
bierzemy w naszych rozwazaniach
pod uwage scenariusza, w ktéorym
wybierzemy Zle.

Jestem anestezjologiem, od
czternastu lat pracuje na bloku
operacyjnym, znieczulatem juz do
tysiecy operacji, wspOlpracowalem

z setkami operator6w. Nie padng
w tym tekscie zadne nazwiska ani
nawet cechy charakterystyczne mo-
gace choéby sugerowaé, kogo mam
na mysli — chce bowiem opisac zja-
wisko, a nie konkretny przypadek.
Widywaltem bowiem po drugiej
stronie operacyjnego parawanu
ludzi, ktérzy, oglednie méwiac,
nie wybrali lekarskiej specjaliza-
cji najlepiej. Gdybym chciat po-
wiedzie¢ mocniej, powiedzialbym
— takich, ktérzy do operatywy kom-
pletnie sie nie nadaja. Nie wiem,
czy program studiéw medycznych
obejmuje w ostatnich latach jakies
formy sprawdzania predyspozycji
do konkretnych specjalizacji. Jesli
nie, catkiem dobrym pomystem
wydaje mi sie, aby pomysle¢ o ta-
kiej formie wspierania studentéw
medycyny.

Bede pisat o zabiegowcach, ale
jestem przekonany, ze zjawisko to
dotyczy réwniez przedstawicieli
dziedzin zachowawczych. Sa tacy,
ktérym od poczatku nie idzie. Wa-
runki operacyjne zawsze sg bardzo
trudne, prosty zabieg staje sie wy-
zwaniem na miar¢ wejscia na Rysy,
narzedzia wypadaja z rak, nitki sie
rwa, operacja koniczy sie reoperacja.
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Jasne, ze w medycynie jak w prawie
kazdej dziedzinie zycia role gra do-
$wiadczenie, nic nie przebije setek czy
tysiecy godzin spedzonych przy stole
operacyjnym. Zdarza mi sie ostatnimi
czasy do§¢ czg¢sto nadzorowaé rezy-
dentéw i rezydentki zaczynajacych
dopiero swojg przygode z anestezjolo-
gig. Widze ich smutne miny po nie-
udanych intubacjach dotchawiczych
czy nieskutecznych znieczuleniach
podpajeczyndéwkowych. Mowie im
wtedy, zeby specjalnie smutni z po-
wodu nieudanych préb nie byli — nie
widziatem bowiem rezydenta, ktéremu
zawsze wszystko od poczatku wycho-
dzito. Na poczatku zawsze bedzie sie
nie udawac. Problem pojawia sie wtedy,
kiedy po dobrych kilku latach pracy
dalej zwykle sie czeSciej nie udaje,
niz udaje.

Wracajac do operatoréw — czasem
widaé, ze wybrali specjalizacje Zle,
niezgodnie ze swoimi uzdolnieniami.
Autentycznie bardzo mi ich zal, bo
przeciez musza, jesli nie brakuje im
autorefleksji, czu¢ i widzieé¢ cho¢by od
czasu do czasu, ze wszystko leci im
z 13k, ze procedury sie niemozebnie
przedtuzaja, ze liczba ich powiktan jest
wieksza niz u innych. Jesli jednak na
autorefleksji im zbywa — od czasu do
czasu dochodza do nich zastanawiajace
sygnaty, urywki rozmoéw.

Rozmawiajg przeciez o nich i ich
umiejetnosciach pielegniarki operacyj-
ne czy koledzy tej samej specjalnosci.
Gdy anestezjolodzy majg znieczulaé
ich zabieg, robig sobie dwie kawy za-
miast jednej. Gdy nieszczesliwie dany
lekarz czy lekarka ma dyzur, radzi
sie znajomym omija¢ dany szpital.
Raczej nie prosi sie ich na konsultacje,
a gdy sie nawet poprosi, wie sie, ze
problem raczej nie zostanie rozwigzany
profesjonalnie.

Mysle, ze taka droga zyciowa to
prawdziwy dramat, poréwnywalny
choéby z nieudanym matzenstwem.
O ile jednak takie malzenstwo zwy-
kle konczy sie rozwodem, majac za
soba kilkanascie czy kilkadziesigt
lat poSwieconych danej dziedzinie
medycyny, rozwie$¢ si¢ z nig trudno.
Dziala tu zjawisko nazywane ,putapka
zaangazowania”. To ,sytuacja, w ktorej
jednostka kontynuuje inwestowanie
czasu, pieniedzy lub wysitku w co§,
co nie przynosi juz pozytywnych re-
zultatoéw, a wrecz staje sie szkodli-
we, poniewaz utrudnia wycofanie sie

i rezygnacje”. Caly wspolczesny
§wiat uczy nas przeciez, zeby wie-
rzy¢ w siebie, nie poddawac sie,
brnaé za wszelka cene do celu.
Czasem jednak jest to Sciezka
samobdjcza.

Kazdy za swoje wybory zycio-
we odpowiada sam. Zdarza sie
jednak, ze na wybor specjalizacji
naciska mniej lub bardziej subtel-
nie rodzic — najcze$ciej odnoszacy
w danej dziedzinie spore sukce-
sy. Widywatem i takie historie —
syn czy corka maja teoretycznie
wszystko, aby p6j$¢ w §lady ojca
lub matki i zosta¢ kolejnym po-
koleniem rodzinnego panteonu
gwiazd danej dziedziny. Brakuje
im tylko jednego: talentu i wyni-
kajacej z niego pasji (bo przeciez
bardziej lubimy rzeczy, ktére nam
catkiem niezle wychodzg). Mysle,
ze tacy rodzice, pewnie chcacy

reklama —

w cze$ci swoje ambicje realizowac
za pomocy dzieci, robig im wielka
krzywde.

Zaczynajacym karierg¢ zawo-
dowa lekarzom i lekarkom, kt6-
rzy czytaja ten tekst, zycze, zeby
wybrali dobrze. Zycze, zeby od-
nalezli dziedzine, w ktérej beda
czuli sie jak ryba w wodzie, zeby
doszli do etapu, w ktérym stang
sie szanowani, podziwiani i przede
wszystkim pomocni dla chorych.
Jesli jednak po kilku (a nawet kil-
kunastu) latach okaze sie, ze wybor
byt jednoznacznie zty — to zaden
wstyd przyznac to przed sobg. To
objaw zdrowego rozsadku, a na-
wet, nie bojmy sie duzych stow,
ratowanie sie przed zyciowg kata-
strofg. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail.com
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PRAKTYKA LEKARSKA

Nowe wzywanie onkologii:
nowotwory mtodych

ZBIGNIEW WOJTASINSKI
DZIENNIKARZ

Zachorowalnos¢ na raka wsrod miodych dorostych rosnie na calym $wiecie. Jeszze
bardziej niepokojace jest jednak to, ze wielu padentéw zgtasza sie do lekarza z chorobg
juz w stadium zaawansowanym, nierzadko z przerzutami.

zrost zachorowalno$ci na

nowotwory wérdéd mlodych

pacjentéw obserwuje sie od

lat zaré6wno w Europie, jak
iw Stanach Zjednoczonych. Najczesciej
sa to nowotwory przewodu pokarmo-
wego, takie jak rak jelita grubego i rak
zotadka, ale coraz czesSciej diagnozuje sie
réwniez raka piersi u kobiet oraz raka
prostaty u mezczyzn.

Podobnie jest w Polsce, a niektére
przypadki sg wrecz dramatyczne. Dr Jo-
anna Streb z Kliniki Onkologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie w rozmo-
wie z PAP wspomina pacjenta w wieku
zaledwie 29 lat z rozsianym rakiem
zotadka. Zdarzajg sie tez sytuacje, gdy
chorzy leczeni s3 z powodu hemoroidéw,
a dopiero pdézniej okazuje sie, ze przy-
czyng dolegliwosci byt zaawansowany
rak jelita grubego.

POTRZEBNA CZUJNOSC

U ludzi mlodych nowotwory czesto maja
bardziej agresywny przebieg, a pierwsze
symptomy bywaja bagatelizowane. Kto
bowiem podejrzewa raka u trzydziesto-
czy czterdziestolatka, a tym bardziej
u dwudziestolatki?

W Wielkiej Brytanii gloénym echem
odbit sie przypadek 27-letniej Jessiki
Brady, ktéra zmarla na gruczolakoraka.
Jak informowata BBC News, dziewczyna
ponad 20 razy zglosila sie do szeSciu le-
karzy rodzinnych, lecz wszyscy twierdzi-
li, ze jest ,za mioda na raka”. Jej objawy
wigzano z nastepstwami COVID-19.
Mimo utraty wagi, nocnych potdow,
przewleklego zmeczenia, uporczywego

kaszlu i powiekszonych weztow
chlonnych diagnoza zostala po-
stawiona dopiero w czwartym sta-
dium choroby. Jessica zmarla trzy
tygodnie pozniej.

Royal College of General Prac-
titioners zaapelowat do lekarzy ro-
dzinnych, by ponownie analizowali

Zasada 2—3 tygodni: jesli lezenie nie
przynosi efektu, najpierw wykluz
nowotwor, a dopiero potem szukaj innych
przyazyn

diagnoze, jesli pacjent wraca trzeci
raz z tymi samymi objawami, a do-
tychczasowe rozpoznanie sie nie
potwierdza.

Onkolodzy podkreslaja, ze
czujno$¢ onkologiczna powinna
dotyczy¢ nie tylko oséb starszych.
W obliczu zmieniajacych sie staty-
styk lekarze muszg zwraca¢ uwage
réwniez na pacjentéw mtodych.
Wedtug dr Joanny Streb pierwszym
niepokojacym sygnatem moze by¢
chudniecie, ostabienie i meczliwo$é
—jesli nie wynikaja one z diety, od-
chudzania czy depresji. Nie nalezy
lekcewazy¢ takze zmian skérnych.

— Pamietam 30-letniego mezczy-
zne z rakiem zotadka, ktéry przez
p6t roku byt leczony z powodu

zmian skornych. Okazaly sie one
zespotem paranowotworowym.
Mial coraz ciemniejsze zmiany
i plamy na skorze, az w koncu tra-
fit do dermatologa, ktéry natych-
miast skierowatl go na gastroskopie
—wspomina lekarka.

Warto zwracaé uwage na jakie-
kolwiek nowe, niepokojace objawy,
ktérych wezesniej nie byto. — Nie
nalezy ich bagatelizowa¢, zwlasz-
cza u ludzi mtodych. Ale tez nie
wolno wpadaé¢ w panike, nie kazda
dolegliwo$¢ oznacza raka — zazna-
cza dr Streb.

ZASADA 2-3 TYGODNI
Prezes Polskiej Unii Onkologii prof.
Janusz Meder przypomina zasade
tzw. 2-3 tygodni: — Jesli leczenie
przeciwzapalne nie przynosi efektu,
a symptomy lub zmiany chorobowe
utrzymuja sie ponad dwa-trzy tygo-
dnie, nalezy w pierwszej kolejnosci
wykluczy¢ nowotwor, a dopiero
potem szukaé innych przyczyn
— zaleca onkolog z Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie.
Ekspert apeluje réwniez o eg-
zekwowanie od pacjentéw wyko-
nywania badan przesiewowych:
cytologii, mammografii, kolono-
skopii lub FIT czy niskodawkowej
tomografii komputerowej (NDTK)
u nalogowych palaczy. — Czuj sie
odpowiedzialny nie tylko za cho-
rych, ale i za zdrowych pacjentéw
znajdujacych sie w rejestrze twojej
praktyki lekarskiej — dodaje.
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P U trzydziestolatkéw nikt nie
podejrzewa raka. A tymczasem to
wilasnie oni coraz czesciej trafiajq
do onkologa z chorobq w stadium
zaawansowanym

Coraz czeSciej badania profilaktyczne
zaleca sie mtodszym pacjentom: kobie-
tom (USG piersi), mezczyznom (test
PSA), a obu piciom badania FIT na krew
utajong w stolcu.

Wkrétce w Polsce ruszy program ba-
dan przesiewowych z wykorzystaniem
ilosciowego testu FIT, kt6ry okresla
stezenie krwi w stolcu. W pierwszej
kolejnosci obejmie osoby w wieku 45-50
lat, badane co dwa lata - ale, jak wskazu-
ja eksperci, warto rozwazyc¢ jego szersze
stosowanie takze u ludzi mlodszych.

RAK U MLODYCH KOBIET

Cho¢ statystycznie to mezczyzni cze-
§ciej chorujg na nowotwory, w ostatnich
latach obserwuje sie wzrost zachorowan
wsrdd kobiet. Raport amerykanskiego
Narodowego Instytutu Raka (NCI) za
lata 20012022 pokazuje, ze Amerykan-
ki w §rednim wieku sg obecnie bardziej
narazone na chorobe nowotworowa niz
ich réwiesnicy ptci meskiej. Do niedaw-
na bylo odwrotnie.

Wedlug Amerykanskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego (ACS) mtode
kobiety sa nawet prawie dwukrotnie
bardziej zagrozone chorobg nowotworo-
w3 niz mezczyzni. Najszybciej wzrasta
wérdd nich zachorowalno$é na raka
zotadka, raka piersi oraz tarczycy, co
moze byé zwigzane z niekorzystng
zmiang stylu zycia, gtéwnie z otyloécia
i naduzywaniem alkoholu oraz pdZznym
macierzynstwem.

W Polsce coraz wiekszym proble-
mem wsrdd kobiet staje sie rak ptuca.
Jak alarmuja eksperci kampanii edu-
kacyjnej ,Dbam o ptuca”, w ostatnich
latach liczba zachorowan wsrod Polek
wzrosta niemal dwukrotnie. Gtéwnym
powodem jest palenie tytoniu — obecnie
okoto 28 proc. dorostych kobiet w Polsce
pali tyton i jest to jeden z najwyzszych
wskaznikéw w Europie. Przypomnijmy
tylko, ze w az 85 proc. przypadkéw no-
wotwor ten wykrywany jest w stadium
zaawansowanym.

Dr hab. Adam Pluzanski z Kliniki
Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej
Narodowego Instytutu Onkologii w War-
szawie prognozuje, ze jesli nic sie nie
zmieni, za 10-15 lat kobiety bedg tak

fot.. Shutterstock.com

samo czesto umiera na raka ptuca
jak mezczyzni, mimo ze wérod
pandw liczba zgondéw z tego po-
wodu spada.

LEPSZA WYKRYWALNOSC
Czestsze wykrywanie nowotwo-
rOw zwigzane jest z rozszerzeniem
profilaktycznych badan przesiewo-
wych, obejmujacych takze ludzi
przed piecdziesigtka. W 2018 r.
Amerykanskie Towarzystwo On-
kologiczne zalecito przesuniecie
dolnego progu wiekowego w skri-
ningu raka jelita grubego z 51. na
46. rok zycia. W 2021 r. takie re-
komendacje ztozyt U.S. Preventive
Services Task Force. Zwickszylo to
wykrywalno$¢ tego nowotworu —
z 9,4 przypadk6éw na 100 tys. lud-
nosci w 2019 r. do 17,5 przypadkéw
w 2022 1.

Niektore osoby sg bardziej pre-
dysponowane do zachorowania
na raka w mtodym wieku. Jed-
nak w catej populacji odsetek ten
jest niewielki. Jak podkresla prof.
Jarostaw Reguta, zdecydowana
wiekszo§¢ zachorowan na raka
jelita grubego, bo az 90-97 proc.,
nie jest uwarunkowana genetycz-
nie. Wyjatkiem sg osoby z rodzin-
na polipowatoscig gruczolakowatg
(FAP) oraz HNPCC - dziedzicznym
niezwigzanym z polipowatoScia
rakiem jelita grubego. Specjalista
przypomina zatem, jak wazny jest
wywiad rodzinny.

