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Ostroznie z tg

sztuczng inteligencg

tUKASZ JANKOWSKI
PREZES NACZELNEJ RADY
LEKARSKIEJ

ostep technologiczny w medycynie

daje ogromne mozliwosci. Nowe tera-

pie, nowoczesne narzedzia, algorytmy

AT - duzo méwi sie o korzysciach dla
pacjentow, ktére mogg ze sobg nies¢ zdobycze
techniki. Ale czy rzeczywiScie sztuczna inte-
ligencja ma tylko dobre strony? Zwigkszenie
szybkosci wykonywania zadan, zwiekszenie
produktywnosci — brzmia dobrze. Ale czy
przektadajg sie na efekty?

Przyznam, ze mam coraz wicksze wat-
pliwosci. Prosty przyklad — uzytecznosé
algorytméw w zyciu codziennym. Sg juz
pierwsze badania m.in. badaczy z Uniwersy-
tetu Stanforda, ktére pokazuja, ze sztuczna
inteligencja moze istotnie zwigkszaé — od
76 proc. do nawet 176 proc. — produktyw-
no$¢ wykonywania zadan zycia codziennego
w internecie, takich jak m.in. robienie za-
kup6éw online, wybieranie produktéw czy
planowanie podrézy. Naukowcy wykazali
jednak, ze zaoszczedzony przez uzywanie
Al czas badani po$wiecali niemal wytgcznie
na dalsze przegladanie internetu, media
spotecznosciowe lub inne formy rozrywki.
Czyli zwiekszona wydajno$¢ pracy jednostki
nie posuwata $wiata do przodu, szybsze
wykonanie zadania nie sprawialo, ze reszte
czasu po$wiecano na rozwoj czy nabywanie
nowych kompetencji. Robimy wiec z uzy-
ciem Al rzeczy szybciej, ale czy sumarycznie
lepiej?

W zyciu zawodowym wedtug dostepnych
analiz rzecz ma si¢ podobnie — cho¢ produk-
tywnos$¢ szeregowych pracownikéw istotnie
roénie, cale organizacje w zwigzku z uzytko-
waniem Al nie mogg pochwali¢ sie osigga-
niem celéw ani przyspieszonym rozwojeim.
Przektadajac to na naszg branze — by¢ moze
Jlekarz przysztosci” wyposazony w cyfrowe
narzedzia bedzie szybciej analizowat dane,
ale czy rzeczywiScie dostarczy pacjentowi
wiecej zdrowia? Wazne jest tez podejscie
do korzystania z innowacji — zadowolenie

z uzywania algorytméw zglaszali
ci pracownicy, ktérzy Al traktowali
jak ,stazyste $wiezo po studiach”,
umiejacego szybko analizowa¢ dane,
ale majacego tez prawo do bledu (tzw.
halucynacji), a niezadowolenie ci,
ktorzy traktowali Al jako medrca,
wyrocznie czy specjaliste w danej
dziedzinie.

Rozwdj technologii przynosi takze
obawy. Nie tylko te wynikajace z real-
nego zagrozenia, ale takze z atmosfery
narostej wokoét kolejnych wyciekow
danych medycznych i atakow haker-
skich. Z jednej strony powierzamy
coraz wigcej naszych danych réznym
firmom lub wpisujemy je do algoryt-
moéw Al, z drugiej mamy poczucie
minimalnego wplywu na ich bezpie-
czenstwo. Poczucie zagrozenia ata-
kiem hakerskim towarzyszy naszym
pacjentom. I sprawia, ze zaczynaja
nieufnie podchodzi¢ do nowoczesnych
rozwigzan wspomagajacych zdro-
wie. Pojawiajg sie pytania, ktoérych
nie styszeliSmy wezeséniej. Przyktad?
Catkiem niedawno ustyszatem na
korytarzu szpitalnym pytanie: ,Czy
pompa podajaca mojemu dziecku lek,
a umozliwiajgca sterowanie zdalne
przez moj smartfon, jest podatna
na atak hakerski? Czy np. rosyjski
haker moéglby wlamacé sie zdalnie
do pompy czy czujnika i zmodyfiko-
wac przeptyw np. insuliny?”. Kiedy$
traktowaliby$my te pytania jak teorie
spiskowe, dzi§ — w dobie sztucznej
inteligencji i wyciekéw danych — sg
one zrozumiale. I z takimi pytaniami
réwniez jako lekarze zlecajacy terapie
wykorzystujace zdobycze techniki
bedziemy sie mierzyc.

Czy w takim razie mamy rezy-
gnowa¢ z dobrodziejstw cyfrowego

$wiata w imie bezpieczenstwa? Jak
powinni$my dziataé? Nie mam
gotowej recepty. Podejmujemy na
tamach ,Gazety Lekarskiej” temat
bezpieczenistwa danych, probujemy
rozmawia¢ z decydentami o koniecz-
nych zabezpieczeniach i przemode-
lowaniu odpowiedzialnoS$ci za dane.
Po glosnych wyciekach z aplikacji
gabinetowych uwazamy za koniecz-
ne uznanie dostawcow oprogramo-
wania odpowiedzialnymi za dane.
Chcemy zabezpieczenia tych danych
przez panstwo — rozmawiamy o tym
z Ministerstwem Cyfryzacji. Uwraz-
liwiamy lekarzy na konieczno$é za-
strzegania swoich danych, w tym
numeru PESEL. Wspotdziatamy
z UODO przy wyciekach danych.
Scisle wspolpracujemy z Komenda
Gléwna Policji: w NIL odbyto sie
kolejne spotkanie z zespotem ds.
cyberbezpieczenistwa KGP w sprawie
cyberatakéw na programy gabineto-
we w ochronie zdrowia, ale réwniez
hejtu w cyberprzestrzeni. Pracujemy
tez na forum europejskim - z satys-
fakcja przyjatem, ze dr Bukasz Jasek,
prezes ORL w Lodzi, zostat wlasnie
wybrany na przewodniczacego grupy
roboczej ds. AT w Europejskiej Unii
Lekarzy Specjalistow (UEMS).
Przy tak szybkim rozwoju tech-
nologii musimy dziata¢ wspdlnie.
Zacznijmy, prosze, takze od siebie
- dla wtasnego bezpieczenistwa uwa-
zajmy szczeg6blnie na dane, ktore
umieszczamy w internecie, pytania
czy prompty, ktére udostepniamy
narzedziom Al. A w codziennej pra-
cy pamietajmy, ze zgodnie z Kodek-
sem Etyki Lekarskiej za pacjenta,
niezaleznie od uzycia narzedzi Al,
odpowiada zawsze lekarz. °
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Czas jesienn

ie wiem jak Wy, Drodzy

Czytelnicy, ale ja osobiscie

najbardziej ze wszystkich por

roku nie lubie jesieni. Nie-
ktorzy z Was sie zdziwig, a nawet obu-
rza — bo przeciez pickne kolory drzew,
zwiewne babie lato czy wszechobecna
cisza w przyrodzie zachwycajq wielu.
Jednak z drugiej strony coraz krétszy
dzieni, coraz mniej stonecznych godzin
czy czeste dni pochmurne i deszczowe
mogg dzialaé¢ depresjogennie. Poza
tym zwykle jesienia w naszym syste-
mie ochrony zdrowia dzieja sie najgor-
sze rzeczy — zaczyna znowu brakowaé
pieniedzy, zaczyna sie przenoszenie
planowych badan i zabiegéw na ko-
lejne miesigce, zaczyna sie szukanie
winnych.

W tym roku mamy kumulacje, po-
niewaz — jak wiemy - rzad i parlament
proceduja nowe przepisy ,porzadku-
jace” czas pracy i wynagrodzenia
lekarzy. Ale nie o tym chciatbym
pisaé, bo ten temat znajdzie jeszcze
swoje miejsce w ,,Gazecie Lekarskiej”.
Chciatbym za to podzieli¢ sie z Wami
inng kwestig zwigzana z jesienig.
Chyba najbardziej jesienny z jesien-
nych miesiecy, czyli listopad, zaczyna
sie od jedynego w roku $wieta, kiedy
to wspominamy zmarlych. Pierwszy
listopada jest dniem zadumy i reflek-
sji, wspomnien i powrotu myslami do
przesztosci. W tym dniu wspominamy
swoich bliskich zmartych.

Dla mnie jest to réwniez dzien, kie-
dy przychodza wspomnienia pacjen-
tow, ktérych kiedys leczylem, czasami
przez wiele lat, i ktorzy juz odeszli.
Mimo ze w zawodzie lekarza pracuje
juz ponad 26 lat, nadal najtrudniejsze

Cho¢ pracuje w zawodzie od wielu lat, nadal
najtrudniejsze dla mnie jest przekazanie rodzinie,

ze ich bliski odszedt.

KLAUDIUSZ KOMOR
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

dla mnie w codziennej pracy
w szpitalu jest przekazanie ro-
dzinie informacji o tym, ze zmart
kto$ dla nich bliski. Tak naprawde
nikt nie uczyt nas na studiach, jak
to zrobi¢ najlepiej, moze dlatego,

Miatem szzescie, ze mogtem
obserwowac moich starszych
kolegdw i nauczycieli i od nich uczy¢ sie
tej trudnej sztuki

ze nie ma jednego uniwersalnego
sposobu. A moze dlatego, ze chy-
ba nikt tego tak naprawde zrobié
w kazdych warunkach nie umie.

Mialem szczeScie, ze moglem
obserwowaé moich starszych
kolegéw i nauczycieli i od nich
uczyc¢ sie tej trudnej sztuki. Roz-
mawiajac z lekarzami stazystami,
wiem, ze oni réwniez nie czuja

sie pewnie, a nawet troche boja
sie sytuacji, kiedy trzeba taka
najgorsza wiadomos$é przekazaé
rodzinie pacjenta.

Zastanawiam sie, w jaki sposob
nalezatoby zmienié system ksztat-
cenia lekarzy, aby przygotowac
ich do takich sytuacji w pracy.
Mamy bowiem studia dajace do-
skonata wiedze teoretyczna, kli-
niczny staz podyplomowy, ktéry
ma uzupetnié wiedze praktyczna,
kursy w trakcie stazu doskonalace
wiedze w zakresie prawa medycz-
nego czy innych tzw. umiejetnosci
miekkich. Na ktérym z tych eta-
pow mozna nauczy¢ zachowania
w tak trudnej sytuacji? Moze kto$
z Was ma wlasne do$wiadczenia
w tym zakresie? A moze kto§ ma
gotowgq recepte na rozwigzanie?
Jesli tak, prosze o przestanie ma-
ilem na adres , Gazety Lekarskiej”,
moze trzeba bedzie do tego tematu
wrocic.

Jak widzicie, poczatek listopa-
da zwykle sktania do glebszych
refleksji. A za oknem jesien
— pora roku, ktérag najmniej
lubie. °
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Wiecej umiejetnosci
lekarskich

inisterstwo Zdrowia chce zmie-
M ni¢ katalog certyfikowanych
umiejetnosci zawodowych le-
karzy i lekarzy dentystéw. Projekt nowe-
lizujacy rozporzadzenie w tej sprawie na
poczatku pazdziernika trafit do konsul-
tacji publicznych. Proponowane zmiany
dotycza podzielenia dwoch umiejetnosci
na trzy szczegdtowe, dodania 15 nowych
umiejetnodci, a takze zastgpienia 7 umie-
jetnosci jedna.
Podziat dotyczy radiologii zabiegowej
w kardiologii, a takze diagnostyki neu-
rofizjologicznej. Lista dodanych nowych
umiejetnosci obejmuje m.in. psychiatrie
sadowa, robotyke medyczna, stomatolo-
gie geriatryczng, lipidologie, diagnostyke
ileczenie odlezyn, ginekologie estetycz-
no-rekonstrukeyjng, interpretacje badan
TK i MR w diagnostyce chor6b uktadu
sercowo-naczyniowego. Zmiana scalajgca
obejmuje umiejetnosci dotyczace radio-
logii zabiegowej w zakresach: chirurgii
naczyn, gastroenterologii, kardiologii dzie-
ciecej, neurochirurgii, neurologii, onko-
logii klinicznej, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu. W projekcie zastgpiono
je jedng umiejetnoscia (radiologia zabie-
gowa). Ponadto projekt rozporzadzenia
poszerza grono lekarzy, ktérzy mogg ubie-
gac sie o certyfikacje danej umiejetnosci
zawodowej.

Polska Al dla
medycyny

olitechnika Wroctawska i Dolno-
P §lgskie Centrum Onkologii, Pul-

monologii i Hematologii rozpoczety
projekt rozwoju sztucznej inteligencji dla
polskiej medycyny. Chca stworzy¢ bazowy
model medyczny i wspdlng infrastrukture
technologiczna, na ktérej beda mogly
powstawac rozne narzedzia dla lekarzy,
pacjentéw i szpitali. Na pierwszy ogien
idzie onkologia ze szczegblnym uwzgled-
nieniem pacjentéw z rakiem ptuca. Model
ma wykorzystywac jednocze$nie rozne
typy danych — zar6wno dokumentacje

NEWSY Z KRAJU | ZE SWIATA

LIDIA SULIKOWSKA, SYLWIA WAMEJ

tekstowa, wyniki badan i obrazy
diagnostyczne, jak i informacje
o przebiegu leczenia. Rola AI ma
by¢ analiza informacji, wsparcie
kontroli kompletnosci dokumentacji,
identyfikacja brakujacej diagnosty-

e

A Rolg Al ma by¢ m.in. wsparcie
kontroli kompletnosci dokumentacji

ki, a takze pokazanie, gdzie proces
diagnostyki/leczenia niepotrzeb-
nie sie zatrzymuje. Wszystko po
to, aby skroci¢ czas od podejrzenia
choroby do rozpoczecia leczenia.
Co wazne, dla bezpieczenstwa da-
nych model ma by¢ rozwijany lo-
kalnie, wewnatrz kontrolowanych
srodowisk poszczegdlnych placowek
medycznych.

Znaczenie
komunikagji
w adherengji

aki jest wplyw kompetencji
j zdrowotnych i prostego jezyka
na to, jak pacjenci rozumiejg
1 stosuja zalecenia lekarskie? Na
to pytanie bedg szukaé odpowie-
dzi badacze Studium Komunikacji
Medycznej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego i innych uczelni
medycznych, a takze przedstawiciele
Polskiego Towarzystwa Medycyny
Rodzinne;.
Jak informuje WUM, badania
z udzialem pacjentéw maja oce-
ni¢ ich kompetencje zdrowotne,
doswiadczenia zwigzane z wizytg
w POZ oraz stosowanie zalecen.
W ramach projektu badacze spraw-
dza tez, jakie metody komunikacji

wykorzystujg lekarze i pielegniar-
ki. Projekt finalnie ma dostarczy¢
praktycznych wskazéwek dla pra-
cownikéw ochrony zdrowia do
prowadzenia lepszej komunikacji
z pacjentami.

Dietetyczne

wytyczne dla

_onkologii

rupa Robocza ds. Dietetyki
G przy Polskim Towarzystwie

Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu (POL-
SPEN) opracowata rekomendacije
z zakresu dietetyki w onkologii.
Zostaly one objete honorowym
patronatem Narodowego Insty-
tutu Onkologii im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie — Panistwowego
Instytutu Badawczego. Dokument
jest dostepny w czasopi$mie na-
ukowym ,Postepy Zywienia Kli-
nicznego”. Zawiera wskazania
dotyczace oceny stanu odzywie-
nia pacjenta i prowadzenia opieki
zywieniowej na kazdym etapie
choroby nowotworowej. Podkresla
rowniez role dietetyka w zespole
terapeutycznym.

Europejczycy
bardziej aktywni

edtug najnowszego badania
W Eurobarometru opubliko-

wanego przez Komisje Eu-
ropejska wzrasta aktywno$¢ fizyczna
w Unii Europejskiej. W poréwna-
niu do poprzedniej edycji badania
(z 2022 r.) odsetek mieszkancow
¢wiczacych kilka razy w tygodniu
wzrost do 38 proc. (0 6 p.p. wiecej),
a wykonujacych ¢wiczenia niemal
codziennie do 9 proc. (0 3 p.p. wie-
cej). Co wazne, spadt odsetek osob
nieaktywnych fizycznie — z 45 proc.
do 39 proc. Dlaczego Europejczycy
uprawiajg sport? Glowne motywacje
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to poprawa/utrzymanie zdrowia fizycz-
nego i relaksacja. Najpopularniejsze
miejsca na uprawianie sportu to parki
1 inne przestrzenie zewnetrzne, a takze
obiekty typu sitownia czy fitness. Bardziej
aktywne sg osoby mtodsze, z wyzszym
wyksztalceniem i lepiej sytuowane pod
wzgledem finansowym.

Dawid K. z zarzutami

rokuratura Okregowa w Warszawie
P postawita zarzuty lekarzowi Dawi-

dowi K., bylemu radnemu Koalicji
Obywatelskiej. Sprawa dotyczy jego dzia-
talnosci jako koordynatora SOR w Szpi-
talu Poludniowym w Warszawie oraz
kontrowersji wokot kontraktu i zasad
przyjmowania pacjentéw. Po ujawnieniu
sprawy Dawid K. zrezygnowal z mandatu
radnego i opuscit KO. Watpliwosci budzit
rowniez fakt, ze przez 112 dni nie zostat
przestuchany. Prokuratura ttumaczylta
zwloke koniecznos$cig zgromadzenia
obszernego materialu dowodowego.

Jakos¢ snu
a Sprawnos¢
poznawcza seniorow

soby starsze, ktore przesypiaja
O wieksza cze$¢ czasu spedzanego

w t6zku, osiagaja lepsze wyniki
w testach funkeji poznawczych niz osoby
$pigce mniej efektywnie. Takie wnioski
plyna z badania 233 mieszkancéw Flan-
drii w wieku 55-90 lat, opublikowanego
w ,,GeroScience”. Badacze nie zaobserwo-
wali réwnie wyraznej zalezno$ci miedzy
sprawnoscig poznawczg a samg dlugo-
$cig snu. Ich zdaniem w ocenie zdrowia
mozgu os6b starszych istotna moze by¢
nie tylko liczba przespanych godzin, ale
takze jako$¢ snu.