W przypadku FAP kolonoskopia
zalecana jest od 10.-12. roku zycia
co 2 lata oraz ewentualnie profilak-
tyczna kolektomia (15-25 lat). Jesli
chodzi o HNPCC, kolonoskopia
powinna by¢ wykonywana nieco
pozniej — od 20.-25. roku zycia
réwniez co 2 lata, badanie gineko-
logiczne po ukonczeniu 30-35 lat
— co roku lub co dwa lata, a takze
kolektomia — profilaktyczna lub
wtedy, gdy pojawi sie guz.

STYL ZYCIA | SRODOWISKO
Za rosnaca liczba nowotworéw stoi
niekorzystna zmiana stylu zycia:
palenie tytoniu przez kobiety,
otylos¢, a takze wigksze spozycie
alkoholu oraz zbyt mata aktyw-
nos¢ fizyczna. O tym, ze wzrost
zachorowan na nowotwory prze-
wodu pokarmowego jest zwigza-
ny z niekorzystnymi zmianami
srodowiska, stylem zycia, a takze
odzywiania sig, przekonana jest
prof. Andreana Holowatyj z Van-
derbilt University. Jej zdaniem je-
den z gtéwnych powod6w to coraz
czesciej wystepujaca otylosé, ktora
nie tylko zwigksza ryzyko zachoro-
wania na nowotwory, ale dodatko-
wo pogarsza leczenie i rokowania.
Specjalistka zwraca uwage
nie tylko na raka jelita grubego.
Niedawno na tamach ,Annals of
Internal Medicine” opublikowa-
ta alarmujacy raport wskazuja-
¢y na 3—-4-krotny wzrost w USA
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zachorowan na raka wyrostka robacz-
kowego wsrdod tzw. millenialséw oraz
przedstawicieli pokolenia X. W poréw-
naniu do pokolenia z lat 1941-1949 trzy-
krotnie czes$ciej chorujg z tego powodu
osoby urodzone w latach 1976-1984,
a w latach 1981-1989 — nawet cztero-
krotnie czesciej. To rzadka choroba,
wystepuje u zaledwie 1-2 proc. pacjen-
téw onkologicznych. Ale u co drugiego
chorego nowotwor ten w chwili diagnozy
jest rozsiany, z przerzutami do innych
narzadow. Zwykle wykrywa sig go przy-
padkowo, na przyktad podczas badania
USG jamy brzuszne;j.

SPORT CHRONI, ALE Z UMIAREM
Aktywnos¢ fizyczna jest jednym z naj-
lepszych sposobéw profilaktyki. Meta-
analiza 85 badan opublikowana 2025 r.
przez , British Journal of Sports Medicine”
wykazala, ze regularny wysitek fizyczny
zmniejsza ryzyko przedwczesnego zgonu
0 40 proc. W tym réwniez z powodu cho-
r6b nowotworowych. Sa jednak wyjatki,
o ktérych powinni pamietac lekarze.
Ryzyko raka jelita grubego, nawet
u ludzi mtodych, przed piec¢dziesiatks,
moze zwickszad... bieganie maratonéw
—wynika z badan dr Timothy’ego Can-
nona, onkologa Inova Schar Cancer w Fa-
irfax w stanie Virginia. Amerykanski
specjalista przedstawil te zaskakujace
wstepne wyniki badan podczas tegorocz-
nego kongresu Amerykanskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (ASCO)
w Chicago. Twierdzi, ze zainteresowat
sie tym problemem, gdy trafito do niego
trzech pacjentéw z zaawansowanym juz

,.- 3 ‘ -“:

rakiem jelita grubego, ktérzy regu-
larnie biegali ultramaratony lub
pétmaratony. Jeden z nich przebiegt
13 p6tmaratonéw w ciggu roku.
Wszyscy byli w §rednim wieku,
a najstarszy miatl zaledwie 40 lat.

Dr Cannon postanowil naklonié
100 maratonczykéw i ultramara-
tonczykéw w wieku 35-50 lat do
poddania sie kolonoskopii. Szoku-
jace byto to, ze u prawie polowy
diagnozowanych biegaczy w jelicie
grubym wykryto polipy. U 15 proc.
z nich natrafiono nawet na zaawan-
sowane gruczolaki. To znacznie
wiekszy odsetek w por6wnaniu do
populacji ogélnej — wsrdd czterdzie-
stolatkéw gruczolaki sie zdarzaja
u 4,5-6 proc. 0sob.

Jak to wytlumaczy¢? By¢ moze
tym, ze podczas biegéw diugody-
stansowych organizm musi zapew-
nié¢ duzy doplyw krwi do migsni
i skory, co moze skutkowaé niedo-
krwieniem jelita grubego. Dr Can-
non zaleca zatem, zeby maratoficzy-
cy i ultramaratoniczycy poddawali
si¢ kolonoskopii, nawet jesli nie
przekroczyli jeszeze 45. roku zycia.

NANOPLASTIK, PRZETWORZONA
ZYWNOSC I INNE ZAGROZENIA
Na horyzoncie pojawiaja sie tez
nowe czynniki ryzyka. Wskazuje
na to raport Ministerstwa Eduka-
¢ji Narodowej oraz Ministerstwa
Sportu i Turystyki, z ktérego wy-
nika, ze od 25 lat systematycznie
spada kondycja fizyczna mlodziezy,

A Ryzyko raka jelita grubego, nawet
u ludzi mtodych, przed piecdziesigtkq,
moze zwigkszac... bieganie maratonéw

a coraz czeSciej pojawia sie u nich
nadwaga i otytosé.

Jednoczes$nie znaczna cze$¢ mlo-
dziezy siega po uzywki. Az 180 tys.
nastolatkéw ponizej 18. roku zycia
co roku rozpoczyna palenie tyto-
niu. 30 proc. uczniéw sprébowato
nikotyny po raz pierwszy w postaci
e-papieros6w, a 78 proc. mlodziezy
wybiera te o smakach owocowych.
— Az 4 mln dzieci to réwniez bierni

> palacze — stwierdza kierownik Kate-

dry Onkologii i Kliniki Radioterapii
Uniwersytetu Warminisko-Mazur-
skiego w Olsztynie prof. Sergiusz
Nawrocki.

Do czynnikéw ryzyka nowotwo-
réw by¢ moze trzeba bedzie dodaé
zywno§¢ ultraprzetworzong (UPF)
oraz mikroplastik wchlaniany przez
nasze organizmy w coraz wickszych
ilo$ciach. Raport opublikowany
w 2025 r. przez ,American Journal
of Preventive Medicine” sugeruje, ze
spozywanie zbyt duzej iloSci UPF,
takiej jak: wedliny, ciastka, napo-
je gazowane, chipsy, lody, a nawet
niektore ptatki $niadaniowe, moze
zwickszaé ryzyko przedwczesnego
Zgonu.

Jak twierdzi dr Stephen Burgess
z University of Cambridge, w bada-
niach tych nie mozna wykaza¢, ze
spozywanie wysokoprzetworzonej
zywnosci jest szkodliwe. Zaznacza
jednak, ze sugestii takiej nie mozna
catkowicie lekcewazy¢. UPF nie jest
obojetna dla naszego zdrowia.

Wplyw mikro- i nanoplastiku
na czlowieka jest dopiero badany,
ale mamy juz dostatecznie duzo
niepokojacych informacji. Wykry-
to go niemal w calym organizmie,
w lozysku, a nawet w mézgu. ,Na-
ture Medicine” poinformowat nie-
dawno, ze w badanych moézgach
0s6b zmarlych bylo od siedmiu do
trzydziestu razy wiecej nanoplasti-
ku niz w innych narzadach, takich
jak nerki, watroba, ptuca, naczynia
krwionoéne oraz jadra. Jak wyli-
czono po badaniach przeprowadzo-
nych na poczatku 2024 r., bylo go
tyle, ile zawiera jedna plastikowa
tyzeczka. °
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Zaczyna sie niewinnie,
konezy Zle dla wielu

W polskiej kulturze stowo ,tylko" ma moc zaklecia. Usprawiedliwia,

tlumaczy, rozgrzesza. Az w koricu staje sie poczatkiem historii,

ktora dla wielu koficzy sie na oddziale ratunkowym, w izbie wytrzezwien

azdy, kto cho¢ raz dyzurowatl na

oddziale ratunkowym, zna ten

zapach — mieszanke przyjete-

go w dowolnej postaci alkoholu,
potu i bezradnosci. Pacjent w stanie, ktory
na trzezwo nazwaliby§émy wstydem, na
SOR-ze nosi kod: nietrzezwy, pobudzony,
agresywny. Czasem jeszcze: z urazem glo-
wy po upadku z wtasnej dumy. Nierzadko
posikany, brudny, wymiotujacy. Przywozony
karetkg albo przez straz miejska, owiniety
w koc, z oczami whitymi w podloge — albo
przeciwnie: z dumnie uniesiong glowa,
przekonany, ze $wiat sie czepia. Bo przeciez
,wypit tylko troche”.

Kazdy lekarz wie, ilu pacjentéw SOR
to osoby pod wptywem alkoholu, nie moé-
wigc juz o izbie przyje¢ w szpitalu psychia-
trycznym. Niektorzy to ,stali bywalcy”.
Wychodzg ze szpitala za kazdym razem
z kompletem diagnostyki — bo takie sa pro-
cedury. Czesto wieczorem trafiajg na od-
dzial, a rano wypisujg sie na wlasne zadanie,
bo na trzezwo znika juz my$l samobojcza
albo dusznosci. Dla niektorych szpital to
sposdb na noc pod dachem, bo natég odebrat
im wlasne miejsce.

,Kolejny raz w tygodniu przywozg mi
pana Jana — méwi lekarz SOR-u. — Zawsze
ten sam scenariusz. Promile, rozbita glowa,
pelna diagnostyka adekwatna do urazu,
a kolejka coraz wieksza. Pacjent niewspot-
pracujacy. Smutna codziennosé”.

Problem alkoholu nie dotyczy tylko nizin
spolecznych i tzw. patologii. Zaczyna si¢
wérdéd porzadnych ludzi. Nie omija $rodo-
wisk lekarskich, akademickich, artystycz-
nych. Pojawia sie tam, gdzie stres, presja
i poczucie, ze trzeba by¢ silnym, prowadza
prosta droga do tego, by siegnaé po ,nagro-
de”. Alkohol przychodzi tez tam, gdzie jest
pustka, na ktorg nie bylto innego pomystu.

Zwykle zaczyna sie niewinnie. Od
piwa z kolegami po szkole, kilku na grillu,
bo przeciez ,wszyscy pija”. Od toastu na

albo w samotnosdi, z utracong kontrolg i zdrowiem.

ANNA GOLEBICKA,
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

chrzcinach, imieninach, pogrzebie
— bo przeciez nie wypada odméwié.
Od ukojenia, uspokojenia, towarzysza
w samotnosci lub poprawiacza inte-
rakcji i odwagi. A potem potrzebujesz
wiecej. A potem tracisz kontrole.

Na SOR-ze wida¢ skutki tego , tyl-
ko troche” w najczystszej postaci. SOR
jest lustrem. Odbija spoteczenistwo ta-
kim, jakie naprawde jest. Nietrzezwi
pacjenci stajg sie problemem organi-
zacyjnym, emocjonalnym i medycz-
nym jednocze$nie. Nie méwiac juz
o kosztach. Najlepiej, gdyby ich nie
bylo — ale s3. Zajmujg 16zka, wydtu-
zaja kolejke do diagnostyki, kradng
sity i nerwy zespotu. Lekarz wie, ze
jego rola jest ratowac, a nie oceniaé.
Ale czlowiek - ten w biatym fartu-
chu po swojej wlasnej ciezkiej nocy
— czuje bunt, kiedy po raz dziesiaty
W miesigcu przywozg tego samego
czlowieka z tego samego przystanku
Z tym samym poziomem promili.

Czy problem dotyczy tylko ,in-
nych”? Ot6z nie. Kto z nas nie zna
kogos, kto miat lub ma taki problem?
Kto nie trafial z rozbitg glowa na SOR,
ale pije codziennie? Pije za czesto, za
duzo. Kto§, kto niewinnie wszedt,
a potem trudno mu bylo wyjs¢.

To ,tylko troche”, ktére przestaje
by¢ ,troche”, a staje sie naduzyciem,
to stowo-klucz polskiej kultury picia.
JIylko troche” ktamliwie ttumaczy

wszystko: klétnie w domu, nieobec-
no$¢ w pracy, siniaki, ktore , same
sie zrobily”. ,Tylko troche” na stres,
na rado$¢, na ztosé. , Tylko troche”
usprawiedliwia, az w koricu staje sie
nawykiem, ktéry ma juz swoje rytu-
aty: piwo po pracy, o jeden kieliszek za
duzo na rodzinnym spotkaniu. Potem
nie potrzeba juz powodu — wystarczy
pora dnia.

Problem w tym, ze alkohol w Pol-
sce nie jest tylko uzywka. To czesé
naszej tozsamosci. Jak podaje Onet,
w 2023 1. statystyczny Polak wypi-
jat 3,4 litra wyrobow spirytusowych
(100 proc. alkoholu), 6,8 litra wina
1 miodoéw oraz az 87 litréw piwa
- czyli 170 poétlitrowych butelek na
glowe. Skutki tego kosztuja nas spo-
fecznie i ekonomicznie 186 mld zt
rocznie. Z danych publikowanych
przez e-Zdrowie wynika, ze w 2023 r.
hospitalizowano 19 967 pacjentéw
w zwigzku z toksycznym dzialaniem
alkoholu, 25 560 z powodu alkoho-
lowej choroby watroby. Az 160 tys.
pacjentéw leczono w poradniach
w zwigzku z zaburzeniami psychicz-
nymi i zachowania spowodowanymi
uzywaniem alkoholu. W szpitalach
hospitalizowano 120 tys. 0sob z tego
typu problemami zdrowotnymi.

Zaczyna sie niewinnie. Jak
wszystko, co potem koriczy sie zle.

Co z tym zrobi¢? °
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Matki Lekarki. Sita
relacji, moc wspolnoty

W ostatni weekend listopada w Otwocku odbedzie sie IV Ogdlnopolski Kongres Matek
Lekarek — spotkanie kobiet, ktdre fgzg praktyke lekarskg z rodzicielstwem, spoteznym
zaangazowaniem i rozwojem osobistym. Hasto tegoroznej edydji , Budujemy wiezi"
podkredla, jak wazne w $rodowisku medycaznym sq reladje, wspardie i wspéipraca.

egoroczny kongres odbywa sie pod
hastem ,Budujemy wiezi”, ktére
akcentuje znaczenie relacji i wza-
jemnego wsparcia w §rodowisku
lekarskim. Program kongresu oparty jest
na pieciu tematycznych strefach mery-
torycznych, odpowiadajacych réznym
obszarom dos$wiadczen zawodowych
i zyciowych uczestniczek:
¢ Strefa ,ML przekwalifikowanej” — dla
tych, ktére zmienily $ciezke zawodows
lub rozwijaja sie w nowych kierunkach:
coaching, zarzadzanie, badania kliniczne;
» Strefa ,ML w podr6zy” — medycyna
w ruchu: od misji humanitarnych i me-
dycyny wysokogodrskiej po szczepienia
i zdrowie w podrozy;
e Strefa ,ML heroski” — przestrzen dla
kobiet mierzacych sie z macierzyiistwem
w szczegblnych okoliczno$ciach: neu-
rordznorodno$¢, opieka nad dzieckiem
z orzeczeniem, choroba rodzica;
o Strefa ,ML stylu zycia” — kompleksowe
spojrzenie na zdrowie kobiet: cigza, dieta,
menopauza —w oparciu o dowody naukowe;
* Strefa ,,ML biznes” — dla lekarek pro-
wadzacych praktyki, zarzadzajacych

zespolami, rozwijajacych sie jako
przedsiebiorczynie.