WHO pyta Rosje
o $mier¢ laborantki

HO zwrécita sie do wtadz ro-
W syjskich o dodatkowe dane do-

tyczace przypadkéw ciezkiego
zapalenia ptuc po Smierci 28-letniej

pracownicy Instytutu Badan nad
Dzuma w Irkucku. Wedtug medial-
nych doniesien kobieta miata wcze-
$niej kontakt z materialem zawie-
rajacym patogen dzumy plucnej.
Po jej $mierci kwarantanng objeto
okoto 200 0s6b. Rosyjskie stuzby
sanitarne podkreslajg jednak, ze
nie potwierdzono zwigzku zgonu
z patogenami wykorzystywany-
mi w laboratorium, a wéréd osob
objetych nadzorem nie wykryto
przypadkéw dzumy. Sytuacja po-
zostaje pod obserwacja krajowych
i miedzynarodowych instytucji
zdrowia publicznego.

Co pigta szkofa
bez profilaktyki

roku szkolnym 2024/2025
Wproﬁlaktyczna opieka zdro-

wotna byla realizowana
w 81,2 proc. szkot, co oznacza,
ze blisko co piata placéwka po-
zostawala bez takiego wsparcia.
Jedna z gtéwnych przyczyn sa
braki kadrowe oraz obowigzujace
wymagania kwalifikacyjne wobec
pielegniarek szkolnych. Najlepsza
sytuacje odnotowano na Podkar-
paciu (98 proc. szkél), a najgor-
szg w Wielkopolsce (56,3 proc.).
Ministerstwo Zdrowia zapowia-
da zmiany przepiséw, ktére maja
zwiekszy¢ dostepnosc¢ opieki zdro-
wotnej w szkotach.

Decyzja w rekach
belgijskiego sadu

0 26 listopada belgijski sad
D zdecyduje, czy utrzyma za-

jecie naleznoSci PAZP (Pol-
ska Agencja Zeglugi Powietrznej)
z tytutu optat trasowych. Srodki
zostaly zablokowane na wniosek
Pfizera w ramach egzekucji dtu-
gu Polski wobec koncernu. PAZP
podkresla, ze nie jest strong sporu,
a zajete Srodki sg przeznaczone na
finansowanie stuzb zeglugi po-
wietrznej i zapewnienie bezpie-
czenstwa ruchu lotniczego. O uchy-
lenie zajecia wnioskuja takze Skarb
Panistwa i Eurocontrol. Sprawa jest

poklosiem wyroku belgijskiego
sadu nakazujacego Polsce odbidr
ok. 64 mln dawek szczepionek
i zaplate Pfizerowi 5,64 mld zt.
W Belgii trwa jednocze$nie dysku-
sja, czy egzekucja takich srodkow
jest zgodna z zasadg immunitetu
majatku publicznego.

Zmiany w aborgji
uchwalone

ejm przyjal nowelizacje Ko-
S deksu karnego przewidujaca

czeSciowa dekryminalizacje
pomocy w przerwaniu cigzy oraz
ustawe przywracajacg mozliwosé
legalnej aborcji w przypadku ciez-
kich i nieodwracalnych wad ptodu.
Za nowelizacja Kodeksu karnego
glosowato 217 postéw, przeciw byto
213. Z kolei ustawe przywracajaca
tzw. przestanke embriopatologicz-
ng poparto 233 postéw przy 203
glosach przeciw. Oba projekty trafig
teraz do Senatu.

Technika odcigzy
dermatologéw

utonomiczna sztuczna in-
A teligencja wspierajaca oce-
ne zmian skérnych moze
znaczaco odcigzyé poradnie der-
matologiczne. Z badania przepro-
wadzonego w dwoch szpitalach
w Wielkiej Brytanii wynika, ze
zastosowanie certyfikowanego wy-
robu medycznego Al pozwolito
zaoszczedzi¢ 2851 godzin pracy
klinicystéw w ciagu 16 miesiecy.
System analizowal zdjecia
zmian skérnych wykonane smart-
fonem, samodzielnie kwalifiku-
jac przypadki tagodne i kierujac
zmiany podejrzane do dalszej
oceny. Badacze szacujg, ze dzieki
temu mozliwe byloby przeprowa-
dzenie ponad 8500 dodatkowych
wizyt dermatologicznych. Czu-
tos¢ algorytmu w wykrywaniu
najczestszych nowotworéw sko-
ry przekraczata 98 proc. Wyniki
przedstawiono podczas kongresu
Europejskiej Akademii Dermato-
logii 1 Wenerologii (EADV). °
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Zatrzymac

PIOTR KOSCIELNIAK
REDAKTOR NACZELNY

acechowane nienawiscig zacho-

wania wobec lekarzy wymaga-

ja zdecydowanej reakcji. Nie

chodzi bowiem tylko o agre-
sje fizyczna, ale takze o grozby i hejt
w internecie. Takie zachowania, czesto
anonimowe (lub pozornie anonimowe),
prowadza bowiem prostg droga do prze-
mocy i tragicznych zdarzen, ktérych
ofiarg padaja lekarze, pielegniarki czy
ratownicy medyczni.

Jaka w tym wszystkim moze by¢ rola
samorzadu lekarskiego i organéw panistwa,
w tym Policji? Tuz przed zamknieciem
tego wydania , Gazety Lekarskiej” w sie-
dzibie NIL odbylo sie spotkanie z przedsta-
wicielami Centralnego Biura Zwalczania
Cyberprzestepczosci. Tematem rozmow
byl przede wszystkim internetowy hejt
i przypadki kradziezy tozsamosci lekarzy
i lekarzy dentystow. OmawialiSmy row-
niez ostatnie wycieki danych z systeméw
elektronicznej dokumentacji medyczne;j
i kwestie odpowiedzialnosci lekarzy jako
administratoréw danych — czyli to, co jest
naszym tematem numeru.

Czego dowiedzieliSmy sie od Policji?
Ochrona przed atakami ransomware,
w tym takimi, ktore dotykaja polskich
szpitali, a takze zabezpieczanie
szokujacych pod wzgledem skali
wyciekéw informacji medycznych
to obecnie jedno z najwazniej-
szych zadain CBZC. Jezeli chodzi
o hejt, to mozliwosci samej Policji
sg skromniejsze — najczesciej do
dzialania wymagany jest wniosek
samego lekarza.

Jak sie do tego zabra¢? Przed-
stawiciele CBZC podkreslali, ze
fundamentalne jest zabezpieczenie
dowodéw — w przypadku wpiséw
w internecie wykonanie zrzutu

przemoc

ekranu, skopiowanie paska adresu,
zabezpieczenie kontekstu — innych
komentarzy czy tekstéw dotyczacych
konkretnego wpisu (porada policyjnych
praktykéw: aby unikna¢ préb kasowa-
nia wpiséw przez osoby, ktére chcemy
zglosi¢, warto przestawié¢ smartfon
w tryb samolotowy — wowczas wszelkie
aktualizacje watkow w sieciach spo-
tecznosciowych zostang wstrzymane).

Najwazniejsza jest jednak wola
dzialania — bez zgloszenia sprawa nie
ruszy z miejsca. W takich przypadkach
zachecamy do kontaktu z Naczelna
Izbg Lekarska — z Rzecznikiem Praw
Lekarzy NIL - oraz organami §ciga-
nia. Pomoze to nam takze w ocenie
rzeczywistej skali zjawiska.

,Gazeta Lekarska” wielokrotnie
zajmowala sie tematyka agresji wobec
lekarzy, atakéw fizycznych i werbalnych,
a takze reakcjg na cyberprzestepstwa
oraz internetowy hejt. Publikowalismy
poradniki, brali$my udziat w akeji ,Bez-
pieczny Lekarz”. W jednym z najbliz-
szych wydan zajmiemy sie tym tematem
ponownie — tym razem wspélnie z eks-
pertami z Centralnego Biura Zwalcza-
nia Cyberprzestepczo$ci. Wyjasnimy,
kiedy, w jaki sposéb i jaka
droga informowaé shuzby.
Sprawdzimy, kiedy lekarz po-
winien skorzysta¢ z pomocy
Naczelnej Izby Lekarskiej lub
okregowych izb, kiedy sprawa
zajma sie prokuratura i policja
zurzedu, a wjakich sytuacjach
potrzebny bedzie wiasny wnio-
sek. Pokazemy réwniez, ja-
kie tresci i informacje trzeba
zabezpieczy¢, aby zgloszenie
bylto efektywne. Bo trzeba
reagowac. °

o nadzwyczajnym posiedze-

niu Polgczonego Centrum

Operacyjnego Cyberbezpie-

czefistwa 12 sierpnia 2026 1.
Ministerstwo Cyfryzacji poinformo-
wato o incydencie w firmie MyDr,
dostarczajacej oprogramowanie do
prowadzenia elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Spotka po-
twierdzita nieuprawniony dostep
do historycznych danych gabinetéw
lekarskich, zgromadzonych do kwiet-
nia 2024 1. Z jej system6w korzystaja
zarbwno prywatne praktyki, jak i pla-
cowki ochrony zdrowia pracujace
w ramach NFZ. Wedtug szacunkéw
przedstawionych przez resort incy-
dent moze dotyczy¢ 18,8 mln 0sob
i ponad 12 tys. placowek medycz-
nych. Nieoficjalnie méwi sie o tym,
ze hakerzy przejeli baze liczacg ponad
2 TB danych.

Roéwnie wazne jest to, czego
incydent nie objal. Ministerstwo
Zdrowia zapewnito, ze centralne
ushugi e-zdrowia pozostaty bezpiecz-
ne, a pacjenci nie utracili dostepu do
$wiadczen ani recept. W odpowiedzi
na interpelacje poselska Minister-
stwo Cyfryzacji doprecyzowalo, ze
nie stwierdzono naruszenia bezpie-
czenstwa systemu P1, Interneto-
wego Konta Pacjenta ani centralnej
obstugi e-recept. Dostepne ustalenia
wskazujg na naruszenie poufnosci
danych przechowywanych w syste-
mach MyDr, ktdre nie mialy wptywu
na biezacg prace placéwek medycz-
nych ani na integralno$¢ danych
w systemach centralnych. Incydent
u jednego dostawcy moze wiec objaé
dane milionéw ludzi, nie powodu-
jac przy tym przerwy w udzielaniu
$wiadczen.

Z zawiadomien, ktore placowki
rozsytaly pacjentom od poczatku
wrze$nia, wynika, ze w przejetych
zbiorach znalazly sie imiona i na-
zwiska, adresy, dane kontaktowe,
numery PESEL, dane dotyczace
zdrowia, informacje o ubezpie-
czeniu spotecznym, a niekiedy
takze o pracodawcy. Przy doku-
mentacji dzieci oraz pacjentow,
ktérzy upowaznili kogos do wgladu
w swoja dokumentacje medycz-
na, zapisane byly rOwniez dane
rodzicow, opiekunéw prawnych
i 0s6b upowaznionych tacznie
z informacja o pokrewienstwie.
Administratorami tych danych
pozostaja poszczegblne gabinety
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TEMAT NUMERU

Diagnoza; wiamanie

DR INZ. MARCIN BIENKOWSKI

Ostatnie cyberataki pokazaly, ze lekarz moze nie popefnic zadnego btedu,
a mimo to straci¢ kontrole nad dokumentadjg pacjentéw. Gdy zawodzg
zabezpiezenia, zagrozona jest nie tylko prywatnos(, lec takze ciggfos¢ i

i placowki medyczne, natomiast MyDr
pehit funkeje podmiotu przetwarzaja-
cego. To na administratorach spoczat
obowiazek oceny ryzyka, zgloszenia
naruszenia do UODO i powiadomienia
pacjentéw. Co wazne, od 29 sierpnia
kazdy moze sprawdzi¢ w rzadowym
serwisie bezpiecznedane.gov.pl, czy
jego numer PESEL znalazl sie w zbiorze
objetym incydentem.

JAK ZDOBYTO DANE PACJENTOW
Szczegoly techniczne s przedmiotem
postepowania prowadzonego przez
CBZC pod nadzorem Prokuratury
Okregowej w Warszawie. Z informacji,
ktore przekazata spétka MyDr, wylania
sie czytelny obraz incydentu. Napastnik
zatozyl na platformie zwykle, standar-
dowe konto, a nastepnie wykorzystat
je, by przedosta¢ sie do srodowiska
serweréw chmurowych dostawcy.
Nieuprawniona aktywno$¢ trwata od
24 czerwca do 1 lipca 2026 . W tym
czasie pobrano m.in. kopie zapasowa
bazy danych wykonang 12 kwietnia
2024 1., a w przypadku niewielkiej
cze$ci pacjentéow takze dane z anu-
lowanych e-skierowan wystawionych
juz po tej dacie. Sami sprawcy w kore-
spondencji z serwisem Zaufana Trzecia
Strona moéwili o btedzie w obstudze
plikéw z certyfikatami, ktéry miat
im pozwoli¢ uruchomi¢ na serwerze
wlasny kod i przejaé kolejne klucze
dostepowe. Tej wersji nikt oficjalnie
nie potwierdzit.

Mechanizm najtatwiej wyobrazié
sobie na przyktadzie duzego szpita-
la. Kto$ zupelnie legalnie dostaje na
portierni identyfikator goscia. Karta
powinna otwieraé jedynie drzwi do

ilustracja: Michat Trusz (wykonano przy wsparciu Al)

bezpiezenstwo lezenia.

Placowki, ktére opublikowaty wiasne
analizy, nie stwierdzity naruszenia lokalnych
danych, przejecia poczty ani aktywnosd na

swoich kontach

holu i poczekalni, ale z powodu
btedu w systemie kontroli dostepu
pozwala zjecha¢ windg do piwnicy,

w ktoérej stojg pudla z kopig ar-
chiwum sprzed dwoéch lat. Przez
tydzien intruz wynosi je do samo-
chodu zaparkowanego przy rampie
i nikt tego nie zauwaza. Lekarze
na oddziatach pracujg w tym cza-
sie normalnie, zamykaja gabinety,
nie zostawiaja kart na biurkach
inie maja z calym zdarzeniem nic
wspOlnego.

W tym kontek$cie warto rozrdz-
ni¢ cztery pojecia. Kontrola dostepu
to zestaw regut okre$lajacych, kto
moze odezytywac lub modyfikowaé
dane — mozna ja poréwnac do kar-
ty dostepu i drzwi, ktore otwiera.
Podatnos¢ aplikacji to btad w opro-
gramowaniu, ktéry moze pozwoli¢
na obejscie tych regut podobnie jak
usterka zamka. Eksfiltracja oznacza
nieuprawnione wyprowadzenie da-
nych poza system, w odr6znieniu
od ich zniszczenia lub zablokowa-
nia dostepu do nich. Ransomware
to zlosliwe oprogramowanie, kto-
re szyfruje dane, uniemozliwiajac
korzystanie z nich, a napastnicy
zadaja okupu za ich odszyfrowanie.
Czesto wezesniej wykradajg dane
i groza ich ujawnieniem, stosujac
tzw. podwojny szantaz.

Osobng kwestig jest wektor ata-
ku, czyli sposéb, w jaki napastnik
uzyskuje dostep do systemu. Moze
on wlamac sie do sieci placowki,
przejaé konto uzytkownika, np.
wyludzajac hasto, wykorzystaé po-
datnos¢ aplikacji lub zaatakowaé
dostawce ustugi. W pierwszych
dwoch przypadkach zachowanie
personelu moze mie¢ istotne zna-
czenie dla ograniczenia ryzyka,
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w pozostaltych za§ mozliwosci bezpo-
§redniego wplywu pracownikéw na
incydent sg niewielkie albo zadne.

ZAWIODLY PROCEDURY

Bez wzgledu na wynik $§ledztwa plyng
stad trzy wnioski. Zwykle konto w apli-
kacji w ogdle nie powinno otwieraé
drogi do infrastruktury, na ktorej ta
aplikacja dziata. Kopia zapasowa to pel-
ny obraz danych, wiec wymaga co naj-
mniej takiej ochrony jak biezgca baza
danych, a czas przechowywania starych
kopii powinien wynikac z przemyslanej
polityki bezpieczefistwa i archiwizacji.
Wreszcie kopiowanie terabajtéw danych
przez kilka dni powinno uruchamiaé
alarmy na dtugo przed tym, zanim
o wlamaniu poinformuja sami sprawcy.

Czy lekarz moégl temu zapobiec?
Placéwki, ktore opublikowaly wlasne
analizy, nie stwierdzity naruszenia lo-
kalnych danych, przejecia poczty ani
nie zaobserwowaly podejrzanej aktyw-
nosci na swoich kontach. Zmiana hasta
po fakcie jest rozsagdnym odruchem,
ale nie usunie kopii bazy, ktérg maja
juz przestepcy, ani nie naprawi bledu
u dostawcy.

Zastrzezenie numeru PESEL re-
alnie utrudnia zaciggniecie kredytu
na sfalszowane dane, bo od czerwca
2024 r. instytucje finansowe musza
to sprawdzaé. Nie cofa jednak ujaw-
nienia historii choroby i nie chroni
przed wiadomosciami, w ktorych oszust
moze powolywaé sie na prawdziwg date
wizyty czy nazwe przepisanego leku.

PASEK ADRESU

O tym, ze do powaznego naruszenia
nie potrzeba wyrafinowanego ataku,
pokazat incydent opisany przez Mi-
nisterstwo Zdrowia w maju 2025 r.
W dniach 19-25 kwietnia 2025 r. na
Internetowym Koncie Pacjenta moz-
na bylo, recznie zmieniajac fragment
adresu strony w przegladarce, pobraé
dokument elektronicznej dokumen-
tacji medycznej innej osoby. Jeden
z uzytkownikéw uzyskat w ten spos6b
dokumentacje czterech pacjentéw,
obejmujaca imiona i nazwiska, daty
urodzenia, adresy, numery PESEL,
serie i numery dowodéw osobistych
oraz dane dotyczgce zdrowia, po czym
zglosit problem.

Najciekawsze jest to, gdzie lezata
przyczyna. Centralny system P1 dziatat
zgodnie z zalozeniami. Zanim doku-
ment zostanie wydany, repozytorium
placéwki, w ktérym jest fizycznie prze-
chowywany, ma sprawdzi¢, czy pytajacy

uzytkownik ma do niego prawo.
W jednym szpitalu repozytorium
dostarczone przez zewnetrzng firme
tej weryfikacji nie wykonywalo.
Dostawca przygotowat poprawke,
a resort 29 kwietnia zglosit naru-
szenie Prezesowi UODO. Mecha-
nizm przypomina zatem szatnig,
w ktorej numerek otwiera kazda
szafke, jesli tylko kto§ przerobi na
nim cyfre. Nikt niczego nie tamat
ani nie wykradat hasel, zabrakto
mechanizmu kontroli w miejscu,
w ktérym dwa systemy przekazujg
sobie dane. Dla lekarza pracujacego
w tym szpitalu byl to btad catko-
wicie niewidoczny.

FAKTURA TEZ POTRAFI

ZDRADZIC DIAGNOZE

Pod koniec wrze$nia 2026 1. ofiarg
wlamania padl serwis Fakturow-
nia.pl, jeden z najpopularniejszych
system6w do wystawiania faktur
online, z ktérych korzysta wiele
prywatnych, zwlaszcza mniejszych,
praktyk lekarskich. Wedtug ko-
munikatu sp6tki nieuprawniony
dostep trwal od 27 wrze$nia mniej
wiecej od godz. 3:20 do 28 wrzeS$nia

Tajemnica lekarska moze przegrac
z bledem w kodzie. Dane milionow
padjentdw sg tak bezpiezne jak najstabsze
ogniwo systemu, w ktérym je zapisano
—a nie zawsze jest nim zowiek

do ok. godz. 17:45, a napastnik
skopiowal na wlasne serwery duza
cze$¢ bazy. Firma wykryla atak
2.8 wrzesnia, nazajutrz zglosila go
Prezesowi UODOQO, CERT Polska
i policji, a 1 pazdziernika zaczeta
wysylaé indywidualne zawiado-
mienia. Incydent dotyczyt kazdego
konta w serwisie.

Zakres przejetych informacji
zalezal od daty ich wprowadzenia,
bo kopiowanie szto od najstarszych
rekordéw i zostalo przerwane. Wy-
ciekly m.in. dane firm i uzytkow-
nikéw, numery rachunkéw, skroty
hasetl, klucze integracji, kwoty ze
wszystkich faktur, dane kontrahen-
tow dodanych przed 16 pazdzierni-
ka 2024 r. oraz pelna tresé faktur
wystawionych przed 22 marca
2021 r. Nie pobrano certyfikatow

KSeF ani danych kart ptatniczych,
ktoérych serwis nie przechowuje.
Zaufana Trzecia Strona laczy ten
atak z grupa, ktorej przypisuje row-
niez incydent w MyDr, ale to usta-
lenie dziennikarskie, nie urzedowe.

Dla gabinetu oznacza to dwa ro-
dzaje ktopotéw. Pierwszy jest oczy-
wisty — oszuSci znajacy prawdziwe
kwoty i numery faktur mogg rozsy-
ta¢ przekonujace prosby o przelew
na ,nowy” rachunek. Drugi jest
mniej widoczny. Kontrahentem
praktyki lekarskiej bywa pacjent,
a faktura z pozycja , konsultacja
psychiatryczna” czy , USG ciazy”
moéwi o jego zdrowiu tyle samo
co wpis w karcie pacjenta. Sama
Fakturownia przypomniata, ze
obowigzek zawiadomienia os6b
powstaje wtedy, gdy wsréd danych
byt PESEL albo informacje pozwala-
jace wnioskowac o stanie zdrowia.
Dla tych danych administratorem
jest gabinet i to on musi ocenié
ryzyko. Jak widaé, bezpieczenistwa
praktyki lekarskiej nie koniczy sie
na oprogramowaniu do prowadze-
nia dokumentacji medycznej, ale
obejmuje tez fakturowanie, poczte
i rejestracje online.

GDY ZAWODZI DOSTEPNOSC

Wycieki naruszaja tajemnice, ale
ataki, ktore zatrzymujg systemy,
uderzajg bezposrednio w proces
leczenia. Wedtug Agencji Unii Eu-
ropejskiej ds. Cyberbezpieczenstwa
(ENISA) ransomware odpowiadat
za 54 proc. incydentéw w europej-
skim sektorze zdrowia w latach
2021-2023, a zesp6t CSIRT Cen-
trum e-Zdrowia obstuzyl w samym
2025 r. 1441 incydentéw. 3 czerwca
2024 r. atak przypisywany grupie
Qilin sparalizowat angielska firme
Synnovis wykonujacg badania labo-
ratoryjne m.in. dla szpitali King's
College Hospital oraz Guy’s and St
Thomas’. Do poczatku lipca w obu
szpitalach przetozono ok. 1,4 tys.
planowych zabiegéw i ponad
4,9 tys. wizyt ambulatoryjnych,
a brytyjska stuzba krwi apelowata
0 oddawanie krwi grupy 0. Prze-
stepcy opublikowali blisko 400 GB
danych, w tym nazwiska, daty uro-
dzenia, numery NHS i opisy zle-
conych badan. W czerwcu 2025 r.
King’s College Hospital przyznat,
ze wsérdd czynnikéw, ktore przy-
czynily si¢ do niespodziewanej
$émierci jednego z pacjentéw, byto
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A Lekarz moze chronié hasta, pilnowaé procedur
i dochowac tajemnicy lekarskiej. A mimo

to dane jego pacjentéw mogq trafi¢ w rece
cyberprzestepcow

dlugie oczekiwanie na wynik badania
krwi spowodowane atakiem. Analiza
powlamaniowa trwala ponad rok i nie
ustalila, ktéredy napastnicy weszli do
sieci.

W lutym 2024 r. w Stanach Zjed-
noczonych zaatakowano Change
Healthcare, ogblnokrajowego posrednika
w rozliczeniach §wiadczen i obstudze
recept. Prezes koncernu UnitedHealth
zeznal przed Kongresem, ze przestepcy
zalogowali sie 12 lutego do portalu zdal-
nego dostepu wykradzionymi danymi,
a portal nie wymagal drugiego sktadnika
uwierzytelnienia. Przez dziewieé dni
poruszali sie po sieci i wynosili dane.
Spotka zaptacita 22 mln dolaréw okupu,
a wedtug informacji przekazanych ame-
rykanskiemu Departamentowi Zdrowia
i Opieki Spolecznej naruszenie objelo
dane ok. 192,7 mln oséb.

Samo pytanie, czy dane wyciekly,
to za mato. Informatycy stosuja trzy
kryteria, tatwe do przetozenia na jezyk

kliniczny. Poufno$é okresla, kto
moze poznaé informacje o pacjen-
cie — jej naruszeniem byt wyciek
z MyDr i btad w IKP. Integralnosé
oznacza, ze dokumentacja jest
prawdziwa i kompletna, a wynik
trafit do wtasciwej osoby. Jej na-
ruszenie bywa najgrozniejsze, bo

Z prawnego punktu widzenia placwka
medy@na pozostaje administratorem
danych padentow, a dostawca
oprogramowania jest podmiotem
przetwarzajgaym

trudno je zauwazyé. Zmieniona
dawka, usunieta informacja o aler-
gii czy wynik przypisany innemu
pacjentowi moga prowadzi¢ prosto
do btedu. Dostepnos¢ to mozliwosé
skorzystania z systemu wtedy, gdy
jest potrzebny, a przypadek Syn-
novis pokazal, ze jej brak oznacza

odwotane zabiegi i op6zniong dia-
gnostyke. Kazde z tych naruszen
ma skutki kliniczne, organizacyjne,
prawne i finansowe, a zabezpiecze-
nia chronigce przed jednym nie
zawsze chronig przed pozostalymi.

OSTATNIE OGNIWO tANCUCHA
Wspolczesne srodowisko pracy
lekarza to sie¢ powigzanych sys-
teméw. W szpitalu obok systemu
szpitalnego HIS dzialaja laborato-
ryjny LIS, radiologiczny RIS z archi-
wum obrazéw PACS i repozytorium
dokumentacji elektronicznej. Maty
gabinet korzysta zwykle z jednej
aplikacji, ktora laczy sie z syste-
mem P1 przy e-receptach i e-skiero-
waniach, z laboratorium, rejestracja
online, bramkg SMS i programem
do faktur. Coraz czeSciej catosé
dziala w chmurze, a serwis laczy
sie z plac6wka zdalnie.

Istotna jest réznica miedzy mo-
delami przechowywania danych.
Gdy serwer stoi w placowece, jego
bezpieczenstwo zalezy od niej sa-
mej, z calym idacym za tym ry-
zykiem. W modelu ustugowym,
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okres§lanym skrotem SaaS (Software
as a Service), dostawca utrzymuje
jedng platforme dla tysiecy klientow.
Zwykle jest ona lepiej chroniona niz
komputer w kacie rejestracji, ale staje
sie pojedynczym punktem, ktérego
przetamanie pozwala na jednoczesny
dostep do danych wszystkich korzy-
stajacych z niego placowek. W takiej
wspoldzielonej infrastrukturze naj-
wazniejsze jest oddzielenie od siebie
danych klient6w, a kont uzytkownikéw
od zaplecza technicznego. Gdy ta grani-
ca zawodzi, staranno$¢ tysiecy lekarzy
przestaje mie€ znaczenie.
Szczegbdlnie wrazliwym punktem
sa miejsca integracji systemoéow IT.
Podczas wymiany danych systemy
porozumiewajg sie poprzez interfejsy
programistyczne, tzw. API, przy uzyciu
kont technicznych, tokenéw i kluczy,
czyli cyfrowych przepustek dziataja-
cych bez udziatu czltowieka. Jesli taka
przepustka udostepnia szersze upraw-
nienia, niz wymaga tego od niej dane
zadanie, je$li przechowana jest w ko-
dzie Zr6dtowym albo jeéli system po
drugiej stronie nie sprawdza, czy ma do
czynienia z uprawnionym zapytaniem,
tak jak miato to miejsce w wypadku
IKP, powstaje niewidoczna z poziomu
zadnego gabinetu furtka. Dlatego Fak-
turownia po wlamaniu uniewazniata
tokeny klientéw, a Centrum e-Zdro-
wia wspoélnie z MyDr zapobiegawczo
zmienily certyfikaty komunikacji z P1,
choé nie stwierdzono ich naruszenia.
Z prawnego punktu widzenia pla-
cowka medyczna pozostaje administra-
torem danych pacjentéw, a dostawca
oprogramowania jest podmiotem prze-
twarzajacym, dziatajacym na podstawie
umowy powierzenia przetwarzania
danych. RODO zobowigzuje admini-
stratora do wyboru takich dostawcow
ustug, ktorzy gwarantujg odpowiedni
poziom ochrony danych dzieki wtasci-
wym zabezpieczeniom technicznym
i organizacyjnym. Maly gabinet nie
dysponuje jednak zwykle narzedziami
ani pozycja negocjacyjng pozwalajacy-
mi samodzielnie zweryfikowa¢ zabez-
pieczenia infrastruktury duzej firmy
technologicznej. Ministerstwo Cyfry-
zacji wskazato, ze réwniez dostawca,
ktory nicobjety jest bezposrednio obo-
wigzkami wynikajacymi z przepisow
o krajowym systemie cyberbezpie-
czenistwa, powinien by¢ uwzgledniany
w ocenie ryzyka zwigzanego z tanicu-
chem dostaw przez korzystajace z jego
ustug podmioty kluczowe i wazne.
Co ciekawe, w dniu incydentu firma

MyDr nie figurowata w wykazie
podmiotéw krajowego systemu
cyberbezpieczenstwa.

WARSTWY ZABEZPIECZEN

Skuteczna ochrona danych przy-
pomina znany z analizy zdarzen
niepozadanych model sera szwaj-
carskiego i sktada sie z kilku nie-
zaleznych warstw zabezpieczen,
z ktorych kazda ma stabe punkty,
ale rzadko wszystkie tworza jedng
droge prowadzaca do incydentu.
Pierwszg warstwa jest kontrola
tozsamoésci. Uwierzytelnianie wie-
losktadnikowe (MFA, Multi-Factor
Authentication), wymagajace po-
twierdzenia tozsamosci za pomoca
co najmniej dwoch réznych sktad-
nikéw (np. oprocz loginu i hasta

18,8 min Polakéw mogto zosta¢
objetych wyciekiem danych z systemu
obsfugujgcego gabinety lekarskie.
Waréd przejetych informadji byly
numery PESEL, adresy i historia leczenia

podania dodatkowo kodu otrzyma-
nego SMS-em lub wygenerowanego
przez specjalng aplikacje), powin-
no by¢ standardowo wykorzysty-
wanym rozwigzaniem w kazdym
systemie zapewniajacym dostep
przez internet. Przypadek Change
Healthcare wyraznie pokazat, ja-
kie moga by¢ konsekwencje braku
takiego zabezpieczenia.

Odporne na phishing sa zwlasz-
cza klucze sprzetowe oraz klucze
dostepu, ktore nie wymagaja wpi-
sywania hasta na stronie logowa-
nia. Kazdy uzytkownik powinien
mieé wylacznie uprawnienia nie-
zbedne do wykonywania swoich
obowigzkéw. Tak wiec konto re-
cepcjonistki nie musi oferowaé
dostepu do catej dokumentacji
medycznej, a konto lekarza do
ustawienn systemowych. Zadania
administracyjne nalezy wykony-
wa¢ z oddzielnych kont, a liste
uzytkownikéw regularnie wery-
fikowaé. Aktywne konto bylego
pracownika, ktory odszedt rok
wczedniej, jest tez potencjalng
furtka dla napastnika.

Druga warstwa to urzadzenia.
Aktualne oprogramowanie, zaszy-
frowany dysk w laptopie, narzedzia
klasy EDR wykrywajace podejrzane
zachowanie programéw, a nie tyl-
ko znane wirusy, oraz ograniczenie
instalowania aplikacji i uzywania
prywatnych no$nikéw USB.

Trzecig warstwa jest sieC.
Aparatura medyczna i kompute-
ry administracji oraz Wi-Fi dla
pacjentdéw nie powinny pracowaé
W tej samej sieci, a zdalny dostep
dla firm serwisujacych sprzet
medyczny powinien odbywac sie
kontrolowanym kanatem z uwie-
rzytelnianiem wielosktadnikowym
i powinien by¢ uruchamiany tyl-
ko wtedy, gdy jest rzeczywiscie
potrzebny.

Czwarta warstwa dotyczy sa-
mych danych. Szyfrowanie podczas
przesylania i przechowywania spra-
wia, ze skopiowany plik bez klucza
jest bezuzyteczny, pod warunkiem
ze klucz trzymany jest gdzie in-
dziej. Rejestrowanie dostepu po-
zwala ustali¢, kto i kiedy otwierat
dokumentacje, a monitorowanie
nietypowych operacji, np. eksportu
calej bazy pacjentéw w $rodku nocy,
daje szanse na przerwanie ataku
W czasie jego trwania. Hasta i klu-
Cze uzywane przez same systemy
nalezy trzymaé w wyspecjalizowa-
nych sejfach, a nie w plikach konfi-
guracyjnych czy w kodzie aplikacji.

Pigtg warstwe tworza kopie
zapasowe, ktore chronia przede
wszystkim przed ransomwa-
re. Punktem wyjscia jest regula
3-2—-1 — trzy kopie danych na
dwoch réznych nosnikach, z czego
jedna poza placéwka. Uzupelnia
ja kopia odtgczona od sieci lub
niezmienialna, ktorej nie da sie
skasowaé ani zaszyfrowaé nawet
z konta administratora. Kopia,
ktorej odtworzenia nigdy nie prze-
¢wiczono, pozostaje jednak tylko
obietnicg odzyskania danych, a nie
realnym kotem ratunkowym. Test
powinien pokazaé, ile godzin zaj-
mie przywrocenie pracy rejestracji
i gabinet6w. Przypadek MyDr przy-
pomina o drugiej stronie medalu,
gdzie archiwalna kopia sprzed lat
to pelnowarto$ciowy tup, ktory
trzeba chroni¢ i w pore usuwac.

Ostatnig warstwa jest zarzadza-
nie dostawcami. Przed podpisaniem
umowy z ustugodawcy trzeba zapy-
taé, gdzie przechowywane s3 dane,
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czy system obstuguje uwierzytelnianie
wielosktadnikowe MFA dla wszystkich
uzytkownikéw, jak chronione sg kopie
zapasowe, czy dostawca przechodzi
niezalezne testy penetracyjne, w jakim
czasie poinformuje o incydencie i czy
pozwoli wyeksportowac catg dokumen-
tacje, gdyby trzeba bylo zmienié sys-
tem. Plan wyjscia z ustugi to element
bezpieczenstwa, a nie formalnosé.

CZEGO NIE DA SIE

PRZERZUCIC NA LEKARZA

Po kazdym glodnym wycieku pada py-
tanie, czy lekarze dobrze dopilnowali
danych. W opisanych tu przypadkach
jest ono zle postawione. W MyDr, IKP
Synnovis i Fakturowni Zrédlem naru-
szenia byta infrastruktura lub oprogra-
mowanie dostawcy, a nie zachowanie
personelu medycznego. Nie znaczy to
jednak, ze lekarz nie ma na nic wpltywu.