W programie kongresu znalazly sie
takze warsztaty praktyczne oraz debata
z udziatem przedstawicielek izb lekar-
skich na temat wsparcia dla lekarek sa-
motnie wychowujacych dzieci, rodzico6w
dzieci z niepetnosprawnosciami oraz
lekarzy z niepelnosprawnoscia.

- To wydarzenie to nie tylko przestrzeni
nauki, ale tez wzmacniania glosu kobiet
w zawodzie i wspdlnego budowania bardziej
empatycznego systemu ochrony zdrowia.
Relacje, ktore tu powstaja, przektadaja sie
na sile naszego Srodowiska — podkresla
Maria Ktosiniska, przewodniczaca Zespo-
tu ds. Matek Lekarek OIL w Warszawie,
prezes Fundacji Matki Lekarki.

Wérdd prelegentéw znajda sie miedzy
innymi: lek. Monika May-Maciejew-
ska, dr Iwona Orlowska, dr Maja Krefft,
dr n. o zdr. Matgorzata Dittfeld
i lek. Milena Osiniska.

Rejestracja na kongres prowadzona jest
przez strone Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie w zakladce ,Wydarzenia”.

—red

— reklama

gazetalekarska.pl RUEIRFAWH A

ydarzenia i opinie
*Z kraju i ze Swiata
*Z rzadu i samorzadu
¢ Praktyka lekarska

*Prawo i finanse
*Edukacja i technologie
*Na serio i po godzin"ach

UCHWALA NR 26/25/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.
W sprawie przyznania odznaczenia
,Amicus Medicorum”
(...)
§1.

Przyznaje sie prof. dr hab. Pawtowi
Eukowowi Odznaczenie ,Amicus
Medicorum” za szczegblne za-
stugi dla Samorzadu Lekarskie-
go oraz Srodowiska lekarskiego
i lekarsko-dentystycznego.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  Eukasz Jankowski
UCHWALA NR 27/25/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.
W sprawie przyznania odznacze-
nia ,Amicus Medicorum”

(...)

§1.
Przyznaje si¢ Tomaszowi Kotowi
Odznaczenie ,Amicus Medicorum”
za szczegblne zastugi dla Samorzadu
Lekarskiego oraz srodowiska lekar-
skiego i lekarsko-dentystycznego.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  Eukasz Jankowski
UCHWALA NR 28/25/IX

NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.
W sprawie przyjecia informacji
o dziatalnos$ci samorzadu
lekarzy i lekarzy dentystow
za 2024 rok
(...)

§1.
Przyjmuje sie informacje o dziatal-
no$ci samorzadu lekarzy i lekarzy
dentystow za 2024 1ok, stanowigca
zatacznik do uchwaty.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
Fukasz Jankowski
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UCHWALA NR 29/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.
zmieniajaca uchwate
w sprawie Centralnego Osrodka Ba-
dan, Innowacji i Ksztalcenia

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 41 13
w zw. z art. 5 pkt 7, 13, 17 i 22 usta-
wy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342),
uchwala sie, co nastepuje:

()

Osoba dotychczas powotana do pel-
nienia funkcji dyrektora COBIK oraz
zastepey dyrektora COBIK bedzie pelnié
funkcje odpowiednio koordynatora CO-
BIK oraz zastepcy koordynatora COBIK.

(...)

4.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
tukasz Jankowski

UCHWALA NR 30/25/1X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.
zmieniajaca uchwate w sprawie
powotania Centrum Ustug Wspélnych
( Naczelnej Izby Lekarskiej
o)
§ 2

1 Uchyla sie uchwate Nr 64/22/IX Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia
2022 r. w sprawie powotania dyrektora
Centrum Uslug Wspd6lnych Naczelne;j
Izby Lekarskiej.

2 Osoba dotychczas powotana do pel-
nienia zastepcy dyrektora CUW bedzie
pelni¢ funkcje odpowiednio zastepcy
koordynatora CUW.

(-]

Uchwata wchodzi w Zzycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Grzegorz Wrona

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 31/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.

PAWEL DOCZEKALSKI
REDAKTOR NACZELNY

zmieniajaca uchwate w sprawie
powotania Rady Ekspertow
Naczelnej Izby Lekarskiej

()

§1.

W uchwale nr 37/22/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia
2022 r. w sprawie powolania Rady
Ekspertéw Naczelnej Izby Lekarskiej
(tekst jednolity stanowigcy zatacznik
do uchwaty Nr 18/24/IX Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 28 czerwca
2024 r.) w § 2 dodaje si¢ prof. dr hab.
n. med. Magdalene Durlik.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  tukasz Jankowski

STANOWISKO NR 5/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.

w sprawie prezydenckiego
projektu ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa oraz
niektérych innych ustaw

Naczelna Rada Lekarska po za-
poznaniu sie z przedstawionym
przez Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej projektem ustawy o zmia-
nie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwiazku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego
panistwa oraz niektérych innych
ustaw, przestanym przy piSmie
Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu
pana Dariusza Salamonczyka
z dnia 1 wrzeénia 2025 r. (znak:
SPS-II1.020.252.6.2025) negatywnie
opiniuje projekt w zakresie, w ja-
kim dotyczy zmian w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty
i domaga sie uchylenia przepis6w
pozwalajacych na dostep do zawodu
lekarza i lekarza dentysty w uprosz-
fzo)nych trybach.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona ~ Lukasz Jankowski

STANOWISKO NR 6/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.

W sprawie poparcia uchwaty
Krajowego Zjazdu Adwokatury
w sprawie uchylenia ustawy o le-
karzu sagdowym

Naczelna Rada Lekarska popiera
postulat uchylenia ustawy z dnia 15
czerwca 2007 r. o lekarzu sadowym
(Dz.U. z 2007 r. nr 123 poz. 849)
wyrazony w uchwale nr 37 Krajo-
wego Zjazdu Adwokatury z dnia 28
czerwca 2025 r.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  fukasz Jankowski

APEL NR 3/25/IX
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z 19 WRZESNIA 2025 R.
DO MINISTRA ZDROWIA
o podjecie dziatain legislacyjnych
w sprawie lekarzy i lekarzy
dentystéw, ktérym uptynat
czas przewidziany na zaliczenie
Panistwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego po zakoniczeniu
szkolenia specjalizacyjnego

Naczelna Rada Lekarska zwraca
sie do Ministra Zdrowia z apelem
o podjecie dzialan legislacyjnych
zmierzajacych do ponownego
umozliwienia lekarzom i leka-
rzom dentystom, ktérym w wyni-
ku zmian w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, wpro-
wadzonych w czasie epidemii
COVID-19 uplynat czas przewi-
dziany na zaliczenie Panstwowe-
go Egzaminu Specjalizacyjnego
po zakonczeniu szkolenia spe-
cjalizacyjnego, przystapienia do
Patistwowego Egzaminu Specja-
%izacyjnego (PES).

.

SEKRETARZ PREZES
Grzegorz Wrona  Eukasz Jankowski

Petna tresé uchwat, stanowisk
i apelu na nil.org.pl
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Dziurawe cyberbezpieczenstwo.
Szpitale bez tarczy

SYLWIA WAMEJ
DZIENNIKARKA

Hakerzy potrafig sparalizowac systemy;, zablokowac dostep do danych,
a nawet zagrozi¢ zyciu pacjentéw. Tymazasem wiele placowek wcigz nie ma

zpitale i przychodnie sg atrak-

cyjnym celem dla przestepcow,

poniewaz gromadza wrazliwe

dane i opieraja sie na rozwigza-
niach cyfrowych. Polska ze wzgledoéw
geopolitycznych do$wiadcza najwiek-
szej liczby cyberatakéw wsréd panstw
Unii Europejskiej. Sam sektor ochrony
zdrowia jest dla cyberprzestepcow ta-
twym celem. Placéwki medyczne nie
tylko gromadza wrazliwe dane, ale tez
posiadajg systemy wykorzystywane
do obstugi pacjentéw — rejestracje czy
zarzadzanie danymi. W samym sekto-
rze ochrony zdrowia do konca sierpnia
tego roku odnotowano 946 incydentéw
cyberbezpieczenistwa, niemal tyle, ile
w calym 2024 r. — wynika z danych
CSIRT (Zespotu Reagowania na Incy-
denty Bezpieczenstwa Komputerowego)
Centrum e-Zdrowia.

CSIRT CeZ to jedyny sektorowy ze-
spot cyberbezpieczenistwa w obszarze
zdrowia, ktérego zadaniem jest wspar-
cie placowek medycznych w walce
z zagrozeniami.

ZAGROZENIE DLA LUDZKIEGO ZYCIA

Pamictnym atakiem okazal si¢ ten
z marca tego roku. Ofiara przestep-
cow pad? szpital MSWiA w Krakowie.
W wyniku cyberataku przestal dziata¢
glowny szpitalny system komputerowy
obstugujacy system dokumentacji me-
dycznej. Najpowazniejsza konsekwencja
byto wstrzymanie przyjeé planowych
na oddzial neurologii. Jak ttumaczyt
minister cyfryzacji Krzysztof Gawkow-
ski, bardzo szybko wdrozono procedury

wdrozonych podstawowych zabezpieczen.

awaryjne, w zwigzku z czym nie
bylo zagrozenia dla zdrowia i zycia
pacjentow.

Stuzby odpowiedzialne za cy-
berbezpieczenstwo, w tym CERT
Polska, Centrum e-Zdrowie i Cen-
tralne Biuro Zwalczania Cyber-
przestepczosci pracowaty nad
zabezpieczeniem $ladéw. Minister
cyfryzacji thumaczyl, ze codziennie
rejestrowanych jest okoto 2000
incydentéw, z czego nawet 300

Wystarczy jeden e-mail, by sparalizowac
prace catego szpitala — takie incydenty
stanowig juz jedng trzecig wszystkich

zgtoszen do CSIRT CeZ

wymaga natychmiastowej reakcji
specjalistow od cyberbezpieczen-
stwa. , Cyberprzestrzen stala sie
miejscem wojny” — zaznaczal Gaw-
kowski we wpisie na platformie X.

W Polsce nigdy nie doszto do
przypadku podobnego do ataku na
szpital uniwersytecki w Niemczech
w Dusseldorfie w 2020 r. Placéwka
nie mogta przyja¢ na oddziat kobie-
ty w stanie krytycznym, poniewaz
system informatyczny zostat zablo-
kowany przez cyberprzestepcow
zadajacych okupu. Poszkodowana
kobieta zmarta w drodze do innego
szpitala. Trzeba jednak pamietac,

ze cyberataki, ktore miaty miejsce
w Polsce, oznaczaly opdzZnienia
W przyjmowaniu pacjentéw badz
tez uniemozliwiaty wykonanie
niektdérych procedur medycznych.

MONETYZACIJA DANYCH
Cyberprzestepcy doskonale wiedzg,
ze w sytuacji zagrozenia zdrowia
lub zycia pacjentéw kierownictwo
szpitali i innych placéwek medycz-
nych czesto nie ma wyjscia — decy-
duje sie zaptaci¢ okup, by odzyskac
dostep do danych i systemow. Ata-
kom sprzyja takze tatwa mone-
tyzacja wrazliwych danych. Juz
pojedynczy plik z danymi skradzio-
nymi z placowki medycznej moze
by¢ wart nawet 250 tys. dolaréw,
jesli cyberprzestepcy beda chcieli
go uplynnié na czarnym rynku.

W maju tego roku Minister-
stwo Cyfryzacji informowalo, ze
cze$é z 28 mlin zt z KPO trafi do
Centrum e-Zdrowia, by zwiek-
szy¢ cyberbezpieczenstwo. Ob-
szar medyczny w Polsce wymaga
jak najszybszej oraz jak najszerzej
zakrojonej modernizacji w zakre-
sie zabezpieczen. Publiczne, ale
réwniez prywatne placéwki mierzg
sie z przestarzalymi procedurami,
nieaktualizowanym oprogramowa-
niem i niedostatecznym poziomem
$wiadomosci pracownikow.

Z badan amerykanskiej firmy
informatycznej Palo Alto Ne-
tworks wynika, ze przestepcy moga
w mniej niz 14 godzin uzyskaé
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» Szacuje sie, ze pojedynczy plik

z danymi skradzionymi z placéwki
medycznej moze byé wart nawet
250 tys. dolaréw

dostep do organizacji, wyodrebnic 2,5 te-
rabajta danych i wdrozyé oprogramo-
wanie ransomware na prawie 10 tys.
urzgdzeniach koncowych.

- Kiedy cyberprzestepcy znajda nowa
luke w zabezpieczeniach, wykorzystuja
ja zaledwie w ciggu kilku godzin, pod-
czas gdy zespoly ds. bezpieczenstwa
potrzebuja $rednio okolo szesciu dni,
aby zareagowac na alert. Ta dysproporcja
jest alarmujaca, zwlaszcza w przypad-
ku organizacji posiadajacych poufne
i warto$ciowe dane — wyjasnia Wojciech
Golebiowski, wiceprezes i dyrektor za-
1zadzajacy Palo Alto Networks w Europie
Srodkowo-Wschodniej. — Zawieszenie
pracy szpitala, manipulowanie danymi
lub ich kradziez i grozby ujawnienia
moga w najpowazniejszych przypadkach
zagrozi¢ zdrowiu i Zyciu pacjentow. Dla-
tego tak wazne jest proaktywne wdra-
zanie najnowocze$niejszych platform,
ktére moga powstrzymac coraz trud-
niejsze do opanowania skoordynowane
kampanie cyberprzestepcow — dodaje.

CO ROBI CENTRUM E-ZDROWIA
Jak podaje Centrum e-Zdrowia, Sredni
koszt naruszenia danych w sektorze

WYSTARCZY JEDEN E-MAIL

Przyczyn cyberatakéw mozna dopatry-
wac sie w wielu aspektach i nie chodzi
wytacznie o technologie. Nawet najlep-
szy sprzet nie zadziata prawidtowo, jesli
nie bedzie odpowiednio skonfiguro-
wany. Podobnie jest w przypadku pro-
cedur: dobre polityki bezpieczenstwa

i jasne instrukcje pozwalaja nie tylko
zapobiegac incydentom, ale rowniez
szybko przywracac sprawnosc syste-
mow w razie ich wystapienia. Prze-
stepcy potrafig wykorzystac nie tylko
stabe punkty technologii, ale réwniez
socjotechnike. Najczesciej rejestrowa-
ne s proby oszustw komputerowych
(311 przypadkdw), podczas ktorych

do manipulagji postuzyta zwyczajna
wiadomos¢ e-mail zawierajgca link.
Wiasnie takie cyberataki stanowity

1/3 wszystkich zgtoszen odnotowanych
przez zespot CSIRT CeZ.

zdrowia na $wiecie obliczany jest
w tym roku na 7,42 mln dolaréw.
Podobnie jak w poprzednich la-
tach jest to zdecydowanie najwyz-
szy wskaznik strat finansowych,
przewyzszajacy podobne incydenty
w sektorze finansowym, przemysto-
wym badz energetycznym. Réwno-
cze$nie roénie réwniez sama liczba
incydentéw w obszarze zdrowia,
odnotowanych przez CSIRT CeZ.
Metody, ktoére stosujg przestepcy,
sg coraz bardziej wyszukane.

— Cyberprzestepcy atakujg wte-
dy, gdy najmniej sie tego spodzie-
wamy. Dlatego CSIRT CeZ dziata
siedem dni w tygodniu, by wspieraé¢
plac6wki medyczne w budowaniu
odpornosci cyfrowej. Naszym ce-
lem jest nie tylko reagowanie, ale
przede wszystkim zapobieganie,
czyli profilaktyka w zakresie cy-
berbezpieczenstwa — podkresla
Tomasz Jeruzalski, dyrektor Pio-
nu Eksploatacji Systeméw Telein-
formatycznych i Pelnomocnik ds.
CSIRT CeZ.

Duza liczba zgloszenh w polskim
sektorze ochrony zdrowia ma swoje
konkretne przyczyny. Wyniki ana-
liz w szpitalach, ktore prowadzito
CeZ, pokazuja, ze wiele placowek
nie wdrozyto waznych zabezpieczefi
ani procedur. Ok. 60 proc. podmio-
téw medycznych w ogole nie moni-
toruje pojawiajacych sie podatnosci,

niecale 60 proc. wykonuje cyklicz-
ne testy kopii oraz odzyskiwania,
prawie 9 proc. nie ma tak podsta-
wowych mechanizméw ochrony,
jak oprogramowanie antywirusowe,
systemy typu EDR/ XDR (analiza
zagrozen na urzadzeniach kon-
cowych oraz w sieci) czy firewall.
Warto tez podkresli¢, ze uwierzy-
telnianie wielosktadnikowe (MFA)
nadal nie jest powszechnie stoso-
wane, a wdrozenia w placéwkach
sa punktowe. Tworzy to jedynie
mylne wrazenie bezpieczenistwa.

Wynikiem cyberataku moze
by¢ utrata lub tez blokada dostepu
do danych, szczegblnie dotkliwa
w przypadku danych wrazliwych.
Odzyskiwanie petnej sprawno-
§ci dziatania przez zaatakowang
placowke oznacza duze straty
finansowe.

Zesp6t CSIRT dziata caly ty-
dziefi, monitorujac podatnosci, ale
takze ostrzegajac o zagrozeniach,
wspierajac placéwki w obstudze
incydentéw czy tez edukujac
i prowadzac regularne szkolenia.
Eksperci z Centrum e-Zdrowia
reaguja rébwniez na zagrozenia
— publikujac informacje i zalece-
nia. Tylko w pierwszym kwartale
2025 1. wykryto i opisano ponad
120 podatnosci w infrastrukturze
informatycznej placéwek ochrony
zdrowia, m.in. szpitali, POZ. e

fot..Shutterstock.com
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: wiele korzysa

E-wybo
e ilka sekund

W

System elektroniznego gtosowania w wyborach samorzadowych lekarzy
eliminuje niemal wszystkie btedy i znaczaco podnosi frekwendje. To proste,
szybkie i bezpieczne rozwigzanie, kiére pozwala oddac gtos w mniej niz
minute — wyjasnia Mery Topolska-Kotulecka, cztonek Krajowej Komisii
Wyborazej, przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby

akie sq Pani obowigzki jako

przewodniczqcej OKW i czlon-

ka KKW, jesli chodzi o elektro-

niczne wybory?
W przypadku elektronicznych wy-
boréw do zadan przewodniczacego
Okregowej Komisji Wyborczej nalezy
obstuga systemu gltosowania elek-
tronicznego opisana w Regulaminie
wyboréw do organéw i w organach
izb lekarskich oraz trybu odwotania
czlonkéw tych organow, a takze
nadawanie uprawnien do realizacji
zadan w tym systemie. Oczywiscie
oprocz tego do moich obowigzkéw
nalezy kierowanie pracami Okrego-
wej Komisji Wyborczej i wypelnianie
wszystkich zadan nalozonych regu-
laminem OKW.

Jako cztonek KKW bratam udziat

w pracach Krajowej Komisji Wy-
borczej nad nowym regulaminem
wyboréw i wdrozeniem systemu glo-
sowania elektronicznego, aby w ak-
tualnie przeprowadzanych wyborach
samorzadowych we wszystkich
izbach lekarskich w Polsce umozli-
wi¢ dodatkows forme glosowania,
czyli glosowanie elektroniczne.

E-wybory samorzgdowe majq za
zadanie przyciggngc miodszych
lekarzy i lekarzy dentystéw. A czy
elektroniczna forma nie zniecheca
starszych?

Elektroniczna forma glosowania
oczywiscie jest bardziej atrakcyjna
dla mtodszych lekarzy. Ale z moich
obserwacji wynika, ze cze$¢ os6b

Lekarskiej w Warszawie, w rozmowie z Sylwig Wamej.

w wieku 60-70+ bardzo spraw-
nie postuguje sie urzadzeniami
elektronicznymi i niektorzy
chetnie glosuja w ten sposob, co
nas cieszy. Zdarza sie réwniez,
ze mlodsi lekarze podchodza
nieco nieufnie do e-wyboréw.
Dla wszystkich, ktérzy nie sg

System gfosowania elektroniznego
jest tak skonstruowany, ze uzestnik
nie moze popetnic zadnego nieswiadomego
btedu, ktdry spowodowatby, ze jego gfos
nie bedzie sie lizyt

przekonani do elektronicznej
formy, zgodnie z obowigzuja-
cym regulaminem pozostata
tradycyjna forma glosowa-
nia — korespondencyjna lub
osobista przy urnie w lokalu
wyborczym. Mysle jednak, ze
przyszlos$é nalezy do elektro-
nicznych wybordw, poniewaz to
btyskawiczna metoda — wy-
starczy dostownie minuta, by
zaglosowac.

Czy ryzyko popelnienia ble-
du przy oddawaniu glosu
elektronicznie jest mniejsze

niz w przypadku glosowania
tradycyjnego?

System jest tak skonstruowany,
ze glosujgcy nie moze w zasa-
dzie popetni¢ zadnego nieswia-
domego bledu, ktéry spowoduje,
ze jego glos nie zostanie
uwzgledniony — co niestety czg-
sto zdarza sie przy glosowaniu
korespondencyjnym. Ta forma
jest bardziej pracochtonna,
czasochtonna i generuje czasem
pomylki, ktére w rezultacie
skutkujg porazka wyboréw

w danym rejonie wyborczym.

W glosowaniu korespon-
dencyjnym zdarza sie, ze cze$é
lekarzy nie§wiadomie bigdnie
zakre$la papierows karte do
glosowania, przez co glos jest
uznawany za niewazny przez
komisje skrutacyjna. W sys-
temie elektronicznym takie
sytuacje sg niemozliwe — system
informuje i ostrzega wyborce, ze
oddaje niewazny glos.

Coraz mniej 0s6b korzysta
dzi$ z tradycyjnej poczty. Dla
nich odestanie papierowego
pakietu to strata czasu i nie
glosuja weale. Elektroniczne
wybory umozliwiajg im skorzy-
stanie z przywileju, jakim jest
wybor delegata na okregowy
zjazd lekarzy.

Jaki procent oséb wciqz glo-
suje tradycyjnie, a jaki drogq
elektroniczng?
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Obecnie, a jestedmy na pélmetku
wyboréw w naszej izbie, oddanych
glosow elektronicznych mamy
5796, a tradycyjnych 2231.

Jaka jest srednia frekwencja w tym
momencie?

Frekwencja w systemie glosowania
elektronicznego wynosi obecnie
18,04 proc. Frekwencja wszystkich
rodzajow glosowan to 24,99 proc.
Trzeba jednak pamietad, ze

w niektérych rejonach nie udato
sie wybra¢ kandydatéw z powodu
braku tzw. kworum, ktére wynosi
20 proc. prawidtowo oddanych gto-
sow. Na szczeScie takich rejonow
jest niewiele.

Jak Pani ocenia wybory samorzg-
dowe z perspektywy ubieglych lat
iteraz?
Przyznam szczerze, ze troche sie
obawiatam, jak beda wygladaty
obecnie przeprowadzane wybory
samorzadowe, pamietajac, ze w po-
przedniej kadencji konieczne byto
przeprowadzenie drugiej tury, aby
wybraé¢ odpowiednig liczbe dele-
gatéw na OZL. Nasza Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie od tego
czasu bardzo sig rozrosta, mamy
obecnie ponad 37 tys. lekarzy i le-
karzy dentystéw, a w tej kadencji
przybyto kilka tysiecy czlonkow.
Obawiatam sie, czy w tak duzej
izbie uda sie uzyskac niezbedne
kworum, ale dzieki gtosowaniu
elektronicznemu frekwencja
jest o0 wiele wyzsza. Ten sposob
glosowania przycigga zaréwno
milodszych, jak i starszych lekarzy
i lekarzy dentystow.

Czy e-wybory cieszq sie duzym za-
interesowaniem lekarzy i lekarzy
dentystow?

Aktualnie trwajace wybory w na-
szej izbie cieszg sie zdecydowanie
wiekszym zainteresowaniem

niz poprzednie. Udostepnienie
elektronicznej formy glosowania
sprzyja temu zainteresowaniu.
Forma ta ze wzgledu na swoja
prostote i oszczedno$¢ czasu jest

— W mojej ocenie — najatrakcyjniej-
sza forma glosowania.

Wiladze Naczelnej Rady Lekar-
skiej przekonujq, ze e-wybory
sq bardziej transparentne

i demokratyczne.

Elektroniczna forma glosowa-
nia uniemozliwia jakiekolwiek
niejasnos$ci. System jest bardzo
przejrzyscie skonstruowany i nie
ma mozliwosci nieprawidtowego
oddania glosu, ktory bytby od-
rzucony przez komisje skrutacyj-
na. Nie wymaga takze zadnego
podpisu ani pieczatki, ktérych
czesty brak niestety generuje
duze problemy. Okoto 15 proc.
nadestanych korespondencyjnie
gloséw jest z przyczyn formal-
nych odrzucanych przez komisje
wyborcza i nie bierze udziatu

w glosowaniu.

Plusem jest to, ze mozna lo-
gowac sie dowolnie przez Wezet
Krajowy login.gov.pl z uzyciem
profilu zaufanego, bankowo-

§ci elektronicznej, aplikacji
mObywatel czy e-dowodu. To
naprawde umozliwia korzy-
stanie z systemu wszystkim
pracujacym lekarzom i lekarzom
dentystom, ktérzy wykonujac
swoj zawdd, muszg postugiwaé
sie chociaz jedng formg elektro-
nicznego uwierzytelniania swojej
tozsamodci. Kazda glosujaca
osoba uwierzytelnia wiec swoja
tozsamos$¢ przed oddaniem swo-
jego glosu w bezpieczny sposéb.

Jakie jeszcze korzysci majg
e-wybory?

fot.: aechiwum prywatne

< Coraz mniej 0s6b korzysta
dzis z tradycyjnej poczty
— podkresla Mery Topolska-Kotulecka

System glosowania elektro-
nicznego pozwala lekarzom

i lekarzom dentystom z tatwo-
§cia samodzielnie przenosié sie
miedzy rejonami. W ciggu 30 dni
przeznaczonych regulaminowo
na ewentualng zmiane rejonu
mozna bez zadnego problemu
natychmiast dokonywaé zmian,
nawet wielokrotnie. System
automatycznie uniemozliwi taka
zmiang, jesli jest ona sprzeczna
z regulaminem wyboréw. Dzieki
systemowi glosowania elektro-
nicznego mozna réwniez samo-
dzielnie btyskawicznie zgltosié
swoja kandydature na delegata.
Poza systemem trzeba to robic¢
tradycyjnie, piszac papierowe
wnioski do OKW, i czekaé na
posiedzenie, aby je zatwierdzita,
co oczywiscie jest czasochtonne.
Niestety, nie ma mozliwosci zgto-
szenia innej osoby na kandy-
data na delegata. W tej kwestii
pozostaje nadal tylko zgloszenie
papierowe.

Czy widzi Pani jakie$s minusy
e-wyborow?

Minusem jest brak mozliwo-

§ci zamieszczania w systemie
ankiet kandydatéw na delegatow.
W mojej ocenie kazdy kandydat
powinien mie¢ mozliwo§¢ wy-
pelnienia tzw. ankiety kandydata
na delegata, w ktorej w krotki
sposOb moze przedstawic sie wy-
borcom i zaprezentowaé program
wyborczy dotyczacy tego, czym
chcialby zaja¢ sic w samorzadzie
lekarskim. Taka ankieta powin-
na by¢ automatycznie genero-
wana w systemie glosowania
elektronicznego przy nazwisku
zgloszonej osoby. Z pewnoscia
jeszcze bardziej usprawnitoby to
i polepszylo e-glosowanie. Mam
jednak nadzieje, ze bedzie mozna
wprowadzi¢ takie udogodnienie
przy kolejnych wyborach. e
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NIL NA SZYBKO

Murem
za lekarzami

Bez sygnalistow wiele trudnych spraw nie ujrzatoby $wiatta dziennego.
Mozedie by¢ pewni, ze kazdy lekarz, ktéry waly o bezpiezenstwo
swoje i pacjentéw, otrzyma wspardie samorzadu.

JAKUB KOSIKOWSKI
RZECZNIK NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ

ala Polska przez wszystkie przy-

padki odmienia nocne ogranicze-

nie sprzedazy alkoholu w sklepach

i na stacjach benzynowych. Jako
ze temat w duzej mierze dotyczy lekarzy
SOR-6w, indywidualnych praktyk i jezdza-
cych w ZRM, przylaczyliSmy sie do tych
rozmoéw i przedstawialiémy w mediach
medyczne uzasadnienie wprowadzenia
takiego ograniczenia. Ustawa, ktéra ma
za zadanie ograniczy¢ dostep do alkoholu
i jego reklamowanie, jest obecnie kon-
sultowana. 22 pazdziernika odbyla si¢
w NIL debata eksperté6w i zaproszonych
przedstawicieli mediéw. Miala ona na
celu edukacje dziennikarzy, by opisujac
sprawe nocnego ograniczenia, poznali
perspektywe personelu medycznego oraz
byli wyposazeni w potrzebng wiedze o al-
koholu z zakresu medycyny.

Szerokim echem w mediach odbila sie
sprawa dyzuréw w monospecjalistycznych
szpitalach psychiatrycznych w Polsce pod
katem bezpieczenstwa pacjentéw i lekarzy.
Chciatbym, zebyScie Panistwo to sobie
wzieli do serca — kazdy lekarz, ktory walczy
0 bezpieczenistwo czy godne warunki dla le-
karzy i pacjentéw, otrzyma bezwarunkowe
wsparcie swojego samorzadu oraz ochrone
przed ,,odwetem” ze strony pracodawcow.
Wiemy, jak trudno jest zmieni¢ co$§ w tym
systemie, bez sygnalistow wiele spraw
nigdy nie ujrzatoby $wiatla dziennego.
Dlatego mozecie by¢ pewni, ze samorzad
za takimi osobami stanie murem i udzieli

wszelkiego wsparcia. Wywieramy
nacisk na Ministerstwo Zdrowia,
aby stworzy¢ normy zabezpieczenia
pacjentéw w szpitalach monospecja-
listycznych (dyzury internistéw, do-
step do diagnostyki itd.). To sprawy,
ktore wydaja sie oczywistoscig, ale
rzeczywisto$¢ udowodnita, ze nie
jest to jasne dla dyrekeji i wlascicieli
szpitali.