W jego gestii pozostaje ochrona
wlasnego konta, w tym unikatowe
hasto, wlaczone uwierzytelnianie
MFA, niepozyczanie loginu koledze
ani rejestracji, blokowanie ekranu przy
odchodzeniu od biurka. Po wycieku
tej skali szczegblnie wazna staje sie
czujno$é¢ wobec wiadomodci, ktore
brzmig wiarygodnie, bo przestepcy
mogg zna prawdziwe daty wizyt, na-
zwiska lekarzy i nazwy lekow. Wyniki
i dokumenty nalezy przesyta¢ zatwier-
dzonymi kanatami, a nie prywatnym
komunikatorem. Trzeba tez zglaszac
to, co moze budzi¢ nasz niepokdj. Sg
to takie zdarzenia, jak nieoczekiwane
powiadomienia o logowaniu, dziwne
zmiany w dokumentacji, ktérych nie
pamiegtamy, abySmy wprowadzali, czy
telefon od , serwisu” proszacego o zdal-
ny dostep.

Nie mozna natomiast oczekiwaé od
lekarza, ze przeprowadzi audyt chmury
dostawcy, naprawi btad autoryzacji
w repozytorium szpitala czy wykryje
kopiowanie bazy z cudzego serwera. To
zadania placowki, jej dziatu IT, a przede
wszystkim dostawcow.

KIEDY INCYDENT

JUZ SIE ZDARZY

Pierwsze minuty po podejrzeniu ataku
przypominaja nagle zdarzenie klinicz-
ne, gdzie liczy sie przygotowana za-
weczasu procedura. Nalezy niezwlocznie
powiadomic¢ dzial IT, inspektora ochro-
ny danych lub osobe odpowiedzialng za
bezpieczenstwo, zanotowac, co i kiedy
sie wydarzylo, a urzadzenie odizolo-
wac tak, jak przewiduje procedura,
zwykle odtaczajac je od sieci, ale bez

WIKTOR WESOtOWSKI
ADWOKAT | PARTNER

W LWW £YSZYK WESOLOWSKI
[ WSPOLNICY

ie mozna wykluczyé wy-
stgpienia z roszczeniami
cywilnoprawnymi przez
pacjenta w zwigzku z wyciekiem
jego danych osobowych. Podstawe
prawngq stanowi przede wszyst-
kim art. 82 ust. 1 RODO, ktéry
przewiduje, ze kazda osoba, ktéra
poniosta szkode majgtkowq Iub
niemajqtkowq w wyniku narusze-
nia przepiséw RODO, ma prawo
do odszkodowania od administra-
tora danych Iub podmiotu prze-
twarzajgcego dane osobowe. Co
istotne, objecie przepisem takze
szkody niemajqtkowej pozwala
na dochodzenia zados¢uczynienia
za uszczerbki w sferze osobistej,
jak np. negatywne doznania zwig-
zane z naruszeniem prywatnosci.
W wyroku z 14 grudnia 2023 r.
w sprawie C-340/21 Trybunat
Sprawiedliwosci Unii Europej-
skiej (TSUE) przyjql, ze juz sama
obawa przed przysztym wyko-
rzystaniem danych osobowych
w zwiqzku z ich wyciekiem moze
stanowic szkode niemajgtkowq,
o ktérej mowa w art. 82 RODO.
Oczywiscie samo wystqpie-
nie cyberataku nie bedzie jesz-
cze automatycznie przesqdzaé

o odpowiedzialnosci lekarza lub
placéwki medycznej jako ad-
ministratora danych. Kluczowe
znaczenie bedzie miato m.in. to,
czy zastosowano zabezpieczenia
odpowiednie do istniejgcych za-
grozen, dochowano nalezytej sta-
rannosci przy wyborze dostawcy
oprogramowania zewnetrznego
oraz to, w jaki sposéb zareago-
wano na incydent. Kwestia ta
réwniez zostata podkreslona w po-
wolanym powyzej wyroku,
w ktérym TSUE potwierdzil, ze
administrator nie ponosi winy
za naruszenie ochrony danych
osobowych przez cyberprzestep-
céw, chyba ze umozliwil on to
naruszenie poprzez niedopetnie-
nie obowigzkéw przewidzianych
w RODO, a w szczegblnosci obo-
wigzku ochrony danych. Do-
datkowo administrator, a wiec
lekarz lub placéwka medyczna,
nie bedzie ponosic odpowiedzial-
nosci odszkodowawczej w razie
ustalenia, ze nie istnieje zwigzek
przyczynowy miedzy ewentu-
alnym naruszeniem przez nie-
go obowigzku ochrony danych
a szkodq poniesionq przez osobe

fizyczng. °

samodzielnego kasowania plikéw
czy ,sprzatania”, ktore niszczy $la-
dy potrzebne do analizy. Nie wolno
tez na wlasna reke kontaktowac sie
z przestepcami.

Rownolegle placowka musi
yumieé leczy¢” bez komputeréw.
Papierowe formularze, zasady te-
lefonicznego zlecania badan, lista
$wiadczen majacych pierwszen-
stwo i wskazanie, kto uruchamia
tryb awaryjny, to elementy planu
ciggtodci dziatania, ktéry musi
istnie¢, zanim bedzie potrzebny.

Po przywrdceniu systeméw trzeba
wprowadzi¢ dokumentacje prowa-
dzong na papierze i sprawdzi¢, czy
wyniki z okresu awarii trafity do
wiasciwych pacjentow.

RODO wymaga, by administra-
tor zglosit naruszenie Prezesowi
UODO bez zbednej zwtoki, w miare
mozliwosci w ciggu 72 godzin od
jego stwierdzenia, chyba ze jest mato
prawdopodobne, by skutkowato ono
ryzykiem dla oséb, ktorych dane
dotycza. Gdy ryzyko jest wysokie,
a tak wlasnie ocenialy je placéwki

fot.: archiwum prywatne
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objete incydentem MyDr, trzeba takze
zawiadomi¢ pacjentéw. Wedlug wytycz-
nych Europejskiej Rady Ochrony Danych,
jesli naruszenie wystapilo u dostawcy,
administrator co do zasady stwierdza je
w chwili, gdy ten go o nim poinformuje.
Drugim rezimem jest znowelizowana
ustawa o krajowym systemie cyberbez-
pieczenistwa, wdrazajaca dyrektywe NIS2
i obowigzujaca od 3 kwietnia 2026 r.

Objeta ona sektor ochrony zdrowia,
a podmioty spelniajace kryteria pod-
miotdéw kluczowych lub waznych miaty
czas na samodzielne zgloszenie sie do
wykazu do 3 pazdziernika 2026 r. Muszg
one wdrozy¢ system zarzadzania bezpie-
czenstwem informacji, obejmujacy m.in.
uwierzytelnianie wielosktadnikowe, plany
ciggtosci dziatania i bezpieczenstwo tan-
cucha dostaw, oraz zgtaszaé incydenty, od
3 kwietnia 2027 r. obowigzkowo przez
system S46. Czy konkretna placéwka
podlega tym przepisom, zalezy od jej
formy prawnej i wielkosci. Warto to za-
wczasu ustali¢ z prawnikiem, zamiast
zaktadaé, ze ustawa dotyczy wylacznie
duzych szpitali.

BEZPIECZENSTWO JAKO

CZESC JAKOSCI LECZENIA

Nikt nie oczekuje od chirurga, ze sam zwa-
liduje autoklaw i przeprowadzi kontrole
biologiczng procesu sterylizacji. Oczekuje
sie natomiast, ze w szpitalu dziala spraw-
ny system sterylizacji, a chirurg nie famie
zasad aseptyki. Z bezpieczenistwem da-
nych jest podobnie. Lekarz odpowiada za
swoje konto i nawyki, ale ochrone danych
milionéw pacjentéw mozna zbudowaé wy-
acznie na poziomie systemu, poczawszy
od aplikacji gabinetowej i infrastruktury
dostawcy, przez integracje i uprawnienia,
po kopie zapasowe i prze¢wiczone proce-
dury awaryjne.

Incydenty z ostatnich lat pokazuja, ze
stawka nie jest wylacznie prywatnosé.
Jest nig takze sp6jnosé i prawdziwe dane
w dokumentacji, mozliwo$¢ wykonania
badan wtedy, gdy pacjent ich potrzebu-
je, a nie gdy pozwala na to system. To
dlatego naktady na bezpieczenistwo IT
warto traktowac tak samo jak wydatki na
kontrole zakazen czy jakos¢ diagnostyki.
Jest to warunek bezpiecznego leczenia,
a nie koszt, ktéry mozna przesungé na
kolejny rok budzetowy. °

Autor jest absolwentem Politechniki
Wroctawskiej, dr. nauk chemicznych
o specjalnosci fizykochemia warstw po-
wierzchniowych i niezaleznym dzienni-
karzem zajmujgcym sie propagowaniem
nauki i techniki.

KALENDARIUM ATAKOW

Najgtosniejsze ujawnione incydenty, ktére w tym roku dotknety
polskie placéwki medyczne i ich dostawcéw do pazdziernika
2026 roku:

* Marzec — Szpital Wojewodzki w Szczecinie. W nocy z 7 na

8 marca ransomware zaszyfrowat czes¢ systeméw Samodzielne-
go Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego. Placowka
przeszta na dokumentacje papierowg, a przy odbudowie infra-
struktury, w tym okoto tysigca komputeréw, pomagat zespot
cyber Wojsk Obrony Terytorialnej. Szpital przyznat, ze przed
zaszyfrowaniem przestepcy mogli skopiowac dane pacjentow

i pracownikow.

* Sierpien — MyDr. Ministerstwo Cyfryzacji potwierdzito kradziez
kopii zapasowej bazy dokumentacji z kwietnia 2024 r., obejmuja-
cej do 18,8 min 0s6b z ponad 12 tys. placowek.

* Wrzesien — Medyc (Qbusoft). 24-25 wrzesnia ujawniono, ze
22-23 sierpnia napastnicy wykorzystali luke typu SQL injection
w chmurowym systemie dla gabinetow i wyniesli zaszyfrowa-
ng kopie bazy. Dostawca potwierdzit przejecie imion i nazwisk,
numerdéw PESEL, adreséw oraz danych kontaktowych, nie po-
twierdzit natomiast kradziezy dokumentacji medycznej. Sprawcy
twierdza, ze majg dane 5 min oséb. Prezes UODO zapowiedziat
kontrole w spofce.

* Wrzesien — Enel-Med. 24 wrzesnia sie¢ placowek wykryta
nieuprawniony dostep do czesci swojej infrastruktury informa-
tycznej. Wedtug spoétki naruszenie moze dotyczyc¢ ok. 3 proc. bazy
pacjentow. Mechanizmu ataku ani zakresu danych nie ujawniono.

» Wrzesien — Fakturownia.pl. 27-28 wrzesnia z serwisu do wysta-
wiania faktur, uzywanego takze przez praktyki lekarskie, skopio-
wano duzg czes¢ bazy.

* Pazdziernik — FELG Dent. Dostawca chmurowego oprogra-
mowania dla gabinetéw stomatologicznych, z ktérego wedtug
firmy korzysta ponad 16 tys. dentystéw, potwierdzit atak i usunat
zgtoszone podatnosci. Sprawca zazadat okupu za nieujawnianie
danych. Osoby podajace sie za autoréw ataku méwia o danych
2,4 min pacjentéw i 1,2 min recept — firma tych liczb nie potwier-
dzifa. Od 2 pazdziernika logowanie dwuskfadnikowe jest obo-
wigzkowe dla wszystkich uzytkownikow.

* Pazdziernik — eWUS (NF2). 5 pazdziernika Prokuratura Regio-
nalna w Poznaniu skierowata do sadu akt oskarzenia przeciwko
pieciu osobom. Wedtug sledczych w marcu 2024 r. sprawcy
przejeli konta pracownikéw placéwek korzystajgcych z MyDr i za
pomoca skryptu wystali do systemu weryfikacji uprawnien ponad
18 min zapytan. NFZ szacuje, ze pozyskali imiona, nazwiska,
numery PESEL i informacje o prawie do swiadczen ok. 11,1 min
0s06b (prokuratura méwi o ponad 13 min); baze odzyskano. Fun-
dusz podkresla, ze jego zabezpieczenia nie zostaty ztamane.

* Pazdziernik — IQ Dental. 1 pazdziernika napastnik zalogowat sie
na konto administracyjne kolejnego systemu dla klinik stomatolo-
gicznych i uruchomit dostep przez interfejs API, pozwalajacy po-
biera¢ dane pacjentow. Spétka wykryta to dopiero 5 pazdziernika;
wedtug niej sprawa dotyczy 36 placéwek. Potencjalnie dostepne
byty m.in. numery PESEL, adresy i notatki z wizyt, kradziezy catej
bazy nie potwierdzono.
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Nowe zasady dla
placdwek medycznych

Zasady dotyczace cyberodpornosci i bezpieczenstwa danych

KATARZYNA KAMINSKA

muszg znac zaréwno menedzerowie duzych jednostek, jak i lekarze

rzedmiotem cyberatakow sg

wrazliwe dane, czy —jak to okre-

§la RODO - szczegblne kategorie

danych osobowych, obejmujace
m.in. dane dotyczace stanu zdrowia
i przebiegu leczenia.

Zdobyte dane medyczne hakerzy
moga wykorzysta¢ w celu uzyskania
lekéw na recepte lub §wiadczen medycz-
nych. Skradziona tozsamo§¢é medyczna
w potaczeniu z innymi informacjami
0 pacjencie istotnie zwieksza ryzyko
ukierunkowanych oszustw, wyludzen
i naduzy¢ wykorzystujacych szczegotowa
wiedze o osobie, ktorej dane dotycza.
Wrazliwy charakter danych dotyczacych
zdrowia sprawia, ze ich ujawnienie moze
prowadzi¢ do naruszenia prywatnosci,
utraty reputacji, a nawet prob szantazu.

Skutki wycieku danych sa do tego
dtugotrwale, generujac liczne ryzyka
nawet wiele lat po zakoniczeniu samego
incydentu. Pamietajmy takze o dyna-
micznie postepujacym rozwoju syste-
mow sztucznej inteligencji — uczacej sie
i wykorzystujacej zbiory danych.

JAK SIE CHRONIC

Odpowiedzi na to pytanie udziela usta-
wa z 5 lipca 2018 r. 0 krajowym syste-
mie cyberbezpieczenistwa, obszernie
znowelizowana w styczniu tego roku
w zwigzku ze zmianami wynikajacymi
z dyrektywy NIS 2.

Ustawa o krajowym systemie cyber-
bezpieczenistwa to kluczowy akt prawny
regulujacy kwestie cyberbezpieczenistwa
w Polsce — jej celem jest skategoryzo-
wanie podmiotéw o szczegélnym zna-
czeniu (tzw. podmiotéw kluczowych
i podmiotéw waznych) i wprowadzenie

prowadzacy niewielkie gabinety.

rozwigzan prawnych i organizacyj-
nych zapewniajacych ich komplek-
sowa ochrone — przede wszystkim
z punktu widzenia rozwoju tech-
nologii, a takze aktualnej sytu-
acji miedzynarodowej. Zaréwno
unijny, jak i krajowy prawodawca
dokonat kategoryzacji podmiotow
0 szczegblnym znaczeniu dla cy-
berbezpieczenstwa i wsrod nich

Médwigc o podmiotach
objetych zakresem zastosowania
wspomnianej ustawy nie mamy na mysli
tylko placdwek publiznych

ujal m.in. caty obszar ochrony
zdrowia — zaczynajac od sektora
udzielajacego Swiadczen zdro-
wotnych, a koniczac na produkeji
i dystrybucji substancji czynnych,
produktéw leczniczych i wyrobow
medycznych.

Warto w tym miejscu podkre-
§li¢, ze moOwiac o podmiotach
objetych zakresem zastosowania
wspomnianej ustawy nie moéwimy
tylko o placéwkach publicznych
—jest wrecz odwrotnie. Oczywiscie,
ustawa naktada obowigzki na okre-
§lone podmioty czy urzedy publicz-
ne, jednakze przede wszystkim
odwotuje sie do kategorii podmio-
tow leczniczych i Swiadczeniodaw-
cow ze wzgledu na ich wielkosé.
Podmioty lecznicze w rozumieniu

ustawy o dzialalno$ci leczniczej
to w duzym zakresie prywatni
przedsiebiorcy.

CZY MNIE TO OBOWIAZUJE?
W uproszczeniu — ustawa odwoluje
sie do kategorii §redniego przedsie-
biorcy z art. 2 ust. 1 zatacznika I do
rozporzadzenia 651/2014/UE. Dzia-
talnos¢ takiego przedsicbiorcy ma
miesci¢ si¢ lub przekraczaé zawarte
w tej definicji progi. Srednim przed-
siebiorcg jest podmiot zatrudniajacy
od 50 do 249 0s6b, ktorego roczny
obrot nie przekracza 50 mln euro
lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 mln euro. Zatrud-
niony personel nalezy przy tym ro-
zumie¢ szeroko i zaliczy¢ do niego
nie tylko pracownikéw, ale takze
wszystkie osoby wykonujace prace
na podstawie umowy agencyjnej,
umowy zlecenia lub innej umowy
o0 $wiadczenie ustug, wlascicieli-kie-
rownikéw, jak réwniez partneréw
prowadzacych regularng dziatalnosé
w przedsiebiorstwie i czerpiacych
z niego korzysci finansowe.
Przedsiebiorca prowadzacy dzia-
lalnosé lecznicza musi sie zatem
zorientowac, jaka jest jego wielko$c
oraz jaka doktadnie dziatalno$¢ pro-
wadzi. Jesli przeprowadzona analiza
doprowadzi do wniosku, ze podlega
pod ustawe o krajowym systemie
cyberbezpieczenistwa, bedzie zobo-
wigzany do wdrozenia odpowied-
nich i proporcjonalnych $rodkéw
technicznych, operacyjnych i or-
ganizacyjnych w celu zarzadzania
ryzykiem dla bezpieczenstwa sieci
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» System zarzqdzania bezpieczeristwem
informacji powinien obejmowac prowadzenie
cyklicznego szacowania oraz zarzqdzania
ryzykiem

i wykorzystywanych systeméw telein-
formatycznych. Z tego pojecia mozemy
odszyfrowaé system zarzadzania bez-
pieczenstwem informacji, pozwalajacy
uchronic sie lub po prostu przygotowac na
wypadek zaistnienia incydentow z zakresu
bezpieczefistwa informacji, np. takich jak
te dotyczace MyDr, Medyc czy eWUS.

Istnieje jednak wyjatek, zgodnie z kto-
rym wladciwe organy pafnistwowe moga
zobowiazaé¢ do stosowania przepisOw
ustawy podmiot niespelniajacy wymo-
g6w dotyczacych wielko$ci prowadzonego
przedsiebiorstwa, ale prowadzacy dziatal-
no$¢ szczegblnie istotng dla spoleczenistwa
i panistwa. Powodem sg doswiadczenia
z okresu pandemii, kiedy to w wielu przy-
padkach zaprzestanie dziatalnosci przez
stosunkowo maty podmiot miato szerokie
skutki dla innych sektoréw gospodarki.

Czy przedsiebiorca prowadzacy dzia-
talnos¢ na mniejsza skale nie jest nara-
zony na cyberatak lub incydent z zakresu
cyberbezpieczenstwa (zgodnie z nomen-
klaturg uzywang przez ustawe)? Oczy-
wiScie, ze jest. Dlatego, o ile ustawa nie
naktada obowigzkéw na mikro i matych
przedsiebiorcéw z sektora ochrony zdro-
Wwia, o tyle zacheca do stosowania przewi-
dzianych w jej tresci rozwigzan. W takim
przypadku rozwigzania z zakresu bez-
pieczenstwa informacji wdrazane w tym
podmiocie beda dostosowane do skali
prowadzonej przez niego dziatalnosci.
Naruszenie bezpieczenistwa u dostawcy
ustug dla wielu placéwek medycznych
moze wywolaé efekt kaskadowy i dotknaé
ogromne;j liczby uzytkownikéw — a w tym
mikro i matych przedsiebiorcéw.

0D CZEGO ZACZAC?
Przedsigbiorcy spelniajacy wymogi usta-
Wy sa zobowigzani do zarejestrowania
sie w wykazie podmiotéw kluczowych
i podmiotéw waznych do 3 pazdziernika
2026 r. Ten termin juz minat, jednak re-
komenduje sie jak najszybsze dopelnienie
wspomnianych formalnosci.
Przedsiebiorcy, ktorzy nie zarejestruja
sie w wykazie, bedg wpisywani z urzedu
przez wiladciwe organy panistwowe. Kon-
sekwencjg takiego dziatania mogg by¢
jednak czynno$ci nadzorcze, a w dalszej
perspektywie — natozenie administracyjne;j
kary pienieznej. W tym miejscu warto
powiedzie¢ kilka sléw na ich temat. Dla
podmiotu, ktérego dziatalnosé przewyzsza
progi dla Sredniego przedsiebiorstwa, bedzie

fot.: Shutterstock.com

to 10 mln euro lub 2 proc. przycho-
déw osiggnietych z dziatalnosci
gospodarczej w roku obrotowym
poprzedzajacym wymierzenie kary,
przy czym zastosowanie ma kwota
wyzsza. Kara nie moze by¢ nizsza
niz 20 tys. zl.

Dla podmiotu, ktérego dziatal-
no$¢ miesci sie w progach dla sred-
niego przedsiebiorstwa, kara moze
wynosi¢ 7 mln euro lub 1,4 proc.
przychod6w osiagnictych z dziatal-
nosci gospodarczej w roku obroto-
wym poprzedzajacym wymierzenie
kary, jednak nie mniej niz 15 tys. zt.
Kary bedzie mozna nalozy¢ takze
na kierownika podmiotu.

Kolejnym krokiem powinno by¢
przeprowadzenie audytu organiza-
cji i ustalenie, jak wyglada obecne
przygotowanie i odpornos¢ przed-
siebiorstwa na zagrozenia zwigza-
ne z cyberbezpieczefistwem — taka
analiza pozwoli przyjaé konkretny
plan dziatania i priorytety zwigza-
ne z dostosowaniem podmiotu do
nowych regulacji. Gléwnym zato-
zeniem ustawy jest przygotowanie
i wdrozenie kompleksowego syste-
mu zarzadzania bezpieczenistwem
informacji, ktory zabezpieczy przed-
siebiorstwo przed cyberatakami.

System zarzadzania bezpieczen-
stwem informacji powinien obej-
mowacé prowadzenie cyklicznego
szacowania oraz zarzadzania ry-
zykiem wystagpienia incydentéw
z zakresu cyberbezpieczenstwa,
a takze wdrozenie odpowiednich
i proporcjonalnych do oszacowanego
ryzyka §rodkéw technicznych i orga-
nizacyjnych, pozwalajacych sie przed
nim uchroni¢. Punktem wyijscia dla

tych dziatan bedzie przyjecie szcze-
goétowych polityk szacowania ryzyka
i bezpieczenstwa systemu informa-
cyjnego, zawierajacych konkretne
mechanizmy (np. segmentacji sieci),
scenariusze dziatania (powiadomie-
nia okre$lonych o0séb czy komorek
organizacyjnych o zaistniatych
awariach lub zagrozeniach), a takze
$rodki zaradcze (powiadomienie od-
powiednich organéw panstwowych
zajmujacych sie cyberbezpieczen-
stwem i 0s6b lub organizacji, ktérych
dotyczy incydent).

PAPIER TO ZA MALO
Regulator ktadzie jednak nacisk
nie tyle na formalne stworzenie
i przyjecie odpowiednich proce-
dur, co na faktyczne ich stosowanie
i realne wykonywanie obowigzkéw
opisanych w ich tresci. Receptg na
nowe obowiazki bedzie rzetelna
wspolpraca kierownictwa podmiotu
leczniczego ze stuzbami informa-
tycznymi i prawnymi przy opraco-
waniu nowej dokumentacji.
Kazda organizacja jest inna —
poczawszy od jej struktury we-
wnetrznej, po osoby zatrudnione
i ich obowigzki. Nie da sie zatem
przyjac jednego uniwersalnego spo-
sobu dziatania, ktéry bedzie prawi-
dlowy w odniesieniu do wszystkich
podmiotéw leczniczych, pomimo ze
mogg wykorzystywac te same lub
podobne systemy informatyczne.
Uwaga! Termin na podjecie
dziatan przewidzianych w ustawie
uptywa 3 kwietnia 2027 r. °

Kancelaria LawKK - radca prawny
Katarzyna Kaminiska
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To nie incydent, to katastrofa

Panstwo powinno przeja¢ odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo systemoéw do
zarzadzania elektroniczng dokumentacjg medyczng — méwi Roman Kamowvski,
spedjalista seksuolog, psychiatra, psychoterapeuta uzaleznien,

w rozmowie z Piotrem Koscielniakiem.

est Pan jednym z lekarzy,

ktorzy az dwukrotnie zostali

dotknieci wyciekami danych

w ostatnich miesigcach.
Najpierw doszto do wycieku MyDr,
dotyczacego mojego prywatnego
gabinetu oraz Odwykowo-Psychia-
trycznego Osrodka Leczniczego
w Inowroctawiu, ktéry prowadze.
Po6zniej okazato sie, ze doszlo do
kolejnego wycieku, tym razem z sys-
temu Medyc, ktéry stuzyt nam do
generowania kart informacyjnych
leczenia szpitalnego. Generalnie dane
pacjentéw zostaty zdublowane w tych
wyciekach, tyle ze w systemie Medyc
byty dodatkowo doktadniejsze dane
zawierajace informacje o leczeniu.

IIu panskich pacjentow dotyczq te
wycieki?

W os$rodku mamy ponad 12 tys. pa-
cjentéw, a w gabinecie ponad siedem-
set 0sob.

Czy kontaktowali sie juz z Pa-

nem z zqdaniem wyjasnien lub
odszkodowania?

Nie byto dotychczs zadan odszkodo-
wania, ale dwojka pacjentéw osrodka
wystapila z Zadaniem udzielenia
bardzo szczegétowych informacji na
temat zdarzenia i rodzaju utraconych
ich danych medycznych. Zaznaczyli
w swoich pismach, ze nie wykluczaja
starania sie o odszkodowanie.

Lekarze narzekajq, ze w takich przy-
padkach sq obcigzeni papierologiq...
Dla mnie - i my$le, ze dla wielu z nas
— taka sytuacja jest nowoscig. Nie
znali$my szczegblowych procedur,
ktére znajduja zastosowanie w przy-
padku wycieku danych osobowych

po stronie dostawcy ustug, takich jak
MyDr czy Medyc. Okazalo sig, ze
zobowigzany jestem w ciagu 72 go-
dzin wystaé zgloszenia do UODO

fot. Archiwum prywatne

zaréwno dotyczace Osrodka, jak
i mojej praktyki prywatnej. Pod
presja czasu za pierwszym razem
sporzadzilem je samodzielnie.
Potem juz zajmowala sie tym
inspektor ochrony danych osobo-
wych z Oérodka. Musieli$my tez
bardzo dlugo czekaé na wyja-
$nienia z MyDr i od producenta
systemu Medyc.

Czy firmy, ktore zostaly zhako-
wane i w rzeczywistosci odpo-
wiadajg za wycieki, zaoferowaly
jakgs pomoc?

Dopiero po okolo miesigcu, gdy
juz zamkneli swoje dochodzenia,
stworzyli rozwigzania umozli-
wiajgce automatyczne wystanie
SMS-6w i e-maili do pacjentow.
Skorzystatem z tej opcji, ale

to nie rozwigzalo wszystkich
problem6w, bo przeciez sg takie
osoby, ktore nie majg telefonu
lub nie korzystajg z poczty elek-
tronicznej. Do ponad 120 os6b

A Firmy ubezpieczeniowe z uwagi

na taki masowy wyciek zaczely
ograniczaé sumy odszkodowar — podkresla
Roman Karnowski

musiatem przygotowac i wysyltac
listy polecone. Lacznie wszystkie
koszty obstugi tego zdarzenia

- bez odszkodowan - to kilkana-
$cie tysiecy ztotych.

Za wyciek odpowiadajq do-
stawcy oprogramowania, ale

za wybér dostawcow oprogra-
mowania odpowiadajq lekarze
Iub osoby prowadzqce placowki
medyczne. Robit Pan rozpo-
znanie rynku pod wzgledem
bezpieczenstwa i wiarygodnosci
firm?

MyDr jest zwigzany ze ZnanyLe-
karz, wiec wydawalo sie, ze daje
gwarancje odpowiedzialnoSci.

Z Medyc korzystalismy, bo ofe-
ruje potrzebng nam funkcjonal-
nos¢, ktorej nie posiada MyDr.
Zadnego audytu cyberbezpie-
czenstwa nie prowadzili$my,

bo po prostu nas jako osrodka
otrzymujgcego w ramach kon-
traktu z NFZ pienigdze wystar-
czajace tylko na najnizsze pensje
na to nie stac.

Wiele si¢ mowi o cyfrowej
higienie w dziedzinie cyberbez-
pieczenstwa. Jakie procedury
zostaly zastosowane po tych
wyciekach? Zmieniat Pan hasla,
ograniczyl dostep pracownikow
do danych wrazliwych?
Odpowiednie procedury mamy
od poczatku wprowadzenia
EDM. Przed wyciekiem funk-
cjonowato to bardzo dobrze. Nic
nie musieliémy zmieniaé¢ zaréw-
no pod wzgledem sprzetowym,
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programowym, jak i zasad
cyberhigieny. Od dawna stosuje-
my np. uwierzytelnianie dwu-
sktadnikowe przy logowaniu.
Szkolenia z cyberbezpieczenistwa
prowadzimy Srednio raz na
kwartat. Nie mamy sobie nic do
zarzucenia.

Jakie wnioski wycigga Pan
z tego incydentu? Co chcialby
Pan przekazac innym lekarzom?
Ja tego nie nazywam incyden-
tem, to po prostu jest katastrofa.
Przypominam - dane wyciekly
z 12 tys. podmiotéw medycz-
nych i w przypadku MyDr
dotyczyly 19 mln obywateli.
Jestem przekonany, ze jezeli nie
powstanie pafistwowy system
elektronicznej dokumentacji
medycznej, to bedziemy sie
z takimi sytuacjami borykali
bardzo czesto. Chciatbym, aby-
$my jako srodowisko wystapili
o to, zeby odpowiedzialno$¢ za
przechowywanie elektronicz-
nej dokumentacji medycznej
przejeto panstwo. Jezeli to my
sami mamy wybieraé¢ dostawce
oprogramowania do zarzadzania
EDM, to konieczne jest, aby
panstwo dawato takim firmom
certyfikaty. Przeciez lekarze nie
sa w stanie przeprowadzaé au-
dytow cyberbezpieczenstwa, bo
najczesciej sie na tym nie znajg.
Brakuje tez jasnych wytycznych,
w jaki sposob zabezpieczaé¢ dane
od strony techniczne;j.

Kolejna rzecz, na ktora
chciatem zwr6cié uwage, to
jest kwestia ubezpieczenia. Po
wycieku z MyDr zrozumiatem,
ze trzeba wykupi¢ ubezpieczenie
od cyberzdarzen. Mysle, ze firmy
ubezpieczeniowe z uwagi wlasnie
na taki masowy wyciek zaczety
ogranicza¢ sumy odszkodowan.
Najwyzsza, jaka znalazlem, to
5 mln zt, co przy takiej skali
naruszenia jest kwotg Smiesznie
nisky. [ wreszcie warto sie tez
zastanowic, co dzieje sie z elek-
troniczng dokumentacjg me-
dyczng po $mierci lekarza. Dzi$
w takiej sytuacji — jesli lekarz
byt osoba samotng — pacjent jest
od tych danych odciety. Gdyby
te informacje przechowywato
panstwo, pacjent mégltby sie od
panstwa domagac¢ dostepu do
swojej historii choroby. e

TEMAT NUMERU

Naruszenie danych.
Jakie mamy obowigzki

AGNIESZKA WITOSZEK
INSPEKTOR OCHRONY DANYCH NIL

Administratorem danych pacjentéw jest gabinet, praktyka albo przychodnia,
a nie dostawca oprogramowania. Nawet jedli naruszenie wystapito
w infrastrukturze dostawcy, obowigzki wobec organu nadzorezego i wobec
pacjentéw obdiazajg placdwke. Nikt nie wykona ich w jej zastepstwie.

aterial jest skrétem przygoto-
M wanego przez NIL poradnika

,Postepowanie po naruszeniu.
Co powinien zrobi¢ gabinet korzystajgcy
z systemu MyDr”. Choc odnosi sie bezpo-
Srednio do konkretnego wycieku danych,
zawarte w nim zasady i kolejnosé postepo-
wania sq uniwersalne i majq zastosowanie
przy kazdym podobnym incydencie. Petng
wersje dokumentu wraz z zalgcznikami,
wzorami pism i gotowymi formularzami
mozna pobrac z portalu ,,Gazety Lekar-
skiej” (gazetalekarska.pl) oraz Naczelnej
Izby Lekarskiej (nil.org.pl).

ETAP I: PIERWSZA DOBA

Jezeli placowka nie otrzymata od dostawcy
zadnej wiadomosci, nie oznacza to, ze naru-
szenie jej nie dotyczy. Za dzien, w ktérym
placéwka powzieta wiarygodng informacje
o incydencie, przyjmuje sie wowczas dzien
powiadomienia z innego Zrodla, na przy-
ktad z komunikat6w Ministerstwa Cyfry-
zacji. Okoliczno$¢ braku powiadomienia
nalezy odnotowaé w rejestrze naruszeil
i podnie$¢ w wystapieniu do dostawcy.
Uruchomienie procedury

1. Odnotowa¢ date i godzine uruchomienia
wewnetrznej procedury reagowania na
naruszenie ochrony danych.

2. Zawiadomi¢ inspektora ochrony da-
nych. Jezeli w placéwce go nie wyznaczono
— wskaza¢ imiennie osobe koordynujaca
sprawe.

3. Zawiadomi¢ kierownika podmiotu lecz-
niczego. Decyzja o zgtoszeniu naruszenia
nalezy do administratora, a nie do inspek-
tora; inspektor jg przygotowuje i opiniuje.
4. Opisywa¢ chronologiczny tok poste-
powania: data, godzina, opis czynno-
$ci, osoba wykonujaca. To najprostszy

sposob wykazania starannosci i najczesciej
pomijany.

Zabezpieczenie dowodow

1. Dowody nalezy zabezpieczy¢ od razu,
poniewaz strony internetowe bywajg ak-
tualizowane, a regulaminy zmieniane
jednostronnie przez dostawce.

2. Wiadomo$¢ od dostawcy — zapisaé jako
plik zroédlowy (.eml albo .msg), z naglow-
kami, nie jako wydruk ani zrzut ekranu.
3. Komunikat dostawcy wraz z ewentualng
sekcjg pytan i odpowiedzi — zapisa¢ do pliku
PDF z widoczng datg pobrania.

4. Ewentualny komunikat Ministerstwa
Cyfryzacji zarchiwizowaé¢ w ten sam
Sposob.

5. Regulamin $wiadczenia ustug oraz
umowe powierzenia w brzmieniu obo-
wigzujacym w okresie objetym narusze-
niem (a takze podpisane przy zawieraniu
umowy z dostawcg o Swiadczenie ustug)
wraz z zalgcznikiem okres$lajacym zakres
powierzonych danych i lista dalszych pod-
miotéw przetwarzajacych.