I tym razem, mimo ze dzialy sie
inne rzeczy, napisze o przyszlosci.
O tym, ze pod koniec roku bedzie
brakowaé pieniedzy na leczenie,
bylo wiadomo od 2022 r. Zdarzy-
fo sie to w 2024 r. i wydarzylo si¢
réwniez w obecnym. MZ przyznalo,
ze szpitale juz przesuwaja zabiegi
na przyszly rok, bo brakuje 14 mld
zt, by zaptacié za leczenie pacjen-
tow. Winni? Oczywiscie personel
medyczny, a doktadnie jego pensje.
W szczegotach — wywalczona pro-
testem w 2018 r. ustawa o pensjach
minimalnych oraz kontrakty leka-
rzy. Informacja, ze co$ trzeba zro-
bi¢ z naszymi pensjami, za chwile
was zastanie przy otwieraniu lo-
déwki. Stad mdj apel do Panstwa.
Wypowiadajgc sie o sytuacji NFZ
i naszych zarobkach, méwcie po
prostu prawde. W mediach i social
mediach. Bo ta prawda o tym, jak
wyglada NFZ, jest nie do podwaze-
nia, a to najbardziej boli wladze. o

| oTYMsEmMOW |
Polska i Kolumbia

o cyfrowym
zdrowiu

elegacja Naczelnej Izby Le-
D karskiej uczestniczylta w V

Forum Gospodarczym w Bo-
gocie, ktdrego tematem przewodnim
byly nowe technologie w ochronie
zdrowia. W sklad delegacji NIL we-
szli: Lukasz Jankowski, prezes NRL,
Krzysztof Napora, kierownik dzia-
tu IT NIL, oraz fukasz Sosnowski,
partner operacyjny Sieci Lekarzy
Innowatoréw NIL. Na zaproszenie
Ministerstwa Spraw Zagranicznych
Lukasz Jankowski wystapit podczas
konferencji po$wieconej roli nowych
technologii w ochronie zdrowia.
Przedstawil polskie doswiadczenia
w cyfryzacji systemu ochrony zdrowia
oraz oméwit kwestie odpowiedzial-
nosci i bezpieczefistwa pacjentéw
w kontekscie dynamicznego rozwoju
sztucznej inteligencji.

Apel do premiera

rezydium NRL poparto wspolny
P apel §rodowisk medycznych do
Prezesa Rady Ministréw Donal-
da Tuska o zapewnienie stabilnego
i adekwatnego finansowania syste-
mu, ktdre zagwarantuje bezpieczen-
stwo zdrowotne Polakéw. , Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza
poparcie dla apelu interesariuszy pol-
skiego systemu ochrony zdrowia z 2
pazdziernika 2025 1. skierowanego
do Premiera Rady Ministréw Pana
Donalda Tuska o wsparcie i bezpo-
$redni nadzor nad procesami, ktore
beda skutkowaé zabezpieczeniem
w budzecie panistwa Srodkéw finan-
sowych gwarantujacych bezpieczen-
stwo zdrowotne Polakéw” — pisza
cztonkowie PNRL.

Spotkanie NRL i KIF

siedzibie Naczelnej Izby

W Lekarskiej odbylo sie spotka-
nie prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej fukasza Jankowskiego,
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wiceprezesa NRL Pawla Baruchy oraz
Agnieszki Stepien, prezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw. Rozmowy dotyczyly
wspolpracy miedzy samorzadami zawo-
déw medycznych, dzialan na rzecz inte-
gracji Srodowiska ochrony zdrowia oraz
budowania zaufania pomiedzy lekarzami
a fizjoterapeutami. Uczestnicy spotkania
zapowiedzieli pierwsze w historii wsp6lne
posiedzenie Prezydiéw Naczelnej Rady
Lekarskiej i Krajowej Izby Fizjoterapeu-
tow, ktore ma stac sie poczatkiem statego
dialogu i platformy wspoétpracy miedzy
samorzadami.

Szkolenie rzecznikow

dniach 10-12 pazdziernika 2025 r.
WW Nateczowie odbyta sie konfe-

rencja szkoleniowa naczelnego
rzecznika odpowiedzialno$ci zawodowe;j
i jego zastepcow, Naczelnego Sadu Lekar-
skiego, okregowych rzecznikéw odpowie-
dzialnosci zawodowej, przewodniczacych
i przedstawicieli okregowych sad6éw lekar-
skich, a takze pracownikéw biur OROZ
i kancelarii OSL. Wydarzenie, organizowa-
ne cyklicznie przez Naczelng Izbe Lekar-
ska, cieszy sie duzym zainteresowaniem
$rodowiska. Tegoroczna edycja zgromadzita
ponad 250 uczestnikéw, potwierdzajac
znaczenie tematyki odpowiedzialnosci
zawodowej w dziatalnos$ci samorzadu
lekarskiego. W konferencji udziat wziat
wiceprezes NRL Klaudiusz Komor, ktory
podkreslit, ze odpowiedzialno$é zawodowa
lekarzy stanowi jedno z najistotniejszych
zadan samorzadu lekarskiego.

Terapie cyfrowe

Senacie RP odbylo sie posiedze-
W nie Parlamentarnego Zespotu ds.

Badan Naukowych i Innowacji
w Ochronie Zdrowia poswiecone przyszto-
§ci terapii cyfrowych w Polsce. Eksperci,
lekarze i przedstawiciele instytucji publicz-
nych dyskutowali o tym, jak innowacyj-
ne narzedzia mogg zosta¢ wprowadzone
do polskiego systemu ochrony zdrowia,
uregulowane prawnie i w przyszlosci re-
fundowane przez NFZ. W wydarzeniu
brat udziat prezes NRL kukasz Jankowski,
ktory zaznaczyt, ze potrzebna jest trans-
parentna Sciezka walidacji, certyfikacji
i refundacji. Przypomniat, ze w Niemczech
lekarze moga juz przepisywac certyfiko-
wane aplikacje, a w Polsce nalezy zadbaé
o podobne rozwigzania — z jednoczesng

ochrong pacjentéw przed niezwery-
fikowanymi narzedziami.

Wsparcie
dla lekarzy

zwigzku z informacjami

ujawnionymi przez redakcje

Wirtualnej Polski oraz infor-
macjami przekazanymi samorzado-
wi dotyczacymi sytuacji lekarzy pra-
cujacych w szpitalu psychiatrycznym
w Tworkach Naczelna Izba Lekarska
przypomina, ze wszyscy lekarze zgla-
szajacy nieprawidlowosci w miejscu
pracy moga liczy¢ na wsparcie praw-
ne samorzadu lekarskiego. — Naszym
obowigzkiem jest ochrona lekarzy
dziatajacych w dobrej wierze, w tro-
sce 0 bezpieczenstwo wlasne, pa-
cjentéw i jako$¢ opieki medycznej
— mo6wi Jakub Kosikowski, rzecznik
prasowy NIL. — Lekarz, ktéry ma
odwage moéwi¢ o problemach, nie
zostanie sam. Zwlaszcza wtedy, gdy
walczy nie tylko o siebie, ale i o swo-
ich pacjentow.

Prof. Durlik
w Radzie
Ekspertow

Domu Lekarza na warszaw-
W skiej Ochocie 22 wrze$nia

odbyla sie uroczystosé
pozegnania profesor Magdaleny
Durlik odchodzgcej z funkgji kie-
rownika Kliniki Transplantologii,
Immunologii, Nefrologii i Choréb
Wewnetrznych WUM. Podczas uro-
czystosci podkres$lano zar6wno bo-
gaty dorobek naukowy, dydaktyczny
i organizacyjny profesor, jak i jej
zaangazowanie w zycie pacjentow
oraz wspieranie zespoléw medycz-
nych. Jej postawa przez lata wyzna-
czala najwyzsze standardy prakty-
ki klinicznej i pozostaje punktem
odniesienia dla calego srodowiska
lekarskiego. Profesor zostata powo-
tana do Rady Ekspertow NIL. To wy-
réznienie jest wyrazem uznania dla
jej dorobku i gwarancja, ze jej wiedza
i doswiadczenie beda nadal stuzyé
catemu $rodowisku lekarskiemu.

Zdrowie psychiczne
medykow

ystem, ktory miat chroni¢ zdro-

wie, sam staje sie dla swoich

pracownikéw zrodlem cierpie-
nia — tak prezes NRL tukasz Jankow-
ski skomentowat dla Polskiej Agencji
Prasowej nowy raport WHO, wedlug
ktorego jedna trzecia lekarzy i piele-
gniarek w Europie deklaruje depresje;
na Litwie i w Polsce - blisko 50 proc.
Jak zaznaczyl fukasz Jankowski, wy-
niki badania , to lustro, w kt6re Europa
musi w konicu odwazy¢ sie spojrze¢”.
— Gdy jeden na trzech medykéw - le-
karzy i pielegniarek — deklaruje, ze
ma depresje, a mysli samobdjcze sg
dwukrotnie czestsze niz w populacji
ogolnej, nie mozemy juz moéwic o kry-
zysie jednostek. To kryzys systemu
- podkreslit. Jego zdaniem raport musi
by¢ impulsem do realnych dziatan.
— Potrzebujemy bezpiecznych grafikow,
przestrzegania limitéw czasu pracy, do-
stepu do poufnego wsparcia psycholo-
gicznego i kultury organizacyjnej, ktéra
pozwala przyznac sie do stabosci bez
wstydu. Potrzebujemy systemu, ktory
widzi cztowieka nie tylko w pacjencie,
ale i w lekarzu — dodat.

Kardiologia pod
strzechy

ulsMedycny.pl przytoczyt wypo-

wiedz Klaudiusza Komora, wice-

prezesa NRL z panelu poswieco-
nego kardiologii podczas XIX Forum
Ekonomicznego w Karpaczu. Zebrani
na debacie specjalisci zgodnie przyznali,
ze badania genetyczne w kardiologii to
koniecznos¢. Pacjenci potrzebujg ich
chocby po to, by mogli by¢ kwalifikowa-
ni do programéw lekowych. Wiceprezes
NRL zadeklarowat wsparcie samorzadu
lekarskiego. — Naszym obowigzkiem
jest, by wiedza o genetyce w kardiologii
dotarta ,,pod strzechy”, do kazdego
lekarza. Samorzad lekarski bedzie an-
gazowac si¢ w dzialania edukacyjne
i wspiera¢ $rodowisko kardiologiczne
w tym procesie — podkreslit. °

Przygotowat Dziat Komunikacji NIL
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Zawat serca

W miejscu pra

LUCYNA KRYSIAK
DZIENNIKARKA

(zy zawat serca, ktory wystapit podzas wykonywania obowigzkéw zawodowych, moze
zosta¢ uznany za wypadek przy pracy? Na to pytanie nie ma prostej odpowiedzi, bo
w praktyce granica miedzy chorobg a skutkiem nadzwyzajnego zdarzenia bywa cienka.

definicji zawal mie$nia sercowego
moze zosta¢ uznany za wypadek
przy pracy, jesli zostanie udowod-
nione, ze byt wywotany nadzwy-
Czajng, Zzewnetrzng przyczyng zwiazang
z wykonywanymi obowigzkami, taka
jak silny, nadmierny stres, wzburzenie
emocjonalne lub przecigzenie fizyczne.

ZEWNETRZNA PRZYCZYNA
Sama praca, nawet wymagajaca wy-
sitku, nie wystarczy do uznania jej za
zewnetrzng przyczyne wypadku. Muszg
zaistnie¢ okreslone, niestandardowe,
nieprzewidziane sytuacje, wykraczajgce
poza typowe obciazenia majace istotny
wplyw na wystapienie zawatu. Nie ma
przy tym znaczenia fakt, ze objawy juz
wystepowaly — ale fakt, ze do zaostrze-
nia doszto w wyniku tych okolicznosci.
— Zawal serca w miejscu pracy nie
jest czym$ rzadkim. Obecnie bardzo
duza liczba 0s6b ma problemy z sercem,
cierpi na nadci$nienie tetnicze, ma pod-
wyzszony poziom cholesterolu, cukrzyce
typu 2. Dlatego jest duza potrzeba edu-
kowania lekarzy w zakresie kwalifikacji
tego zdarzenia — ttumaczy dr n. med.
Ryszard Szozda, kierujacy Osrodkiem
ds. Opiniowania Sadowo-Lekarskiego
i Orzecznictwa NIL, ktoéry poprowadzi
konferencje.

STRES, PRZECIAiENIE, )
NADZWYCZAJNE OKOLICZNOSCI

Dla uznania zawatu za wypadek przy
pracy kluczowe jest — jak wyjasnia Ry-
szard Szozda — wykazanie, ze nadzwy-
czajne warunki lub wydarzenia zwigzane
z wykonywaniem pracy mialy istotny

i bezposredni wplyw na jego wy-
stapienie, a nie wynikaty jedynie
z naturalnego przebiegu choroby
pracownika. Wéréd tych wymie-
nia sie nadzwyczajne obcigzenie.
Przyktadowo jakie$ nadmierne i nie-
standardowe obcigzenie fizyczne lub
psychiczne zwigzane z praca moze
by¢ uznane za przyczyne zawatu,
silny, specyficzny stres wywotany
jakims$ gwaltownym, niezwyklym
przezyciem emocjonalnym, ktére
nawarstwilo sie w wyniku pracy.
— Bardzo wazna w takich sytu-
acjach bedzie kwalifikacja zawatu
jako wypadku przy pracy na pod-
stawie indywidualnej oceny cato-
ksztattu okolicznosci, wymagajaca
przeprowadzenia doktadnego po-
stepowania dowodowego. Podczas
konferencji przyblizymy szkolacym

SZKOLENIE
DLA LEKARZY

Centralny Osrodek Badan,
Innowacji i Ksztatcenia COBIK
Naczelnej Izby Lekarskiej wraz

z Osrodkiem ds. Opiniowania
Sadowo-Lekarskiego i Orzecznic-
twa NIL zapraszajg 19 listopada
w godz. 15.00-20.00 na konfe-
rencje poswiecong kwalifikagji
zawatu serca jako wypadku przy
pracy lub zdarzenia niemajacego
zwigzku z wykonywanymi czynno-
$ciami zawodowymi. Wydarzenie
odbedzie sie w formule on-line.

sie nie tylko zasady orzekania, czy
mamy do czynienia z zawalem serca
jako wypadkiem przy pracy, czy
nie — i to z punktu widzenia biegte-
go sadowego, ale bedziemy chcieli
omo6wié problem na konkretnych
przyktadach z zycia wzietych — za-
znacza Ryszard Szozda. I dodaje, ze
czesto ta ocena w orzecznictwie jest
trudna, poniewaz okolicznosci zda-
rzenia bywaja niejednoznaczne i na
przykladach tatwiej jest zrozumiec
istote problemu.

PRZYCZYNY ZEWNETRZNE
O tym, kiedy zawal nie bedzie
wypadkiem przy pracy, decyduja
przyczyny wewnetrzne, a wiec kie-
dy zostat wywolany choroba wien-
cowg lub innymi schorzeniami,
a takze w sytuacjach kiedy sama
praca wykonywana w normalnych
warunkach, nawet jesli jest obcig-
zajaca, nie stanowi zewnetrznej
przyczyny wypadku przy pracy, czy
tez gdy zawat zbiega sie z normal-
nym wykonywaniem obowigzkéw
zawodowych, np. pracy biurowej,
ale tez fizycznej, np. na budowie.
Do udziatu w konferencji or-
ganizatorzy zaprosili Jolante Pie-
trzak, emerytowang sedzie Sadu
Apelacyjnego w Katowicach, ktdra
omo6wi przypadki zawatu miesnia
sercowego jako wypadku przy pracy
z punktu widzenia sadu, oraz Ewe
Baranowska, psychotraumatologa,
ktora przedstawi problem zawatu
mies$nia sercowego z punktu wi-
dzenia psychologa. °
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04.11.2025 - CYKL: Wprowadzenie do medycyny wojskowej i systemu zabezpieczenia medycznego Cz. lIl.
05.11.2025 - Stany nagte w gabinecie stomatologicznym - od omdlenia po zatrzymanie krgzenia
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06.11.2025 - Marketing placowki medycznej bez naruszania etyki i prawa — co dziata naprawde?
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28.11.2025 - Sztuczna inteligencja w praktyce lekarskiej - prosto, praktycznie, odpowiedzialnie.
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05.11.2025 - Napady i padaczki odruchowe - czynniki wyzwalajgce, objawy kliniczne, diagnostyka EEG.
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13.11.2025 - Serce online — cyfrowe EKG w domu pacjenta i w gabinecie.
13.11.2025 - Zmiana klimatu a zdrowie publiczne: niezbedne dziatania adaptacyjne.
17.11.2025 - Gdy otytosc zabiera oddech.
19.11.2025 - Konferencja: Zawat serca jako wypadek przy pracy.
20.11.2025 - Choroby watroby — zapobieganie.
24.11.2025 - How to Diagnose Oral Cancer as Dentists: Reading the Early Signs.
26.11.2025 - Nowoczesne metody leczenia ran przewlektych: terapie biologiczne i komorkowe,
leczenie ran zakazonych.
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- nawigzanie kontaktu iinterwencja w sytuacjach przemocy.
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28.11.2025 - Zarzgdzanie przez rozmowe — praktyczne negocjacje w pracy lekarza.
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Harmonia sprzecznosci

JAROStAW WANECKI

Chiny olsniewajg rozmachem i oniesmielajg dyscypling. W tym kraju nic nie jest
ozywiste — pigkno bywa maska, radyda spektaklem, a nowoczesnoé¢ sceng,
na ktdrej odgrywa sie dawny mit potegi. Podréz po Panistwie Srodka to nie
tylko spotkanie z kulturg, ale i z samym sobg —z wiasnym zachwytem i lekiem.

roste zlecenie relacji z wycieczki

do Chin, zorganizowanej przez

biuro podrézy i bogatej w rdzno-

rodne doznania, staneto przede
mnga niczym Tama Trzech Przetoméw,
Wielki Mur i tysiace schodéw prowadza-
cych do cywilizacji podbijajacej $wiat. Nic
w Panistwie Srodka nigdy nie bylo proste,
a moja opowie$¢ jest tylko nieudolng
proba literackiej ucieczki od geopolityki.
We wspomnieniu z jedwabnych szlakéw
opisze zatem aktorskie kreacje, teatrali-
zacje zycia ulicznego, uparte poszukiwa-
nie korzeni i zacieranie blizn rewolucji
kulturalne;j.