6. Faktury albo potwierdzenia ptatno-
§ci dokumentujace okres korzystania
Z systemu.

Ustalenie wlasnej ekspozycji

Zakres obowiagzkéw placowki zalezy od
tego, jakie dane i za jaki okres znajdowaly
sic w systemie. Ustalenia wymagajg na-
stepujace okoliczno$ci: data rozpoczecia
korzystania z systemu, data zakoniczenia
korzystania z systemu - jezeli plac6wka
juz z tego systemu nie korzysta, przyblizo-
na liczba pacjentéw w bazie danych, wykaz
wykupionych moduléw (m.in. rozliczenia,
integracja z P1, powiadomienia SMS itp.),
daty importu danych, obecno$¢ w systemie
certyfikatow ZUS albo innych materiatéw
kryptograficznych placéwki, wykaz oséb
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posiadajacych konta w systemie w okresie
objetym naruszeniem.

Jezeli stwierdzimy, ze w systemie znalazt
sie certyfikat ZUS, nalezy ponownie wy-
stapi¢ o jego wydanie. Ze szczegblng uwags
powinnis$my podej$¢ do danych personelu
— numeréw PWZ oraz danych logowania.
Mogg one postuzy¢ do wystawiania falszy-
wych recept i zwolnien.

ETAP II: ZABEZPIECZENIE DOSTEPU
Czynnosci z tego etapu maja dwa cele: ogra-
niczenie skutkéw zdarzenia oraz wykazanie,
ze placowka zareagowala. Drugi z nich bywa
niedoceniany, a to on decyduje o ocenie
organu nadzorczego w razie kontroli.
Konta i uprawnienia

1. Wymusi¢ zmiane hasel wszystkich uzyt-
kownikéw konta placéwki. Sprawdzié, czy
te same hasta nie byly uzywane w innych
serwisach — jezeli byty, zmienic je réwniez
tam.

2. Wlgezy¢ uwierzytelnianie dwusktadniko-
we, jezeli funkcja jest dostepna, a nie zostata
dotychczas uruchomiona. Do czasu, gdy
dostawca uczyni ja obowigzkows, decyzja
nalezy do placéwki, a jej zaniechanie po
incydencie bedzie oceniane surowo.

3. Przejrzed liste uzytkownikéw i odebraé
dostep osobom, ktére zakonczyly wspotpra-
ce. Za zarzadzanie dostepami odpowiada
wylacznie placéwka, nie dostawca.

4. Ograniczy¢ korzystanie z oprogramowa-
nia zdalnego dostepu wykorzystywanego
przez wsparcie techniczne dostawcy. Uru-
chamia¢ je wylgcznie na wyrazna prosbe,
w obecnosci pracownika, i wylaczaé po
zakoniczeniu sesji.

5. Wystapié¢ o ponowne wydanie certyfikatu
ZU§, jezeli byt przechowywany w systemie.
Wilasna kopia danych

Dostawca zwykle zobowiazuje sic wykony-
wacé kopie bezpieczenistwa nierzadziej niz
raz w tygodniu i przechowywac wylacznie
ostatnig z nich. Dla dokumentacji medycz-
nej, ktora podlega wieloletnim okresom
przechowywania, jest to zabezpieczenie
niewystarczajace.

1. Wykonac¢ i zapisaé poza systemem wlasng
kopie danych z konta placéwki.

2. Ustali¢ staty cykl wykonywania takich
kopii i wskazaé osobe odpowiedzialng.

3. Przechowywac¢ kopie w sposdb zaszyfro-
wany, w miejscu odrebnym od stanowisk
roboczych.

ETAP IlI: ZGLOSZENIE

DO PREZESA UODO

Zgloszenie jest obowigzkowe, jezeli placow-
ka korzystala z systemu w okresie objetym
naruszeniem. Zwolnienie ze zgloszenia
przystuguje wylacznie wtedy, gdy jest malo
prawdopodobne, by naruszenie skutkowato

ryzykiem dla praw lub wolnosci os6b.
W sprawach zwigzanych z wyciekami
danych z systemoéw elektronicznej
dokumentacji medycznej przestanka
ta nie zachodzi: naruszenia obejmuja
dane o zdrowiu oraz numer PESEL,
maja charakter nieodwracalny, a baza
danych moze znalez¢ sie w rekach
cyberprzestepcéw.

Od zgloszenia mozna odstgpic¢
jedynie wowczas, gdy placowka dys-
ponuje pisemnym potwierdzeniem
dostawcy, ze dane jej pacjentéw nie
znalazly sie w zbiorze objetym incy-
dentem. Potwierdzenie takie nalezy
dotaczy¢ do wpisu w rejestrze naru-
szef. Ustne zapewnienie ani ogdlny
komunikat na stronie internetowe;j
nie wystarcza. Nie nalezy czekaé
na wyniki postepowania dostaw-
cy. Obowiazek zgloszenia powstaje
z chwila stwierdzenia naruszenia,
a nie z chwilg ustalenia jego pelnego
zakresu. Brakujace informacje uzu-
pelnia sie pdzniej w trybie zgloszenia
uzupelniajacego.

Jak zglosié

1. Zgloszenia dokonuje sie elektro-
nicznie — przez formularz udostep-
niany przez Urzad Ochrony Danych
Osobowych, przez e-Doreczenia albo
pismem opatrzonym podpisem kwa-
lifikowanym lub zaufanym.

2. Zaleca sie zlozenie zgloszenia
wstepnego ze wskazaniem, ktérych
informacji jeszcze nie ustalono i kiedy
zostang uzupelnione. Jest to rozwig-
zanie standardowe, a nie wyraz braku
przygotowania.

3. Po otrzymaniu ustalen od dostawcy
zlozy¢ zgloszenie uzupelniajace, po-
wolujac sie na numer sprawy nadany
zgloszeniu pierwotnemu.

4. Jezeli termin 72 godzin juz uply-
nat - zglosi¢ niezwlocznie i wyjasnié
przyczyne op6znienia. Rezygnacja ze
zgloszenia z powodu uptywu terminu
pogarsza sytuacje placowki.

Co wpisac w zgloszeniu

Ponizej podano gotowe sformuto-
wania odpowiadajace sprawom do-
tyczacym wycieku danych, ktérymi
administruja placéwki medyczne.
Wymagaja uzupetnienia wylacznie
w zakresie danych wtasnych pla-
coéwki oraz konkretnego przypadku
naruszenia.

* Charakter naruszenia: Naruszenie
poufnosci. Nieuprawniony dostep
i pobranie danych ze §rodowiska pod-
miotu przetwarzajacego, ktéremu ad-
ministrator powierzyt przetwarzanie
na podstawie umowy powierzenia.

Naruszenie nie wystapito w infrastruk-
turze administratora.

* Kategorie osob: Pacjenci, byli pa-
cjenci, przedstawiciele ustawowi osob
maloletnich, osoby upowaznione do
wgladu do dokumentacji medycznej,
personel placowki posiadajacy konta
W systemie.

e Liczba o0s6b: Liczba pacjentéw
placéwki figurujacych w bazie. Przy
braku mozliwosci ustalenia liczby do-
ktadnej — przedziat, z zaznaczeniem,
ze pochodzi z wtasnych rejestrow
administratora.

* Kategorie danych: Zwykle naru-
szenie obejmuje imie i nazwisko,
numer PESEL, date urodzenia, dane
kontaktowe i adresowe, oddziat wo-
jewddzki NFZ, dane o stanie zdrowia
(rozpoznania, wystawione recepty,
historia wizyt, zalecenia), dane z sys-
temu eWUS, a takze dane zwolnien
lekarskich.

* Mozliwe konsekwencje: Kradziez
tozsamosci i zaciggniecie zobowig-
zan finansowych na dane pacjenta;
ukierunkowane oszustwa telefo-
niczne i wiadomosci podszywaja-
ce sie pod placéwke, apteke, NFZ
lub bank, wykorzystujace wiedze
o stanie zdrowia i przyjmowanych
lekach; ujawnienie informacji obje-
tych tajemnica zawodows; ryzyko
stygmatyzacji wobec danych o uza-
leznieniach, chorobach zakaznych,
cigzy i zdrowiu psychicznym; szkoda
niemajatkowa polegajaca na utracie
kontroli nad danymi.

¢ Srodki zastosowane po stronie
administratora: zmiana danych
uwierzytelniajacych, uruchomienie
uwierzytelniania dwusktadnikowego,
przeglad uprawnien, wystapienie do
podmiotu przetwarzajacego, zawiado-
mienie pacjentéw. Po stronie podmiotu
przetwarzajacego: odiaczenie zaata-
kowanej struktury, zaangazowanie
zewnetrznych ekspertéw, zawiado-
mienie organéw $cigania.

ETAP IV: ZAWIADOMIENIE

PACJENTOW

Zawiadomienie pacjentéw jest obo-
wigzkowe, gdy naruszenie moze po-
wodowa¢ wysokie ryzyko dla ich praw
lub wolnosci.

W jaki sposob zawiadomié
Rekomendujemy model mieszany, za-
bezpieczajacy takze tych pacjentéw,
ktorych aktualnych danych kontak-
towych placoéwka nie ma.

1. Zawiadomienie indywidualne —
kanatem, ktérym placowka zwykle
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komunikuje sie z pacjentem: poczta elek-
troniczng, wiadomosciag SMS odsytajaca do
pelnej tresci, przez konto pacjenta.

2. Komunikat publiczny - na stronie inter-
netowej oraz wywieszony w widocznym
miejscu w rejestracii.

3. Materiat informacyjny do wreczenia
pacjentom przy okienku.

Warto zadbaé o udokumentowanie spo-
sobu i daty wykonania zawiadomienia
dla kazdego z kanaléw. Sam fakt wysta-
nia trzeba umieé¢ wykazaé. Nalezy tez
pamietaé, ze zawiadomienie nie moze
stac sie narzedziem w rekach oszustow. Po
ujawnieniu incydentu nalezy spodziewaé
sie fali wiadomosci podszywajacych sie
pod placéwki medyczne. Dlatego zawiado-
mienie nie powinno zawiera¢ odno$nikéw
do formularzy wymagajacych logowania,
zadania potwierdzenia tozsamosci, prosby
o podanie numeru PESEL, danych karty
platniczej ani jakichkolwiek haset, a tak-
ze zalgcznikéw wykonywalnych. Warto
natomiast wprost napisaé, ze placowka
nigdy nie zwraca sie o takie dane droga
elektroniczng, i podaé oficjalny numer
telefonu do weryfikacji autentycznosci
korespondencji.

Czego nie mowic

Personel rejestracji jest pierwszym punk-
tem kontaktu i to jemu pacjenci zadadza
pytania. Oto trzy podstawowe zasady
w komunikacji:

1. Nie zapewniaé, Ze nic sie nie stalo, ani
nie bagatelizowa¢ zdarzenia.

2. Nie potwierdza¢ ani nie zaprzeczac oko-
liczno$ciom, ktore nie zostaly ustalone;
nie podawac liczb.

3. Nie weryfikowaé tozsamosci pacjen-
ta przez telefon wylacznie na podstawie
numeru PESEL. Ten numer moga znac
obecnie osoby nieuprawnione — nalezy
stosowac weryfikacje wielopoziomows.

ETAP V: OBOWIAZKI SEKTOROWE
Niestety na tym obowiazki administratora
sie nie koncza. W przypadku cyberatakow
nalezy poinformowa¢ réwniez CERT Pol-
ska za poSrednictwem formularza dostep-
nego na stronie incydent.cert.pl. Jest to
zalecane niezaleznie do statusu placéwki.
Nalezy réwniez poinformowac wta-
§ciwy CSIRT. Znowelizowana ustawa
0 krajowym systemie cyberbezpieczen-
stwa obejmuje réwniez sektor ochrony
zdrowia — placéwki musza same okreslic,
czy podlegaja regulacjom ustawowym,
ajesli tak, to czy sa podmiotem waznym,
czy kluczowym. Niezaleznie od ostatnich
incydentéw: termin zlozenia wniosku
o wpis do wykazu podmiotéw kluczowych
iwaznych uptynat 3 pazdziernika 2026 1.,
pelne wdrozenie obowigzkéw oczekiwane

jest do 3 kwietnia 2027 r., a pierw-
szy audyt nie pdzniej niz 3 kwietnia
2028 1. Plac6wka, ktéra nie dokonata
jeszcze samoidentyfikacji, powinna
zrobié to teraz. W razie kontroli obie
kwestie beda badane tacznie.

Dla podmiotéw korzystajacych
z integracji z systemem P1 zaleca-
ne jest poinformowanie Centrum
e-Zdrowia i wojewddzkiego oddziatu
NFZ. Zgloszenie sprawy do Rzeczni-
ka Praw Pacjenta nie jest wymagane,
lecz warto przygotowaé odpowiednia
dokumentacje — na wszelki wypadek.
Wystapienie do dostawcy
Plac6wka nie jest w stanie prawidlowo
indywidualnie zawiadomi¢ pacjen-
tow, dopdki nie otrzyma od dostawcy
wykazu 0s6b objetych naruszeniem
(w pierwszej kolejnosci stosuje za-
wiadomienie publiczne). Wystapienie
nalezy skierowaé niezwlocznie w po-
staci pisemnej na adres inspektora
ochrony danych dostawcy, zachowu-
jac potwierdzenie wystania.
1. Ustalenie, czy dane pacjentéow
placowki znalazly sie w zbiorze ob-
jetym naruszeniem oraz przekazanie
wykazu tych 0sdb wraz z zakresem
ujawnionych danych.
2. Okoliczno$ci naruszenia: daty,
przyczyna zrodtowa, czas utrzymy-
wania sie dostepu, wywolane alerty.
3. Izolacja §rodowisk: czy narusze-
niem objete byly takze inne ustugi
dostawcy oraz kanaly komunikacji
z pacjentami, w tym bramki SMS.
4. Podstawa przechowywania danych
historycznych i zachowanie terminéw
retenciji.
5. Wykaz zastosowanych $rodkéw
bezpieczenstwa, logi dostepu do kon-
ta placowki, zakres deklarowanego
wsparcia oraz informacja o ubezpie-
czeniu odpowiedzialnosci cywilnej.
Uprawnienia placowki wobec
dostawcy
1. Zadanie wszelkich informacji nie-
zbednych do wykazania, ze dostawca
wywigzal sie ze swoich obowigzkdow.
2. Prawo do audytu lub inspekeji.
3. Zadanie wsparcia w wykonaniu
obowiazkéw zwigzanych ze zglosze-
niem i zawiadomieniami.
4. Zadanie wydania danych do po-
brania w formacie nadajacym sie do
odczytu maszynowego w terminie do
30 dni od ztozenia wniosku.
Roszczenia
Administrator i podmiot przetwa-
rzajacy wobec roszczen pacjentoéw
odpowiadaja solidarnie, niezaleznie
od tre$ci umowy. Placowka, ktéra

wyplaci pacjentowi odszkodowanie,
moze nastepnie dochodzié¢ zwrotu
od dostawcy w czesci odpowiadaja-
cej jego odpowiedzialno$ci. Rosz-
czenie to warto zastrzec pisemnie
juz teraz. Odrebnie nalezy zglosié
zadanie pokrycia kosztow obstugi
incydentu po stronie placéwki: ko-
respondencji z pacjentami, obstugi
prawnej, ewentualnego audytu oraz
ponownego wydania certyfikatow.

ETAP VI: WNIOSKI

Ten etap decyduje o tym, jak pla-
cowka wypadnie w razie kontroli.
Orzecznictwo organu nadzorczego
pokazuje, ze kary sg naktadane nie
tyle za sam incydent, ile za brak rze-
telnej analizy ryzyka i za nieprzy-
gotowanie organizacyjne. Placoéwki
audytowane regularnie traktowane
sg tagodniej nawet wtedy, gdy do
naruszenia doszto.

Placoéwka powinna:

1. Zaktualizowaé analize ryzyka
i oceng skutkéw dla ochrony danych
w czesci dotyczacej korzystania z ze-
wnetrznego systemu dokumenta-
¢ji medycznej. Analize prowadzi
sie z perspektywy pacjenta, a nie
placowki.

2. Zaktualizowac rejestr czynnosci
przetwarzania oraz rejestr kategorii
czynno&ci o aktualng liste dalszych
podmiotéw przetwarzajacych.

3. Uzupetnié procedure reagowa-
nia na naruszenia o scenariusz
naruszenia wystepujacego po
stronie dostawcy oprogramowania
— z podziatem r6l, wzorami pism
i terminami.

4. Wprowadzi¢ okresowa weryfika-
cje dostawcow. Minimalny zestaw
pytan: certyfikaty systemu zarza-
dzania bezpieczefistwem informacji,
wyniki testow penetracyjnych, po-
lityka zarzadzania podatnosciami,
deklarowany czas powiadomienia
0 naruszeniu, zasady retencji da-
nych po rozwigzaniu umowy.

5. Ustali¢ wlasny cykl wykonywania
kopii danych, niezalezny od kopii
dostawcy.

6. Przeszkoli¢ personel w rozpozna-
waniu prob oszustwa.

7. Wprowadzi¢ zasadg weryfikacji
wielopoziomowej tozsamosci pacjenta
przy kontakcie telefonicznym.

8. Odnotowywac zgloszenia pa-
cjentéw o probach oszustwa — moga
okaza¢ sie materialem dla organow
Scigania oraz argumentem w sprawie
przeciwko dostawcy. °
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Sejm za limitami

wynagrodzen

Sejm uchwalit ustawe wprowadzajacg ograniczenia dotyczace
wynagrodzen i czasu pracy lekarzy, pielegniarek, pofoznych,

aksymalne wynagrodze-

nie za godzine pracy ma

wynosi¢ jedng dwudziestg

minimalnego wynagro-
dzenia brutto (obecnie jest to okolo
240 zt brutto), a miesigczne zarobki
nie beda mogty przekroczy¢ szesna-
stokrotno$ci ptacy minimalnej (czyli
okoto 76,9 tys. zt brutto). Laczny czas
pracy zostat ograniczony do dwdéch
etatow.

Nowe przepisy zaktadaja obo-
wigzek zatrudnienia medyka na co
najmniej pot etatu oraz uzyskania
zgody podstawowego pracodawcy na
podjecie dodatkowej pracy u innego
$wiadczeniodawcy. Ustawa rozszerza
takze uprawnienia kontrolne Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

+LEX KACPRZYK"

Z POPARCIEM SEJMU

Przyjeto takze tzw. Lex Kacprzyk
— propozycje zgloszong przez klub
Rozwoéj Plus, ktéra wcezesniej nie
uzyskata poparcia Komisji Zdro-
wia. Przewiduje ona sankcje wobec
lekarzy poswiadczajacych nieprawde
w dokumentacji wykorzystywanej do
rozliczerr z NFZ. Chodzi o np. wpisy-
wanie niezgodnych z rzeczywistoscia
danych dotyczacych czasu lub miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych
oraz wystawianie fatszywych zwol-
nien lekarskich.

W razie naruszenia przepisow be-
dzie mozna czasowo odsungé leka-
rza od pracy w publicznym systemie
ochrony zdrowia. Ustawa zakltada
rowniez utworzenie jawnego reje-
stru lekarzy objetych takim zaka-
zem, ktory bedzie prowadzil prezes
NFZ. Znajda sie w nim m.in. dane

SYLWIA WAME)

ratownikéw medycznych i fizjoterapeutéw.

identyfikujace lekarza oraz pod-
stawa wydania decyzji. Bedzie
od niej przystugiwalo odwolanie

do sadu.

Przyjecie regulacji jest na-
stepstwem wielomiesiecznej
debaty dotyczacej organizacji
pracy medykéw i wysokoSci ich
wynagrodzen, ktora nasilita
sie po ujawnieniu nieprawidto-

W razie naruszenia przepisow
bedzie mozna asowo odsung¢
lekarza od pracy w publiznym
systemie ochrony zdrowia

wosci w warszawskim Szpitalu
Potudniowym oraz kolejnych
informacji o bardzo wysokich
zarobkach niektérych lekarzy.
Teraz ustawa trafi do Senatu.
Jezeli senatorowie przyjma ja
bez poprawek, trafi do podpisu

prezydenta.

NRL: B
ODPOWIEDZIALNOSC
RZADZACYCH

Do uchwalonych przepiséw kry-
tycznie odniosta sie Naczelna
Rada Lekarska podczas posiedze-
nia 23 pazdziernika. Samorzad
lekarski przypomnial, ze na eta-
pie prac legislacyjnych zgtaszat

liczne uwagi do projektu, jednak
nie zostaly one uwzglednione.

Zdaniem NRL nowe regulacje
opierajg sie na bfednym zatozeniu,
ze administracyjne ograniczenie
wynagrodzen i zasad zatrudniania
personelu medycznego przetozy sie
na poprawe dostepnosci $wiadczen
oraz sytuacji finansowej placéwek
ochrony zdrowia.

Samorzad podkresla, ze usta-
wa nie rozwigzuje kluczowych
probleméw systemowych, w tym
niewtasciwej wyceny $wiadczen
zdrowotnych, od lat wskazywanej
jako jedna z gtéwnych przyczyn
trudnej sytuacji finansowej szpi-
tali. Zdaniem NRL cz¢é¢ nowych
regulacji, zwlaszcza obowiagzek
pracy na co najmniej pot etatu
oraz konieczno$¢ uzyskiwania
zgody pracodawcy na dodatko-
we zatrudnienie, moze utrud-
nic¢ organizacje pracy personelu
i ograniczy¢ dostep pacjentow
do $wiadczen finansowanych ze
§rodkéw publicznych.

,Samorzad lekarski stanow-
czo podkresla, ze za przyjete
w ustawie mechanizmy zwia-
zane z zatrudnieniem personelu
medycznego, ktore doprowadzg
do ograniczenia liczby $wiadczen,
likwidacji cze$ci oddziatéw i po-
radni, ograniczenia dostepnosci
pacjentéw do $wiadczen oraz
nadmiernego obcigzenia duzych
o$rodkéw pacjentami, wylaczng
odpowiedzialno$¢ ponosi¢ beda
politycy opowiadajacy sie za przy-
jeciem rozwigzan objetych usta-
wa” — wskazata Naczelna Rada
Lekarska. °
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Europejskie pienigdze

na edukacje

PIOTR KOSCIELNIAK

Samorzad lekarski rozpoczat program szkoler) dla lekarzy i lekarzy dentystow
finansowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spoteznego.
Na rozwdj kompetendji medyznych przeznazono faanie ponad 13 min .

zkolenia obejma blisko 1500 0sdb.

W ramach projektu Ministerstwo

Zdrowia wyznaczylo obszary klu-

czowe z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych Pol-
ski — na tej podstawie powstal program
szkolen. Uruchomiona zostanie takze
platforma e-learningowa dla kadry le-
karskiej oraz specjalny portal edukacyjny
w obszarach , Kobieta — transformacja
menopauzalna”, , Kobieta 60+" i ,Zdrowie
mezezyzny”.

— To projekt, na ktéry srodowisko le-
karskie czekalo od dawna. Dzieki niemu
lekarze i lekarki, niezaleznie od miejsca
pracy czy formy zatrudnienia, zyskaja
dostep do wysokiej jakosci bezptatnych
szkoleni odpowiadajacych na realne wy-
zwania, z jakimi mierza sie dzi§ w co-
dziennej praktyce — od orzecznictwa,
przez ochrone radiologiczng, po zdrowie
kobiet i mezczyzn — podkreslit Lukasz
Jankowski, prezes NRL.

W ramach projektu zostanie zorgani-
zowanych 11 kurséw medycznych.

1. Kurs przygotowujacy do certyfikacji
umiejetnosci zawodowej , Orzecznictwo
lekarskie” wraz z egzaminem certyfika-
cyjnym dla lekarek i lekarzy wszystkich
specjalnosci.

2. Kurs przygotowujacy do certyfikacji
umiejetnosci zawodowej , Organizacja
ochrony zdrowia wojsk” wraz z egzami-
nem certyfikacyjnym dla lekarek, lekarzy
wszystkich specjalnosci.

3. Cykl szkolen dla rzecznikéw od-
powiedzialnosci zawodowej i sadéw le-
karskich dla lekarek i lekarzy, lekarek
dentystek i lekarzy dentystéw pelnigcych
funkcje lub zamierzajacych petnié funkcje
rzecznikow i rzeczniczek oraz zastepcow

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego

- Polska

rzecznikéw odpowiedzialno$ci zawo-
dowej, cztonkow i czlonkin sadéw
lekarskich w izbach lekarskich.

4. Rurs , Transformacja meno-
pauzalna kobiet” (w tym kursy dla
lekarzy i lekarek ginekologéw i gi-
nekolozek oraz dla lekarzy i lekarek
pozostatych specjalnosci).

5. Kurs , Kobieta 60+ — calo$ciowa
opieka” dla lekarzy i lekarek pozosta-
tych specjalnosci.

6. Kurs ,, Zdrowie mezczyzn” dla
lekarzy i lekarek wszystkich spe-
cjalnosci, ze szczegblnym uwzgled-
nieniem takich specjalizacji, jak
endokrynologia, urologia oraz pod-
stawowa opieka zdrowotna.

7. Szkolenie , Inspektor ochrony
radiologicznej” dla lekarek dentystek,
lekarzy dentystow.

8. Szkolenie ,,Ochrona radiologicz-
na pacjenta” dla lekarek dentystek,
lekarzy dentystow.

9. Szkolenie , Tomografia stozkowa
— podstawy i zastosowanie klinicz-
ne” dla lekarek dentystek, lekarzy
dentystow.

10. Szkolenie ,, Diagnostyka stoma-
tologiczna z wykorzystaniem obrazéw
2D” dla lekarek dentystek, lekarzy
dentystow.

11. Kurs przygotowujacy do cer-
tyfikacji umiejgtnosci zawodowej
,Implantologia” wraz z egzaminem
certyfikujacym dla lekarek dentystek,
lekarzy dentystow.

— Realizacja programu o tak du-
zZym zasiegu to ogromne wyzwa-
nie logistyczne. Chcemy zapewnié
srodowisku lekarskiemu dostep
do praktycznej wiedzy bez barier

Rzeczpospolita Dofinansowane przez

Unig Europejska

finansowych czy terytorialnych
— mo6wi Katarzyna Marzeda, kie-
rownik w Oérodku Ksztalcenia Cen-
tralnego Osrodka Badan, Innowacji
i Ksztalcenia NIL. — Efektywne sie-
ganie po $rodki unijne pozwala nam
realnie wspiera¢ rozwoj zawodowy
medyko6w, co bezposrednio przekta-
da sie na jako$¢ codziennej opieki
nad pacjentami. W najblizszych
miesigcach skoncentrujemy sie na
kwestiach organizacyjnych i tech-
nologicznych: budowie platformy
e-learningowej, portalu edukacyjne-
g0, tworzeniu raportéw i wytycznych
oraz tworzeniu programoéw i materia-
tow do kurséw. Pierwsze szkolenia
ruszg wiosng przyszlego roku — za-
powiada Katarzyna Marzeda.

NIL realizuje projekt o nazwie
Ogolnopolski program rozwoju kom-
petencji medycznych personelu lekar-
skiego w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spoteczne-
g0 wspofinansowanego ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spolecz-
nego Plus. Wieksza cze$¢ wsparcia
finansowego pochodzi z programu
Fundusze Europejskie dla Rozwo-
ju Spotecznego 2021-2027 (FERS),
Dzialanie 01.12 Ksztalcenie pody-
plomowe lekarzy, pielegniarek i po-
toznych. Catkowita warto$¢ projektu
wynosi 13 141 902,40 zt, z czego
dofinansowanie z Funduszy Euro-
pejskich stanowi 10 844 697,86 zi
(82,52 proc. wartosci). °

A Wiecej informacji
o projekcie
szkoleniowym
COBIK NIL

N I L E‘:)c:{l:]:arska
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Od algi do $wiatta
kontrolujacego
neurony

LIDIA SULIKOWSKA

Tegorozna Nagroda Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny trafita do trzech naukowcéw
za odkrydia dotyzace Swiatfozutych kanatéw jonowych i optogenetyki. Ich badania utorowaty
nowg droge do poznania dziafania mézqu.

tym roku Zgromadzenie No-

blowskie Instytutu Karolinska

docenito dokonania z obszaru

nauk podstawowych. Wyr6z-

niono dwdch naukowcéw z Niemiec: prof.
Petera Hegemanna i prof. Georga Nagela,
a takze Amerykanina Karla Deisserotha.
Sciezka do tegorocznej Nagrody No-
bla zaczela sie od checi zrozumienia,
dlaczego jednokomorkowa zielona alga
Chlamydomonas tak szybko reaguje na
$wiatlo i ptynie w jego kierunku. Dwéch
nagrodzonych niemieckich badaczy od-
kryto w blonie komoérkowej tego glonu
kanatorodopsyne, czyli specyficzny rodzaj

bialek bedacych kanatami jonowymi
bramkowanymi $wiattem, odpowie-
dzialnymi za ten proces.

Z kolei amerykanski naukowiec
Karl Deisseroth wraz ze swoim
zespotem wykazali, ze kanatoro-
dopsyna moze by¢ wykorzystana
w neuronach do ich precyzyjnego
pobudzenia za pomoca $wiatla.
Jak czytamy w komunikacie pra-
sowym Komitetu Noblowskiego,
badacz z USA wprowadzit fragmen-
ty DNA kodujgce to fotoaktywne
biatko do szczurzych komorek
nerwowych wyhodowanych na

d Tegoroczni laureaci (od
lewej): Karl Deisseroth, Peter
Hegemann, Georg Nagel

szalce Petriego, dzicki czemu sta-
ty sie czute na $wiatlo, a nastepnie
wywolat sygnat nerwowy poprzez
naswietlenie ich niebieskim $wia-
tlem. Kolejnym krokiem w jego bada-
niach bylo wykorzystanie tej metody
na zywych myszach. Dostarczono
kanatorodopsyne do wybranych ko-
morek nerwowych w korze ruchowej
i wszczepiono w ten obszar mézgu
zwierzecia cienki $wiattowdd. Eks-
peryment zadziatat — aktywowano
$wiatlem ruch wloséw czuciowych
(wibrysow).

NOWE ROZDANIE W NEURONAUCE
Tak narodzila sie optogenetyka, czyli
metoda umozliwiajaca precyzyjne
modulowanie (aktywowanie albo
hamowanie) aktywnosci okreslo-
nych komorek za pomoca impulséw
$wietlnych. To swoisty przetacznik,
dzieki ktéremu mozemy wiaczaé
i wylaczac poszczegolne neurony lub
grupy neuronéw w mozgu (a takze
obszarach poza nim), co z kolei po-
zwala na poznanie i kontrolowanie
ich funkcji zwigzanych na przyktad
z pami€cia, emocjami, réznymi
zachowaniami.

— Tegoroczny werdykt mnie nie
zaskoczyt. Nagroda Nobla za opto-
genetyke byta oczekiwana od lat.
Dzieki odkryciom wyréznionych
noblistéw dostaliémy do reki me-
tode, ktora pozwala w sztuczny
sposob sterowaé zachowaniem ko-
morek nerwowych, ich czynnoscia
bioelektryczng — méwi prof. Leszek
Kaczmarek, neurobiolog i biolog
molekularny, kierownik Pracowni
Neurobiologii w Instytucie Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego
PAN. Jak dodaje, metoda ta bardzo
poszerzyla wachlarz dostepnych
mozliwo$ci badania mézgu. — Obec-
nie jest powszechnie wykorzystywa-
na do poznania funkcjonalnej roli
okreslonych neuronéw. Przeprowa-
dzono mnéstwo badan na modelach
komorkowych i zwierzecych w tym
zakresie — thumaczy neurobiolog.

W komunikacie Komitetu No-
blowskiego podkreslono, ze dzieki
optogenetyce udalo sie miedzy inny-
mi zidentyfikowa¢ obwody neuronal-
ne, ktore reguluja odczuwanie bolu,
zachowania spoleczne, pragnienie,
spozycie pokarmu, a takze komorki
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Prof. Peter Hegemann urodzit sie
11 grudnia 1954 r. w Niemczech,
obecnie pracuje na Uniwersy-
tecie Humboldtéw w Berlinie.
Drugi z nagrodzonych laureatow,
Georg Nagel, réwniez pocho-

dzi z Niemiec (ur. 24 sierpnia
1953 r.), obecnie jest zwigzany

z Uniwersytetem w Wirzburgu.
Karl Deisseroth jest najmtod-
szym z tegorocznych laureatéw.
Urodzit sie 18 listopada 1971 r.
w USA. Jest zwigzany z Insty-
tutem Medycznym Howarda
Hughesa oraz Uniwersytetem
Stanforda w USA. Tegoroczni
noblisci podzielg miedzy siebie
12 milionéw koron szwedzkich
(ok. 4,7 min zt). To juz 41. raz

w historii, kiedy Nagroda No-

bla w dziedzinie fizjologii lub
medycyny zostata podzielona po-
miedzy trzy osoby. 40 razy te na-
grode przyznano indywidualnie
(w tym gronie mamy tylko jedng
kobiete), a 36 razy rozdzielono jg
pomiedzy dwie osoby. Na razie
nikt nie otrzymat jej w tej dziedzi-
nie wigcej niz raz.

Zrédio: nobelprize.org

Nagrode Nobla w dziedzinie
fizjologii lub medycyny przyznano
dotychczas 117 razy (po raz
pierwszy w 1901 r.). W sumie
uhonorowano 235 oséb, w tym

jedynie 14 kobiet. Najmtodszy

z laureatéow miat 31 lat (Frederick
G. Banting), a najstarszy 87 lat
(Peyton Rous).

nerwowe odpowiedzialne za réznorodne
funkeje, na przyktad kontrolowanie rytmu
dobowego.

— Metoda ta jest ogromnym przelo-
mem dla neurofizjologii. Optogenetyka to
$wietne narzedzie poznawcze procesow
zachodzacych w moézgu. Jego piekno pole-
ga na tym, ze wprowadza sie Swiattoczule
biatko selektywnie do okreslonej tkanki
nerwowej i indukuje lub hamuje potencjat
czynno$ciowy za pomocg $wiatta. W ten
spos6b mozna sterowaé pobudzeniem
wybranych, niezwykle matych obszaréw
mozgu w bardzo krotkich czasach. To
metoda, ktdra otworzyla catkowicie nowe
mozliwosci badawcze — ocenia prof. Wie-
staw Nowak, kierownik Katedry Biofizyki

Badania podstawowe z wykorzystaniem optogenetyki prowadzone sg
na catym swiecie, réwniez w Polsce. Na przyktad naukowcy z Katedry
i Zaktadu Biofizyki i Neurobiologii Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu badajg m.in. molekularne mechanizmy uczenia sie

i pamieci oraz zwigzane z nimi zmiany zachodzgce w synapsach.
Badania te rozwijane sg obecnie w ramach dwdéch duzych projektow
— jeden z nich dotyczy molekularnych mechanizméw plastycznosci
synaps GABA-ergicznych w hipokampie, a drugi plastycznosci
GABA-ergicznej i jej znaczenia dla proceséw zachodzacych podczas

uczenia sie i pamieci.
Zrédto: UMW

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu.