Nie wszyscy uczestnicy trzy-
tygodniowej wyprawy korzystali
z wieczornych fakultetow, ktore po
trudach catodniowej realizacji pro-
gramu podstawowego pozwalaly na
zajecie miejsc wérod miltosnikow
sztuki scenicznej. Opera pekifiska
okazala sie niedostepna, co pocia-
gnelo za sobg wachlarz propozycji
alternatywnych, z ktorych najmniej
ryzykowna byt odpoczynek w hote-
lowym pokoju. Bo c6z mozna odszy-
frowa¢ w widowisku bez znajomosci
jezyka? Lacznikiem i magnesem
staja sie wowczas muzyka, stroje

A Chiriska Wenecja w Tongli

i oprawa scenograficzna. Dlatego gru-
pa postawita na musical, ktérego po
ustyszeniu i zobaczeniu na zywo juz
nie da sie zapomnie¢ mimo lekkich
braw tubylcéw i piknikowego niemal
odbioru przedstawienia.

MASKA

Osiedlowy teatr mogtby pomiescié
trzy, a moze nawet cztery tysiace
widzow, ale w poniedziatek musial
zadowoli¢ sie zaledwie kilkoma



fot.: J. Wanecki
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A Tradycyjny wieczor folklorystyczny
polgczony z Festiwalem Pierozkowym

» Kaskady wody podczas
musicalu Maska

setkami, ktére zniknelty w morzu czer-
wonych foteli. Ogromna scena otoczona
ekranami ledowymi pozwolita docelowo
na stworzenie przedstawienia totalnego,
z wykorzystaniem najnowszej techniki
estradowej. Nie ma w Polsce ani jednego
teatru, w ktoérym jest mozliwa jednocze-
sna praca kilku platform hydraulicznych
przy zmianie scenerii i btyskawicznym
zalaniu basenu z fontannami przez wysoki
wodospad. Jesli doda¢ kolory prezentacji
multimedialnych i strojow, zywe ptaki
zdobigce kapelusze Chinek, popisy ze-
spotéw tanecznych, ktére z geometryczng
precyzja wykonywaly zadania choreogra-
ficzne, i solistéw $piewajacych na miare
broadwayowskich premier, trzeba z uzna-
niem ztozy¢ rece do oklaskéw. Nie byto to
tatwe, gdy robi sie zdjecia, a ten zakazany
w Europie prawami autorskimi proceder
jest tam powszechny.

W musicalowej harmonii pojawia sie
jednak pierwsza sprzeczno$¢. Pod dosko-
nala fasada nie ma wielkich tresci. Ot,
prosta legenda o milosci i rycerskosci,
zdradzie, odwadze i honorowej $mierci.
Maska pozwalajaca przetrwaé codzienny
stan oblezenia, niekonczacych sie kontroli
bezpieczeristwa, bajka ku pokrzepieniu

serc i wzmocnienia muru nieufnosci
wobec kazdego, kto myli krok ku
potedze.

TANG DYNASTY SHOW

Jedwabny szlak w kierunku Euro-
py zaczynal sie w jednej z szeSciu
historycznych stolic Chin - Xi’an.
Nieopodal wielomilionowego miasta
znajduje sie Mauzoleum Pierwszego
Cesarza z terakotowg armig. Wy-
nurzajace sie z okopéw grobowca
naturalnej wysokosci figury ofice-
16w, zolnierzy, cywilow, muzykéw,
medykow i zwierzat z wypalonej
gliny turysci ogladaja pod dachem
hali z balkonami wokét. Hatas, tlok
i walka o dobrag miejsc6wke do pa-
migtkowej fotografii nie uswiecaja
nekropolii ocalonych, ktérych za-
daniem jest pomoc w odzyskaniu

wladzy cesarskiej w zyciu poza-
grobowym. W szykach bojowych
mierza sic wzrokiem z widownig
podziwiajacg tysigce odmiennych
twarzy, odrestaurowanych zmarszcz-
ka po zmarszczce w wielowiekowym
marszu na Zachod.

Wieczorem w restauracyjnej sali
ze sceng zmeczona zdobywaniem
murdw, spacerem do Wielkiego
Meczetu i pokonaniem schodéw
Pagody Dzikich Gesi armia glob-
troteréw ze wszystkich zakatkéow
$wiata zasiada do uczty pierozkowej.
Festiwal smakéw konczy widowisko
folklorystyczne i taniec z rekawami.
Lekki i harmonijny jak czuly flesz na
skrzyzowaniu ulic i niepohamowany
$miech pozujacych do zdje¢, masowo
przebranych w stroje swoich przed-
rewolucyjnych przodkéw mlodych

fot.: J. Wanecki
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P Arena cyrkowa
w Szanghaju

Chinczykéw. Wszystko na tle zabytkow
postawionych na nowo.

FENG YAN SAN GUO

Rejs po Jangcy to cichy spokoj kajuty z wi-
dokiem na wysokie brzegi rzeki, propagan-
dowy jazgot podczas positkéw i doskonata
organizacja wycieczek w glab niezatopionego
ladu, kryjacego starozytne miasta duchow,
pagdd, poetdw, cesarzy i amfiteatr ze sceng
wodng o powierzchni 3,5 hektara! Takiego
spektaklu nie moglem sobie nawet wysnic,
bo moja wyobraznia byta dotychczas zbyt
kameralna.

Nieco ponadgodzinne widowisko na
$wiezym powietrzu opowiada historie ge-
nerata Guan Yu - boga wojny epoki Trzech
Krolestw, ktorego zna kazdy Chinczyk. Le-
gendarny pomyst wysadzenia gory i zalania
doliny, w ktorej zebrato sie siedem wrogich
armii przysztego Bialego Cesarza Liu Beia,
miat swoj dalszy, gospodarczy ciag. Wzdiuz
Jangey przymusowo wysiedlono w XX wieku
ponad milion ludzi, ktérych miasta, wsie,
fabryki, szkoly i szpitale znalazly si¢ na dnie
zbiornika wodnego najwickszej 1 najdrozszej
hydroelektrowni $wiata, przesuwajac biegun
geograficzny Ziemi o 2 centymetry.

Wrdce jednak do specjalnie wybudowane-
go amfiteatru z ptobrotowym audytorium,
dajacego mozliwos¢ rozgrywania akeji po

dwoch stronach pleneru, bez wstawa-
nia z miejsc. Konstrukcja pozwolita
na rozmach scen batalistycznych, pod-
wieszenie dekoracji z sadem brzoskwi-
niowym, funkcjonalno$¢ kamiennych
filar6w na $rodku wodne;j tafli, okazaty
tarasowy palac, laserowe projekcje,
efekty 3D, wybuchy fontann, akroba-
cje na okretach i linach, przemarsze
wojsk, galop koni i ogniste fajerwer-
ki. Pokaz sity, nie tylko artystycznej,
W zawrotnym tempie i magicznym
otoczeniu.

WODNE MIASTO
Burza z ulewnym deszczem w Tongli
byta kr6tkg odmiang podczas upalnych

dni lipcowej wyprawy. W ostatniej
chwili gondola doptyneta do brzegu,
pozwalajac na zajecie miejsc wzdiuz
kanatéw z malowniczymi mostkami.
Oto filmowy kadr z tykiem herbaty
i kaligrafig planéw na przyszlosé, ryso-
wanych tuszem na czerwonej serwetce
ze zlotymi gwiazdkami.

CIRCUS WORLD

Nie pamietam juz, jak dawno temu
bylem w cyrku, ale akrobacji w Szan-
ghaju nie mozna bylo pominaé.

'V Bruce Lee
w Hongkongu

fot.: J. Wanecki
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» Amfiteatr na wodzie z jednej
strony...

Poza jednym numerem z gotebiami byt
to pokaz wylacznie ludzkich umiejetnosci
z wykorzystaniem stalej areny i technika,
ktérej pod brezentem nie mozna bytoby
raczej zobaczy¢. Zapadnie, podnosniki,
basen, efekty $wietlne i mistrzowska
runda o$miu elektrycznych motocykli
jednoczes$nie w azurowej kuli zrobity wra-
zenie na ponadpdltoratysiccznej publice
wpatrzonej w ekwilibrystow z zapartym
tchem. Kazdy ruch byl zaplanowany z ze-
garmistrzowska precyzja i wykonany bez
skuchy na linach, trapezach, kotach, tram-
polinach i szarfach. Majstersztyk okupio-
ny ogromng pracg dopetnit szanghajskie
zapatrzenia na futurystyczne wiezowce,
nowe muzeum starozytnych artefaktow
i geniusz aranzacji ogrodu Yuyuan z trze-
ma smokami podkre$lajacymi harmonie
czlowieka z natura.

WYSTROJ SALONU GIER

Tandeta Las Vegas na szczeScie nie zostata
w calosci przeniesiona do postkolonial-
nego Makau. Star6wka z ulicami w stylu
Calcada Portuguesa i spacer od dekoracyj-
nej fasady ruin kosciola $w. Pawta az do
placu Senackiego oddaje klimat Lizbony,
kontrastujac z rozéwietlonymi po zmro-
ku hotelami. Gléwna ich atrakeja nie

. - 3

fot.: J. Wanecki

fot.: J. Wanecki

fot.: J. Wanecki

jest wcale B&B, ale przede wszyst-
kim dostep do gier hazardowych,
zakazanych w innych prowincjach
Chin. Enklawy ryzyka zaburzeii
behawioralnych zaprojektowano
z przepychem. Zadaszone sceno-
grafie z weneckimi kanatami, pary-
skim placem Vendome i londyriskimi
budkami telefonicznymi dopetniaja
repliki europejskich budowli. Ot,
chocby wiezy Eiffla.

WEJSCIE SMOKA
Spo6znieni na zbidrke wycieczkowej
grupy biegliémy do pomnika Bru-
ce’a Lee, by podziwiaé ikone kina
sztuk walki w alei Gwiazd. Pro-
menada, ktéra ciagnie sie wzdtuz
Portu Wiktorii, upamietnia legendy
hongkoniskiego przemystu filmowego
i przyciaga tysiace ludzi.

Wsrdd gwaru miodosci patrzylem
na panorame specjalnego regionu

A ... a to druga strona
obrotowej widowni

administracyjnego Chinskiej Repu-
bliki Ludowej i, spacerujac miedzy
wyci$nietymi w metalu dtoAmi
aktoréw, zrobitem bilans podrozy
pelnej sprzecznych komunikatéw.
W lakowym pudetku z mistycznym
feniksem (Fenghuang), symbolizuja-
cym harmonie i wladze, zamykam
bezpowrotnie zachwyt i lek, ktory
mogloby odstraszy¢ ruchome ramie
figurki ,kotka szczeScia”, gdyby nie
byto japoriskim gadzetem w chinskim
przebraniu. Za maska dobrobytu kry-
je sie nieludzka twarz, a czarujacy
haft dwustronny mami artystycznym
kunsztem detalu i aktualnoscia zda-
nia sprzed 125 lat, ze ,,Chinczycy
trzymaja si¢ mocno...” °
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EPIKRYZA (152)

Traktat o tuskaniu fasoli

Od 40 juz lat wystepuje na scenie zespét Witkacego w Zakopanem. Tylko w tym
teatrze niezmiennie w foyer parzona jest dla widzéw herbata. A po spektaklu
kazdy moze podac tworcom reke na pozegnanie. Inwestydja sprzed ponad dekady
byta skokiem cywilizacyjnym placéwki, zmieniajac zapleze technizne i warunki

d 2012 r. wéréd réznych pa-
miatek teatralnych przechowuje
dzwoneczek pasterski, ktory
dostalam od Andrzeja Dziuka
podczas uroczystej kolacji z okazji zakon-
czenia kilkuletniego remontu obiektu
na Chramcoéwkach. Dwie setki gosci
posadzono wéwczas przy okraglych sto-
tach, toczac niespieszna uczte i rozmo-
we, przerywang aplauzem metalowych
dzwonkéw. Zacierajace sie wspomnienie
tamtego wieczoru powrdcito, gdy we
wrze$niu znéw stangtem na placu sce-
nicznego boju i zgodnie z podtytutem
dramatu, wiszac na przeleczy retorycz-
nego bezsensu, uwieziony przez fikcje,
ztudzenia i idee z gruntu falszywe, po-
znalem nieznanego mi dotad, ale obec-
nego przeciez od zawsze w moim zyciu,
bohatera Witkiewiczowskich proroctw
Wahazara. Oto absolutny wladca kraju,
ktérego granice wyznaczajg caly $wiat
przedstawiony. Basniowy dyktator, pry-
mitywny mistyk i jednocze$nie demon
uwiklany w medyczne eksperymenty
doktora J6zefa Rypmanna. Karykatu-
ra spoteczno-politycznej manipulacji
jednostka, ktorej tak tatwo ulegamy,
teskniac za lepszym zyciem. Pan lek6w
sterujacych Prawda, Wiarg i Historia.
Weekend w Zakopanem oznacza naj-
czesciej nie jedno, ale kilka teatralnych
doznan. Dzien za dniem. Takze i tym
razem w strugach deszczu dotarliSmy
nastepnego wieczoru na Scene A. Bazak-
bala, by po zazytej nadprogramowo dawce
metafor Wahazara i Macabrescu zanu-
rzy¢ sie w filozoficznych przypowiesciach
Wiestawa Mysliwskiego. Czterdziesci
lat wezeéniej, uczestniczac w licealnym
konkursie recytatorskim, deklamowatem
dtugie fragmenty jego powiesci ,Kamien
na kamieniu”. Z tym wiekszg cickawo-
§cig wrécitem do fraz przewijajacych

pracy aktorow.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

si¢ w kolejnych dzietach laureata
literackiej NIKE, patrzac, jak wi-
downia zasiada do stol6éw, by tuskaé
fasole i stowa.

,Pierwsze §wiatlo jest zupelnie
inne, niz kiedy sie juz $wieci i tu
i tam. I sg Swiatla zyjace i $wiatla
umarle. Takie, co tylko $wiecg, i ta-
kie, co pamietaja. Co odpychaja
i zapraszajg. Co patrza i nie pozna-
ja. Co niechby $wiecily najjasniej,
a Slepe sa. I takie, co ledwo sie tla,
awidzg az po koniec zycia. Nie ma
dla nich granic, czasu, przestrzeni.
Sa w stanie przywoltaé najdawniej-
szg pamieé, choéby roztrwonio-
na czy nawet gdy czlowiek zostal
z niej wydziedziczony. Pamiec jest
takim lecacym do nas Swiattem
dawno zgastej gwiazdy. Tyle ze nie
zawsze jest w stanie do nas dolecieé¢
za naszego zycia. Zalezy, z jakiej
odlegtosci leci i w jakiej odleglosci
my od niej jesteSmy. Bo to nie s3
réwne odleglodci. A w ogdle moze
wszystko jest pamiecig?”.

Rezyserka , Traktatu o tuskaniu
fasoli” Emilia Nagorka zostata wy-
rézniona przez jury 30. Ogdlnopol-
skiego Konkursu na Wystawienie
Polskiej Sztuki Wspoblczesnej za
adaptacje tekstu niedramatyczne-
g0. Publiczno$¢ zgromadzona wo-
kot zakopianskiej sceny nagrodzita
ja gromkimi i dtugimi brawami.

Lubimy przeciez stucha¢ o daw-
nych latach, zatrzymani w biegu
codziennosci i z roéznej perspekty-
WYy patrzac na $wiatlo, jakie niosg
wspomnienia, gdy cho¢ na chwile
oderwiemy wzrok od ekranu smart-
fona. Niestety, coraz rzadziej roz-
mawiamy, skracajac komunikaty
do kliknie¢, haset i filmikéw, nie
raz i nie dwa uznajac dyskusje za
strate czasu. Wirtualny §wiat me-
mow i skrolowanych wiadomosci
zamienia si¢ w szum, ktdry mani-
puluje emocjami i przejmuje wladze
nad myslami. Racjonalnie byloby
wzigé wtedy straki fasoli i wyltuskaé
z nasionami wszystkie swoje zale
i radosci. Ale nie pod przymusem
owocowej $rody czy innej formuly
pseudointegracji na pokaz, masku-
jacej pod benefitami korporacyjne
naduzycia, tylko z oddolnej potrzeby
budowania wspdlnoty, ktéra przede
wszystkim jednoczy, a nie wcigz
polaryzuje antagonizmami.

W foyer aktorzy ustawili sie do
pozegnan. W piatek z ,Wahazara”,
a w sobote z , Traktatu”. Raz w ko-
stiumie tyranii, drugi w przebraniu
czlowieczego losu. Inni ,tu i tam”.
,,Co odpychaja i zapraszajg”.

Z teatralnego muralu Witkacy
patrzy na wychodzacg w deszcz fre-
kwencje i pyta: ,Co wybierzecie na
jutro?”. °
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PO GODZINACH - KULTURA

Lublin tetnigcy literaturg

KAZIMIERZ PICHLAK

Tegorozne spotkanie czionkéw Unii Polskich Pisarzy Lekarzy
odbyto sie w Lublinie. Odwdzieczyt sie nam za wybér stonezng
pogodg i babim latem.

potkanie otworzyt prezes prof.
Waldemar Htadki zapaleniem
symbolicznego znicza UPPL. No
i sie zaczelo. Zarzad wprowadzit
Zwyczaj prezentowania osob szczegol-
nych w naszej Unii. W tym roku wy-
bor padt na Majke Zywicka-Luckner.
Powiedzieé, ze jest znakomitg poetka,
cho¢ i proza nie jest jej obca, to nic nie
powiedziec€. Jest niewatpliwie poetka wy-
bitng, a przy tym od lat dobrym duchem
naszego Srodowiska. Z wielka czulosciag
opowiedziala o naszej kolezance Kasia
Wierzbicka. Agnieszka Kania zaprezen-
towala pozaliterackie artystyczne zain-
teresowania Majki, przede wszystkim
bardzo sugestywne malarstwo.
Ogromnie wazne bylo wspomnienie
0 Monice Szymczakowskiej, tragicznie
zmarlej w tym roku naszej kolezance.
W stowach Kasi Wierzbickiej o przy-
jacidtce dominowaly ocean dojmuja-
cego smutku, niezgoda na to, co sie

fot.: archiwum prywatne

A Prezentacja 0s6b szczegélnych w Unii podczas
spotkania w Lublinie

wydarzylo, ale przede wszystkim
czasoprzestrzen wszechogarniajg-
Cego wzruszenia.

Pierwszy wspolny wieczor to
Tekstowisko, poetycka rozmowa
wszystkich uczestnikéw spotka-
nia. Podczas sympozjum krazyt nad
nami duch Jozefa Czechowicza,
najwybitniejszego i najbardziej

znanego poety w historii Lublina.
Jego sylwetke przedstawil prof.
Htadki podczas inauguracji sym-
pozjum. W sobote odwiedziliémy na
lubelskiej Star6wce muzeum tego
tworcy. Niezwykle ciekawy poeta,
ale tez ttumacz, redaktor, animator
zycia literackiego.

Drugi wiecz6r sympozjum to
warsztaty literackie. Nasze utwory
poddawane publicznej wiwisekeji
prowadzonej brawurowo i bez-
kompromisowo przez krytyczke
literacka Agnieszke Harasymowicz
i Majke Zywicka-Luckner. To bez-
cenny uniwersytet dla piszacych.
Podczas niedzielnego $niadania
koniczacego sympozjum dominowat
jeden glos: szkoda, ze tak krétko. e

Waldku, ogromnie dziekujemy!
UPPL za rok bedzie obchodzié
60-lecie.

Korzenie zapuszczone w Oronsku

Malownicze Centrum Rzezby Pol-
skiej w Oronsku byto gospodarzem
wrze$niowego XI Pleneru Ceramiki.
Program obfitowal w artystyczne wyda-
rzenia: od pracy w réznych technikach
ceramicznych, przez widowiskowy wypat
raku, az po pokaz odlewania brazu w gi-
serni. Uczestnicy podziwiali wystawy
fotografii Matgorzaty Potockiej i rzez-
by drewnianej Henryka Sikory, a takze
ekspozycje lekarka w Domu RzezZbiarza.
Artystycznym dziedzictwem spotkania
stat sie Dab Hipokratesa, posadzony przez
uczestnikoéw na terenie parku. Inicjatywa
zostala z uznaniem przyjeta przez kierow-
nictwo Centrum. Warsztaty zakonczyt
wernisaz. °

Stanistaw Mysiak, komisarz pleneru

fot.: archiwum OKiDH NIL

A Widowiskowy
wypal raku
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PO GODZINACH — BtAD MALARSKI

W punkt

Szwajcarskie lotniska zawsze wywotujg we mnie niepokdj. W diugich korytarzach prowadzacych do
wyjsda z plakatéw patrzg szczesliwi starcy, ktorzy madrze zainwestowali w fundusze emerytalne, albo
miodzi i piekni, ktorych czas odmierzaja rolexy. Otoczenie skfania do ewaluadji bardziej chaotyznych
wyboréw, a mnie do myslenia o Feliksie Vallottonie: mistrzu precyzji.

& v

Obraz: Félix Vallotton, ,Chora”, 1892 1.

icha scena rozgrywajaca sig¢ we
wnetrzu, czyli ,Chora” z 1892 r.
Na 16zku wsparta na podusz-
ce siedzi chora kobieta. Do jej
pokoju wlasnie weszla stuzgca z taca,
na ktoérej niesie filizanke. Na stoliku
nocnym zgromadzone s3 r6znego ro-
dzaju butelki i fiolki, sugerujac powage
i przewlekto$¢ choroby. Jednak Vallotton
odmawia nam spojrzenia w oczy tytu-
towej chorej; ustawit ja w ten sposéb,
ze widz patrzy na jej plecy i szyje, na
ktora opadaja kosmyki ciemnych wlosow.
Malarz pozwala nam patrze¢ zaledwie
na zarys jej twarzy. Przechylenie ramion
potwierdza stabos¢ kobiety, za$ ustawie-
nie jej glowy wskazywac moze, ze patrzy
na wchodzacg stuzaca.
Ta jednak nie odwzajemnia jej spoj-
rzenia, by¢ moze bardziej jest skupiona
na utrzymaniu réwnowagi miedzy jedna

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

dtonig podpierajacg tace a druga
otwierajaca drzwi. Wnetrze, utrzy-
mane w przytlumionych bezach,
brazach i zieleniach, z tapetami
we wzorek i gromadzacymi kurz
dywanami, zdaje sie odzwierciedlaé¢
stan chore;j.

Prawde mdéwiac, bylby to dosé
nudny, przykurzony obraz, gdyby
nie fenomenalnie precyzyjne uzycie
koloru, tak charakterystyczne dla
Vallottona. Wzorzystym bezobra-
zom przeciwstawia trzy plaskie, na-
sycone plamy kolorystyczne: czerii
sukienki stuzgcej kontrastujaca

z bialtym fartuchem i wibrujaca zy-
ciem czerwien koca na t6zku chore;.
Nudna scena nagle nabiera drama-
tyzmu. W tym dusznym wnetrzu
czai sie zycie: zmaganie z choroba,
w ktérym pomaga niemalze posa-
gowa czarno-biata stuzaca, podobna
do aniota z obrazu na Scianie nad
glowa chore;j.

Vallotton z wyrafinowang pre-
cyzja trafia w punkt. Jego odwazne
decyzje kolorystyczne chwytaja za$
to, co czesto ucieka precyzyjnym
pomiarom: ulotny, wielowymiarowy
nastroj. °
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Rozwigzanie zagadki z ,,GL" 10/2025
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Usuniecie czarnych kresek z nég kobiety.
Czarne kreski to wedlug jednego z opiséw podobnej figury de Saint
Phalle czarne kabaretki. Jej kobiety czesto je nosza.

2. Dodanie koloru do napisu.
Niki czesto uzywata w swoich pracach tekstu z charakterystyczna,
figlarna czcionka, niekiedy z kolorowymi literami.

3. Zmiana koszuli mezczyzny z pasiastej na calg czarna.
Niki byta mistrzynia taczenia wzoréw i koloréw. Pasy, kraty, kropki
i zawijasy skladaly sie na jej unikatowy jezyk.

4. Dodanie gwiazd na niebie.
W tworczosci Niki czesto mozna napotkaé gwiazdziste nieba, zatem
obecno$é gwiazd i w tym przypadku nie bytaby nieuzasadniona.

o PPOR estdn N
ERESE VoIS Nous

Obraz: Niki de Saint Phalle, , AIDS tu jest, chroAmy sie”,

1987/1988, litografia

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOEY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 19 listopada 2025 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11 oraz podaé¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI ,GL” 10/2025
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Marika Bazyluk (Biatystok)

Nagrody dodatkowe: Sylwia Kucia-Kuzma (Bedzin), Barttomiej Siuzdak (Eanicut), Jakub Bazarewicz (Bialystok)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi

WYDAWNICTWO
x UNIWERSYTETU
JAGIELLONSKIEGO

www.wuj.pl

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 P s
* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji 8
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga
e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA
* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg W IAPONIT
nawadniajacy express na twarz, aquamassage
* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

1 e 2 ZBIOR |
NIRVANA RECEPT
EXPRESS 2

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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Od redakji

poprzednim numerze ,Gazety Lekarskiej” w materiale ,Przychodzi wena do lekarza” doszto
do niefortunnej pomytki — zamieniona zostata praca dwoch laureatéw. Stato sie tak w wy-
niku btednych informacji przekazanych redakgji. Z pelnym szacunkiem dla autoréw i konkursu
publikujemy ponizej wlasciwe utwory we wlasciwym przyporzadkowaniu.
Serdecznie przepraszamy autoréw oraz czytelnikow za te niescistosc.

PO GODZINACH - PROZA

MACIEJ ADAMIEC

fot.: materialy prasowe

Laureat XIV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi
wena do lekarza”. Il miejsce w kategorii
proza.

Doktor nauk medycznych, lekarz
rodzinny, tata tréjki dzieci, fodzianin.
Autor ksigzek dla miodziezy ,,Mdj przy-
jaciel dron” i serii ,,Niepewna histo-
ria”, w ktérych (miedzy wierszami)
opowiada o zrozumieniu i szacunku
dla emocji — gtéwnym filarze dobrej
komunikacji miedzyludzkiej. W swojej
pracy zawodowej stara si¢ zmniejszaé
dystans pomiedzy hermetycznym nie-
kiedy swiatem medycyny a codzienno-
Scig lokalnej spotecznosci. Wyrézniony
w 2020 1. odznakq ,,Za zastugi dla mia-
sta fodzi” za catoksztatt pracy zawodo-
wej. W czasie wolnym od obowigzkéw
prowadzi profil spofecznosciowy na FB
Niepewna historia — miejsce rozméw
o medycynie, literaturze 1 wyobrazni.

Przychodzi

wena

do lekarza

0gélnopolski Konkurs Literacki 4

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Notatki z niewydarzen

(wybrane fragmenty)

Poniedzialek. Kiedys.

Metaliczny glos wypetnit wnetrze namiotu.

— Translation activated. Witamy w punkcie medycznym. Czym mozemy pomoc?

Mobilny punkt misji medycznej WHO. Szansa na pomoc w miejscu, w ktdrym
ostatnio widziany medyk nosit kolonialny mundur. Nie liczac mnie, rzecz jasna, ale
ja sie nie licze. Jestem tu tylko na wakacjach.

- Od kilku dni boli mnie brzuch. Caty - steknatem, thumigc odbicie. - Mam
goraczke, dreszcze i biegunke. Mozemy sobie darowaé dalszy wywiad? Jestem
lekarzem, wiem, co mi dolega. Potrzebuje antybiotykdw.

— Rozumiem. Badanie przebiega standardowo i nie przewiduje r6znic z uwagi
na rase, plec¢, wiek czy status spoleczny. Prosze potwierdzi¢ objawy, dotykajac
odpowiednich ilustracji na monitorze.

Poddatem sie. Glos zadal mi jeszcze kilka pytan. Chtodna bryza generowana
przez solarny klimatyzator omiatata §ciany namiotu wykonane z zaawansowanych
technicznie widkien. Mimo to bylem spocony. Lekarstwa miatem w apteczce, ale
ta przepadta wraz z potowg bagazu w jednym z tanich hoteli. Zachciato mi sie
egzotycznych wakacji, to mam.

Asystujaca w procedurze mioda kobieta oderwata wzrok od ekranu laptopa.
Wskazata reka sfatygowana kozetke. Po chwili na moim obnazonym torsie
i brzuchu legl Zelowy modul diagnostyczny, potaczony z centralng jednostks pekiem
przewodow.

— Analiza rozpoczeta. Prosze pozostaé w bezruchu i spokojnie oddychaé. Wyniki
dostepne za trzy, dwie, jedna... Analiza zakoniczona. Ryzyko wystgpienia choroby
wymagajacej interwencji chirurgicznej okreslono jako... minimalne. Rozpoznanie
statystycznie najbardziej prawdopodobne: niezyt zotadkowo-jelitowy wywotany
przez... infekcje bakteryjna. Prosze odebra¢ wydruk z analizatora i zeskanowaé
kod w aplikacji. Najblizszy punkt zaopatrzenia farmaceutycznego znajduje sie
w odleglodci. .. trzech kilometréw. Po zeskanowaniu kodu parametry trasy zostang
wprowadzone automatycznie. W aplikacji znajdzie pan informacje o dawkowaniu
lekéw. Prosze odebraé swoj zestaw lekéw w ciggu dwunastu godzin. To wszystko,
dziekuje.

A wiec nie mam choroby wymagajacej interwencji chirurgicznej? Wiedziatem,
ale... Mimo wszystko mito to ustyszeé. Gdybym cierpiat na zapalenie pecherzyka
zolciowego, otrzymatbym antybiotyk i leki przeciwb6lowe, a terenowy samoch6d
w ciagu kilkunastu godzin dostarczylby mnie do szpitala.
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KATARZYNA WIERZBICKA

fot.: materiaty prasowe

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

Urodzitla sie 1 mieszka w Otwoc-
ku. Ukonczyta I Wydziat Lekarski
Akademii Medycznej w Warszawie.
Jest specjalistkq z dziedziny choréb
wewnetrznych. Doswiadczenie zawo-
dowe zdobywata w Szpitalu Powiato-
wym w Otwocku, pracujgc na oddziale
choréb wewnetrznych oraz na izbie
przyjeé. Od kilkunastu lat pracuje
w przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w domu opieki. Wolny
czas lubi spedzac z rodzing, spacerujgc
po lesie. Nie wyobraza sobie zycia bez
ksigzek, muzyki klasycznej i teatru.
Ostatnio po pracy uspokaja mysli,
wyszywajqc haftem krzyzykowym.
Kolekcjonuje zdjecia drzew i anioly.
Nalezy do Unii Polskich Pisarzy Leka-
rzy. Wielokrotna laureatka konkursu
,Przychodzi wena do lekarza” w ka-
tegoriach poezja i proza. Dwukrotnie
nagradzana w konkursie ,,O zlote piéro
Asklepiosa” oraz w XIV Ogélnopolskim
Konkursie Poetycko-Prozatorskim ,,Puls
Stowa” w 2023 r. w kategorii poezja.
Préby pisania wierszy podejmowala
jeszcze na studiach, w okresie dtugiej
rekonwalescencji po ciezkim wypadku
samochodowym. W 2024 r. ukazat sie
jej debiutancki tomik wierszy ,,Otulona
ciszq”.

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki 4

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Pioro
(wybrane fragmenty)

Zn6w wracata zmeczona z pracy, obtadowana zakupami. Prébowata
wydobyc¢ jedna rekg klucze z kieszeni, ale upadty na wycieraczke. Z1a
sama na siebie za niezdarno$¢, zmeczenie, pogoni mysli, pochylita sie
machinalnie, by je podnie$¢. Obok kluczy lezato dziwne piéro. Dopiero
teraz je zauwazyta. Biale czy raczej écru, ni to gotebie, ni papuzie. Puchate,
z pozakrecanymi brzegami. Zaciekawiona, podniosta je razem z kluczami.
Obejrzata sie odruchowo dookota, jakby szukajac ptaka, ktéry mogtby

je zgubié. Ale skad na klatce schodowej ptak? Nie kojarzyta, by ktos

z sgsiadéw hodowal w domu papugi czy inne egzotyczne ptaki. Rozczulito
ja jednak to nieoczekiwane znalezisko. Zabrata je do domu, potozyta na
szafce w przedpokoju, obok koszyczka na drobiazgi. Na chwile zapomniata
0 zmeczeniu.

Za oknem padat deszcz, stukat o parapet. Babcia zawsze méwita — anioly
porzadkuja niebo — deszcz pada. Czy jak pada, to faktycznie anioty myja
niebo? Zdziwilo jg to nagle wspomnienie stéw babci. Tesknita za nig
bardzo. {...)

W szpitalu, siedzac na krze$le w oczekiwaniu na badanie, Marta zaczela
bezwiednie méwi¢ w myslach modlitwe do Aniota Stréza. Chociaz przeciez
jako dorosta nie powtarzata jej od lat. Teraz bardzo bata sie wyniku
badania. Od kilku miesiecy byta szcze$liwg mama, od kilku lat czuta sie
wreszcie naprawde spokojna. A teraz zmiana w piersi, ktéra wymagata
dokladniejszych badan, obudzila jej obawy, zburzyla spokdj, zamazata
wizje przysztosci. Moze dlatego nagle przypomniata sobie prosta modlitwe
z dziecinstwa.

Babcia nauczyla jg tych stéw, gdy pytata o posta¢ aniota z obrazka na
Scianie. Nad t6zkiem swojej coreczki powiesita ten sam obrazek, ktory
zabrata po $mierci ukochanej babci z jej mieszkania. Teraz wyszeptane
w myslach znajome stowa dziataly kojaco. Z kazdym wersem serce
zwalniato rytm, a dlonie przestawaly sie zaciska¢ nerwowo na kolanach.
To bylo tak mile uczucie, ze obraz babci pojawit sie jak dobre wspomnienie.

W trakcie modlitwy na sgsiednim krzesle obok siebie Marta zobaczyta
nagle spore pioro. Trudno powiedzieé, skad sie mogto wzigé w tym
miejscu na szpitalnym korytarzu. Siadajac tu, nie zauwazyla go wczesdniej.
Niemniej teraz zupelnie nie byta tym zdziwiona. Bylo doktadnie takie jak
to, ktore przed laty znalazla na wycieraczce w malym domu. USmiechneta
sie sama do siebie. Teraz poczuta z catg mocg, ze na badanie moze wejsé
spokojnie. Wszystko bedzie dobrze. Pidro schowala do kieszeni. Wiedziata,
ze bylo dla niej.
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Jak uleczy€ niewidzialne rany

W $wiecie, w ktorym dzieci coraz czeSciej
zmagaja sie z przecigzeniem emocjo-
nalnym, a stowo ,trauma” zyskato niepoko-
jaca powszechno$¢, ksigzka Melissy Goldberg
Mintz staje sie nie tylko potrzebng, ale wrecz
niezbedng lektura dla rodzicéw, nauczycieli
i terapeutdéw. Autorka, doswiadczona psy-
choterapeutka zajmujaca sie zaburzeniami
przywigzania i skutkami traumy, prowadzi
czytelnika przez ztozony proces rozumienia
tego, co dzieje sie w psychice dziecka, ktére
doznato wstrzasajacego do$wiadczenia.

To, co wyrdznia te publikacje, to poltaczenie
solidnej wiedzy psychologicznej z gteboka em-
patig. Autorka nie moralizuje i nie podsuwa
gotowych recept, lecz krok po kroku uczy, jak
towarzyszy¢ dziecku w jego bolu z cierpliwoscia,
uwaznoscig i miloscig. Pokazuje, ze kluczem

do uzdrowienia nie sa spektakularne dzialania
terapeutyczne, lecz relacja: uwazna obecnosé
dorostego, ktéry daje dziecku poczucie bezpie-
czenstwa i akeeptaciji.

Ksigzka nie ogranicza sie do opisu proble-
mu. To réwniez przewodnik po praktycznych
strategiach wsparcia, ktéry pokazuje, jak
rodzice moga wspdtpracowac z terapeutami
i jak budowa¢ $rodowisko sprzyjajace zdro-
wieniu. To pozycja, ktéra daje nadzieje. Przy-
pomina, ze nawet po najbardziej bolesnych
doswiadczeniach mozliwe jest odbudowanie
poczucia bezpieczenstwa i radosci zycia za-
réwno u dziecka, jak i u jego opiekunéw. To
ksigzka, do ktdrej warto wracad, ilekro¢ §wiat
dziecka wydaje sie zbyt kruchy, a dorosly
bezradny wobec jego cierpienia. °

awa

W obronie dobrego imienia

.
g
TRAUMA

UTWOJEGO
DZIECK A

Rozp

Wenierai

A Melissa Goldberg Mintz
,Trauma u twojego dziecka”
Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloriskiego

ANNA WSZOLEK .
. Il
OCHRONA PRAWNA

DOBREGO IMIENIA
§ CZCU WEWNETRZNE]

A Anna Wszolek

,,Ochrona prawna dobrego imienia

i czci wewnetrznej lekarza”
Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloriskiego

dobie rosngcej liczby skarg sktadanych
przeciwko lekarzom, czesto takze bez
wystarczajacych podstaw medycznych, pyta-
nie o granice odpowiedzialnosci i ochrone czci
0s0b wykonujacych zawdd zaufania publicz-
nego nabiera szczegblnego znaczenia. Mo-
nografia dr Anny Wszolek stanowi pierwsze
w polskiej literaturze prawniczej tak catoscio-
we opracowanie poswiecone ochronie dobrego
imienia lekarza w sytuacji postawienia mu
nieprawdziwego zarzutu bledu medycznego
— zar6wno w postepowaniu cywilnym lub
karnym, jak i w przestrzeni publicznej, w tym
w mediach i internecie.
Autorka z niezwyklg precyzjg analizuje
instrumenty prawne, ktére majg chronié le-

karza przed bezpodstawnymi oskarzeniami,
a zarazem wskazuje na ograniczenia obowia-
zujacych regulacji. W centrum jej uwagi znaj-
duje sie nie tylko ,cze$¢ zewnetrzna” — czyli
reputacja zawodowa i spoleczna — ale takze
,,czeS¢ wewnetrzna”, rozumiana jako poczucie
wlasnej godnosci i zawodowej tozsamosci. To
rozréznienie nadaje publikacji wymiar nie tylko
prawny, lecz takze etyczny i psychologiczny.
To ksigzka, ktora pokazuje, ze ochrona
prawna lekarza nie jest przywilejem, lecz
niezbednym elementem zachowania réw-
nowagi w relacji pacjent — medyk, réwno-
wagi, na ktorej opiera sie caty system opieki
zdrowotnej. °
awa

wspélczesna
dlagnostyka

Ortodoncja bez tajemnic

a ponad 300 stronach publikacji
znajdziemy usystematyzowang
i opartg na aktualnym piSmiennic-
twie wiedze na temat diagnostyki
ortodontycznej. Przedstawiane w opraco-
waniu informacje zobrazowano dodatkowo
ilustracjami, zdjeciami rentgenowskimi,
schematami oraz ankietami stosowanymi
w badaniach. Publikacja zostata podzielona
na trzy rozdzialy, z czego szeroko potrak-
towano zagadnienia zwigzane z badaniem

ortodontycznym, obejmujace m.in. analize
rys6w twarzy, badanie czynnosciowe na-
rzadu zucia, modele diagnostyczne tukow
zebowych, a takze diagnostyke radiologiczng
w ortodoncji, w tym analize cefalometryczng
teleradiogramu w projekcji bocznej i tylno-
-przedniej (PA). Osobny, obszerny rozdziat
po$wiecono diagnostyce opartej na rela-
cjach zebowych oraz nieprawidtowosciom
ZgIryZOWYm. °

LS

Dﬁﬂdon ty{:z" a
\

A Wspélczesna diagnostyka ortodontyczna”
Pod redakcjq Izabeli Szarmach, Barbary

Biedziak, Malgorzaty Zadurskiej
Wydawnictwo Med Tour Press International
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Wydawnictwo Lekarskie PZWL
to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 75 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery: G, Kii L.

Na ponumerowanych polach ukryto 38 liter hasta, ktore
stanowi rozwigzanie. Jest to mysl Alberta Schweitzera,
alzackiego lekarza, noblisty.

Hasto nalezy przystac na karcie pocztowej do redakcji lub e-mailem
na adres: jolka@gazetalekarska.pl do 19 listopada 2025 r. Wsrod
autoréw prawidfowych rozwigzan wytonimy laureatéw, ktorzy
otrzymaja nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizacji

i adresu do wysytki).

* braz lub stal * ubytki w polu widzenia * kwiatostan kukurydzy * nogi
zajaca * z cukru i kakao * muzutmanski wiadca * wielka ciezaréwka * pod
szkliwem zeba * najdiuzsza rzeka Kanady * leczenie za pomoca pary *
turystyczne miasto pod Mechelen * chirurg uktadu moczowego * stolica
Ziemi Ognistej * zabita pana * miasto francuskiej kapitulagji

w 1870 r. * Wieczne Miasto * pojemnik na benzyne * z Nocami * miedzy
niobem a technetem * drzewko wyrosfe z nasienia * opfata

graniczna * nauka o hatasie gazu z silnika * wielki mowca, uczen

Isokratesa * po sierpie * uczulenie organizmu * czeski Ursus * dobrem
zwyciezaj * nakrecit ,Misia” * perski chordofon szarpany * stolica wschodnich
Mazur * jotopy, glupcy * walka, bitwa * kmin rzymski * wie$ pod Kostrzyniem
ze stadning koni * rzucane na tace * chirurgiczne jak katgut * wenecka na
sznury * na glosy i prochy * imie stawnej gimnastyczki Comaneci * soczewka
(fac.) * droga, gosciniec * grecka Ziemia-Matka * Eriksson, kr6l Norwegii

i Szwedji * z bialymi kwiatami, o odurzajacym zapachu * grzbietowa czes¢
tuszy * zagtebienia na korzenie zebow * miedzy ladem a lido * wyciska fzy z oczu
* opioidowy lek przeciwbiegunkowy * stolica Szlezwika-Holsztynu
* zakonnicy, pustelnicy * Krélewiec przed 1945 r. * kraina z Chios
i Efezem * odcien biekitu * trzy za Odra * imie Dymszéwny * buty
zotnierza * Prad Kurylski * strzechy * farsz * region nad Tybrem * strzelanie do
rzutkdw * stolica RFN przed upadkiem muru * gféwna dolina Libanu * piersi * miafa
prapremiere w Kairze w 1871 r. * wrodzony brak koriczyn * konwojent,
ochroniarz * wysiek po urazie * Tuesday * etap, czes¢ gry * thrombus * wies
w Azji Srodkowej * Eden * stolica Albanii * rzeka triumfu Tatarow
71223 1. * pseudonim Siedzikéwny * zabezpieczenie okna * piesii na Boze
Narodzenie * krwiozercze w Amazonce

Jerzy Badowski
Rozwiazanie jolki lekarskiej 307
Najszyhciej starzeje sie wdziecznosé

Nagrody otrzymuja:

Karolina Zotkiewska (Warszawa), Aleksander Aleksiejew (Olsztyn),
Wanda Kruszewska-Sliwiniska (Warszawa), Lucyna Petryk (Gdynia),
Alicja Walkowicz (Ktodzko)

Fundatorem nagrod jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 75/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl

WYDAWCA
N I Naczelna
Izba Lekarska

Gazeta Lekarska dla cztonkow
izb lekarskich bezpfatna

Nakfad: 42 510 egz.

Kolegium redakcyjne

Piotr Koscielniak, Jacek Bujko, Pawet
Doczekalski, Klaudiusz Komor, Maria
Kiosiriska, Ryszard Golariski, Dariusz
Samborski, Mikofaj Sinica, Anna Wojda,
Mariusz Tomczak

Redakcja

ul. Jana Ill Sobieskiego 110,
00-764 Warszawa

tel.: (22) 558 80 40

Dyzur telefoniczny w kazdy wtorek
w godz. 10.00-14.00

Poza tym terminem prosimy
kontaktowac sie mailowo:
redakcja@gazetalekarska.pl

Piotr Koscielniak
(redaktor naczelny)
piotr.koscielniak@nil.org.pl

Anna Wojda
(sekretarz redakdji)
anna.wojda@nil.org.pl

Lidia Sulikowska
(dziennikarz)

tel.: 698 633 755
lidia.sulikowska@nil.org.pl

Mariusz Tomczak

(redaktor portalu internetowego)
tel. (22) 558 80 40
mariusz.tomczak@nil.org.pl
www.gazetalekarska.pl

Sylwia Wamej
(redaktor portalu internetowego)
sylwia.wamej@nil.org.pl

Reklama i ogtoszenia
Agata Bryk
ogloszenia@gazetalekarska.pl

Stale z nami wspéfpracuja

Jerzy Badowski, Adam Czerwinski,
Lucyna Krysiak, Zbigniew Kuzyszyn,
Jacek Miarka, Agata Morka, Malgorzata
Solecka, Jarostaw Wanecki

Projekt, projekt okfadki
Michat Trusz

Sktad
Montownia/Teresa Urawska

Druk
Eurodruk-Poznari Sp. z 0.0.

W celu zmiany adresu wysytki ,, Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowa izbg lekarska.
Materiafow niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji, zmia-
ny tytulow. Redakja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w Srodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrét produktami leczniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
z pdzn. zmianami i rozporzadzeniami).