SZANSA DLA MEDYCYNY

Niestety ciagle brakuje przetozenia
tego odkrycia na praktyke kliniczng.
Zdaniem prof. Konrada Rejdaka, kie-
rownika Kliniki Neurologii Uniwer-
syteckiego Szpitala Klinicznego nr 4
w Lublinie, w optogenetyce drzemie
ogromny potencjal do wykorzystania
w neurologii, poniewaz dzieki tej
metodzie mozna w sposob bardzo
selektywny wybiera¢ grupy komorek
nerwowych i kontrolowac¢ ich aktyw-
no$¢, dziatajac na nie pobudzajaco,
gdy sg korzystne, lub hamujaco, gdy
sg niekorzystne.

— Warunkiem wprowadzenia tej
metody do praktyki klinicznej jest
stworzenie bezpiecznych dla organi-
zmu ludzkiego metod syntezy biatek
$wiatloczulych w obrebie wybranych
grup komérek nerwowych lub gle-
jowych, a nastepnie indukowanie
ich $wiatlem. Staje si¢ to mozliwe
poprzez wprowadzenie fragmentow
DNA kodujacych to biatko do komo-
rek nerwowych za pomoca wektorow
wirusowych. Na te chwile nie jest to
takie proste. Latwiej naprawic uszko-
dzony gen, jak to jest czynione np.
w terapii rdzeniowego zaniku mieéni,
niz dostarczy¢ catkiem obce biatko
do komorki, ktére moze wywotaé
nieprzewidziane efekty wtérne —
zwraca uwage prof. Rejdak. Pozostaje
tez kwestia doprowadzenia Zrédla
$wiatta. To powoduje, ze $ciezka wy-
korzystania tego narzedzia w szero-
kiej praktyce klinicznej w medycynie
bedzie raczej wyboista. Nauka jednak
nie stoi w miejscu i trwajg badania
w tym zakresie.

Naukowcy z Uniwersytetu w Ge-
tyndze i Instytutu Nauk Multidy-
scyplinarnych im. Maxa Plancka
pracujg nad optogenetycznymi im-
plantami §limakowymi. Obecnie tg

metoda prébuje sie réwniez przywro-
ci¢ ludziom wzrok. Kilka lat temu
zesp6t naukowcow pod kierunkiem
José-Alaina Sahela dzieki zastoso-
waniu techniki optogenetycznej
przywroécit pewng percepcje wzro-
kowa u niewidomego pacjenta ze
zwyrodnieniem barwnikowym siat-
kéwki. Ta eksperymentalna terapia
ma ciag dalszy. Zaledwie kilka dni
po ogloszeniu werdyktu Zgroma-
dzenia Noblowskiego dotyczacego
tegorocznych laureatéw medycznego
Nobla w ,New England Journal of
Medicine” ukazat sie artykut nauko-
wy przedstawiajacy kolejne sukcesy
w tym zakresie.

— Na $wiecie przeprowadza sic
proby kliniczne u 0s6b z retinopatia
barwnikows, ale badacze skupiajg
sie takze na innych chorobach, m.in.
padaczce, schizofrenii, depresji. Mowi
sie réwniez o wykorzystaniu opto-
genetyki w leczeniu choréb neuro-
zwyrodnieniowych — wymienia prof.
Konrad Rejdak. Osiagniecia noblistow
mogg doprowadzi¢ do skutecznego
leczenia m.in. choroby Parkinsona. —
Obecnie leczymy te chorobe poprzez
elektrostymulacje, czyli wytaczamy
aktywno$¢ jader wzgbérza poprzez
wysokiej czestotliwosci bodzce elek-
tryczne. Jezeli podobny mechanizm
udatoby sie zastosowaé, stymulujac
te okolice poprzez emisje Swiatla,
zyskaliby$émy metod¢ nieinwazyjng.
Uwazam, ze w zasadzie mozna sobie
wyobrazi¢ potencjalne zastosowanie
optogenetyki wszedzie tam, gdzie
dysfunkcja lezy w pracy neuronéw
i polaczen pomiedzy nimi — dodaje
kierownik Kliniki Neurologii Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 4 w Lublinie. °

Szczegoly dotyczqce odkrycia
nagrodzonych naukowcéw mozna
znaleZé w oficjalnym serwisie no-

blowskim (www.nobelprize.org).
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nas milionerow

Dziatamy najlepiej jak umiemy w realiach, ktére nam na to pozwalaja. A realia s
takie, ze patomorfologia jest bardzo niedofinansowana — méwi prof. Andrzej Mréz,
prezes Polskiego Towarzystwa Patologdw, w rozmowie z Lidig Sulikowska.

ak zmieniala sie¢ patomorfologia

w ciqgu kilkudziesigciu lat?

Kiedys rozpoznanie opieraliSmy

przede wszystkim na podstawie
obserwacji tkanek i komorek barwio-
nych hematoksyling i eozyng. Z bie-
giem czasu zaczeto stosowaé barwienia
immunohistochemiczne, ktére umozli-
wily doszczegblowienie rozpoznania, na
przyktad zréznicowanie pochodzenia
nowotwordw. Kolejny etap rozwoju to
wykorzystanie badan genetycznych,
potrzebnych miedzy innymi do diagno-
styki nowotworéw mezenchymalnych.
Jednoczesnie pojawila sie mozliwosé
stosowania badan predykecyjnych, wyko-
nywanych zaréwno metodg immunohi-
stochemiczng, jak i genetyczng w celu
ukierunkowania leczenia nowotwo-
rowego. Patomorfologia to jednak nie
tylko onkologia. Zajmujemy sie dia-
gnozowaniem wielu choréb zapalnych,
zwyrodnieniowych, autoimmunologicz-
nych. To jest absolutnie kluczowa dzie-
dzina medycyny. Nazywam j3 interng
od strony diagnostyczne;.

Na ile te wszystkie mozliwosci da sie
wykorzysta¢ w praktyce?

Dziatamy najlepiej jak umiemy w re-
aliach, ktére nam na to pozwalajg.

A realia sg takie, ze jeste$Smy bardzo
niedofinansowani. Niestety $wiadcze-
nia z zakresu patomorfologii sg zaszyte
w szerszych procedurach klinicznych.
W konsekwencji to od decyzji dyrek-
tor6w szpitali zalezy, jakie naktady
przeznaczy na dzialanie zakladu
patomorfologii. Czesto traktuje sie nas
wylacznie jako koszt, bo przeciez nie
mamy oddzielnego finansowania przez
NFZ. Od lat postulujemy stworzenie
koszyka $§wiadczen patomorfologicz-
nych. Takie rozwigzanie byloby naj-
uczciwsze 1 najbardziej transparentne.

Kilka lat temu Ministerstwo Zdro-
wia wprowadzilo pilotaz akredy-
tacji dla zakladéw patomorfologii.
Jednostki, ktore przeszly pozytyw-
nie przez ten proces, zyskaly mozli-
wos¢é lepszego finansowania. Na ile
realnie pomogla ta inicjatywa?
Pilotaz, o ktérym pani wspomina,
wprowadzit odrebne finansowanie
$wiadczen, ale niestety obejmuja-
cych wylacznie rozpoznania onko-
logiczne, a to przeciez tylko czes$é
naszej pracy. Co wiecej, w kraju
dziata 160-170 zaktadéw patomor-
fologii, a do pilotazu przystapito
okoto 40. Ponadto ten program sie
zakoniczyl, a w tym roku konczy sie
akredytacja jednostkom, ktore ja
uzyskaly. To nie byl game changer
dla patomorfologii.

Obecnie koriczg sie prace w re-
sorcie zdrowia nad stworzeniem
nowych standardéw akredyta-
cyjnych, a takze nad zakresem
korzysci, jakie mogg dawaé. Mam
nadzieje, ze finat tych prac bedzie
korzystny dla patomorfologii.
Chciatbym jednak podkresli¢, ze
przede wszystkim potrzebujemy
koszyka $wiadczen patomorfolo-
gicznych. Intencja naszego $rodo-
wiska jest uzyskanie odrebnego
finasowania wszystkich procedur
patomorfologicznych, nie tylko
zwigzanych z onkologig. To sie
dotychczas nie stato.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia,
co prawda, pracuje nad stworze-
niem takiego koszyka, ale prace sg
na wczesnym etapie i nie wie-
my, jak dtugo to potrwa i przede
wszystkim — jak ten koszyk bedzie
finalnie wygladat i czy bedzie
obowigzywal we wszystkich zak?a-
dach, czy tylko akredytowanych.

Pana zdaniem powinno powstaé
odrebne kontraktowanie bez wy-
mogu uzyskania akredytacji?

Nie znamy ostatecznego ksztattu
standardéw akredytacyjnych, wiec
nie chcialbym sie kategorycznie
w tej kwestii wypowiadaé. Do
czesci tych propozycji mieliSmy
uwagi, poniewaz w naszej ocenie
sa nadmiarowe i zbyt wysrubo-
wane, a jednocze$nie nie majg
bezposredniego przelozenia na
jako$¢ badania patomorfologicz-
nego. Akredytacja ma sens, jesli
wiekszo§¢ zaktadow jest w stanie
ja uzyskac.

Warto tez mieé¢ na uwadze,
ze ministerialna akredytacja jest
tylko jedna z form kontroli jako$ci
$wiadczen patomorfologicznych.
Wszystkie zaktady patomorfologii
podlegajg odrebnym akredytacjom
szpitalnym. To w znakomitej
wiekszosci przypadkow wystarcza,
aby dziata¢ prawidtowo. Poza tym
Polskie Towarzystwo Patologow
przyznaje licencje potwierdzajace
jakos$¢ wykonywanych ustug. Za-
ktady mogga sie o nig ubiega¢, ale
jest dobrowolnosc w tej kwestii.
To nasza wewnetrzna ewaluacja.
Dotychczas wydali$my nieco
ponad 100 licencji.

Trzeba pamietac, ze zadne
standardy akredytacyjne nie roz-
wigzg problem6w patomorfologii.
W mojej ocenie to tylko wstep do
tego, jak powinna wygladaé nasza
dziedzina medycyny. A powinna
by¢ dobrze wyceniona i doceniona
jako specjalizacja.

Moéwienie w obecnych czasach
o dodatkowych pienigdzach jest
stgpaniem po kruchym lodzie.
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Oczywiscie zdaje sobie sprawe, ze at-
mosfera, jaka w ostatnim czasie wytwo-
rzyla sie wokoét zarobkéw lekarzy, nie
sprzyja tego typu dyskusji. Prosze mi
jednak wierzy¢, nie ma patomorfologéw
milioneréw. Ja przynajmniej nic o tym
nie wiem. Powiem wiecej, przy zakresie
odpowiedzialnosci i nakladzie pracy, jaki
na nas spada, czuje niesprawiedliwo$¢
systemowa.

W kraju pracuje obecnie tylko
450-500 specjalistow patomorfologii.
Jest nas niewielu w stosunku do licz-
by badan, ktére musimy wykonywac.
Problem bedzie narastaé. Srednia wieku
w naszej specjalizacji wynosi ponad
55 lat. Wielu pracujacych lekarzy jest
w wieku emerytalnym — bez ich pomocy
mieliby$my duze trudnosci z utrzy-
maniem ciggloSci realizacji Swiadczen.
Niestety bardzo trudno odczarowac te
statystyke, poniewaz niewielu mtodych
lekarzy wybiera ten kierunek. Mamy
sporo miejsc rezydenckich, ale zajetych
jest mniej wiecej polowa z nich.

Dlaczego?

Jednym z gtéwnych probleméw jest to,
0 czym juz wezesniej wspomniatem,
czyli niedofinansowanie. Specjalizacja
jest przez to niezbyt atrakcyjna, a do-
datkowo trudna, i trzeba mie¢ do niej
odpowiednie predyspozycje. Jest tez
niezwykle odpowiedzialna, bo to na nas
cigzy obowigzek ustalenia rozpoznania
warunkujacego dalsze postepowanie

z pacjentem. Szczegélnie stresujace sg
badania $rédoperacyijne, majace potwier-
dzi¢ badz wykluczy¢ obecnosé tkanki
nowotworowej. Czes$¢ rezydentdw rezy-
gnuje z dokonczenia tej specjalizacji, bo
nie potrafi sic w tym odnalezé.

Patomorfologia ma status  priorytetowej
dziedziny medycyny. Co jeszcze mozna
zrobié, by zachecié lekarzy do specjalizo-
wania si¢ w tym kierunku?

Na pewno nalezy doceni¢ patomorfologie
w systemie ochrony zdrowia. Bez-
wzglednie nalezy skonczy¢ z narracja, ze
jesteSmy jedynie kosztem. Nie jeste$my.
Dzieki naszym rozpoznaniom wiadomo,
co dolega pacjentowi, a co za tym idzie,
jak wtasciwie wydawac pieniadze na jego
leczenie. Leczenie, ktore bywa bardzo
drogie, jak na przyktad w przypadku cho-
roby zapalnej jelit, w ktorej koszt terapii
biologicznej jest wysoki.

Mam tez takie oczekiwanie, aby klini-
cysSci uswiadamiali swoim pacjentom, ze
za konkretnym rozpoznaniem stoi lekarz
patomorfolog i zesp6t zaktadu patomor-
fologii i ze to jest co$, co wnosimy do

Fot. gorajka Anna Zamoyska

i

procesu diagnostyczno-leczniczego
u chorych.

Warto réwniez uswiadamiaé
miodych lekarzy o atutach tej
specjalizacji — nie mamy pracy
dyzurowej, a ponadto nie pracujemy
bezposrednio z pacjentem, co dla
czesci os6b moze okazaé sie zaleta.

Czy w zwigzku z tym, ze specja-
listow jest mato, zasadna bylaby
wieksza koncentracja zakladow
patomorfologicznych?

Struktura geograficzna dotyczaca
udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ktorych czescig sa procedury pa-
tomorfologiczne, utrudnia kon-
centracje. Nie wykluczam takiego
rozwigzania, ale taki proces trzeba
zaczaC od opracowania porzadnej
mapy potrzeb zdrowotnych. Jesli
mamy koncentrowa¢ zaklady, to
trzeba to robi¢ na podstawie rzetel-
nych informacji.

Jakie jest Pana zdanie w kwestii
pomystow MZ dotyczqcych zmian
w zakresie sposobu wynagradzania
lekarzy?

Cze$¢ przypadkéw ocenia sie szyb-
ko, cze$¢ zajmuje duzo czasu. Trud-
no zatozy¢ jednolite ramy czasowe
do ustalenia rozpoznania. JesteSmy
dziedzing medycyny, w ktérej
powinno sie pozostawi¢ mozliwo$é
rozliczania od kazdej wykonanej
procedury, a nie narzuca¢ godzino-
we rozliczanie czasu pracy. Zmiana
w tym zakresie moze by¢ bardzo
nieefektywna i doprowadzic¢ do pa-
ralizu diagnostycznego ze wzgledu

4 Prof. Andrzej Mréz jest prezesem Polskiego
Towarzystwa Patologéw, kierownikiem
Zaktadu Patomorfologii CMKP oraz Zakladu
Patomorfologii w Szpitalu Bielariskim

w Warszawie. Zawodowo zwiqzany jest takze
z Zaktadem Patomorfologii Narodowego
Instytutu Onkologii — Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.

na skrajny niedob6r patomorfolo-
gow. Co wiecej, rozliczenie godzi-
nowe powinno odbywac¢ sie wedlug
najwyzszych stawek eksperckich,
podobnie jak w np. w transplantolo-
gii. W specjalizacjach deficytowych
system wynagradzania lekarzy
musi by¢ motywacyjny.

Czasem lekarze klinicysci zwracajq
uwage, ze rozpoznania stawiane
przez patomorfologow nie zawsze
sq wystarczajgco jednoznaczne.
Zdarza sie, ze ilo$¢ badanego mate-
riatu jest zbyt mala, zeby postawic¢
kategoryczne rozpoznanie. Czym
innym jest wycicty kawalek jelita
czy calego guza piersi, a czym
innym drobny wycinek z btony
§luzowej zotadka.

Czasem jednak po prostu obraz
bywa problematyczny do interpre-
tacji. Dlatego klasyfikacje choréb
uwzgledniajg kategorie zmian
podejrzanych. To nie jest rozpo-
znanie bez znaczenia, bo zawiera
konkretne wytyczne do dalszego
postepowania z pacjentem, na
przyktad o zalecanej kontroli zmia-
ny patologicznej za trzy miesigce
albo za pot roku.

Widzi Pan potrzebe poprawy
wspélpracy pomiedzy lekarzami
pobierajgcymi Wycmla i pato-
morfologami, ktorzy je oceniajg?
Czy ulatwiloby to postawienie
rozpoznania?

Dziatania naszego $rodowiska
w ciagu ostatnich lat poskutko-
waly tym, ze na skierowaniach
na badanie histopatologiczne
trzeba podawaé wiecej informacji
klinicznych - takich, ktére nam
bardzo pomagaja w postawieniu
rozpoznania.

Bezposredni kontakt z lekarzem
zlecajacym badanie jest bezcenny,
ale nie zawsze jest to mozliwe.
Jednak taka wspoétpraca, szczegol-
nie w trudnych przypadkach, jest
absolutnie wskazana. Modelowo
bytoby wspo6tpracowac z konkret-
nym oddzialem czy kliniks. e
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lle i na co? Projekt budzetu
panstwa pod lup

MARIUSZ TOMCZAK

W 2027 r. na ochrone zdrowia trafi ponad 274 mid zt.
To wiecej niz w poprzednich latach, ale wcigz za mato, by zaspokoic

ezpieczenstwo panstwa, ochrona
zdrowia oraz rozwo6j gospodarki —
na tym koncentruje sie rzadowy
projekt ustawy budzetowej na rok
2027, ktéry wptynat do laski marszat-
kowskiej pod koniec wrze$nia. Lektura
nie jest tatwa zar6wno ze wzgledu na
poziom skomplikowania materii, jak
i objetos¢ — projekt wraz z 18 zatacznika-
mi i uzasadnieniem liczy prawie 1,5 tys.
stron, a inne dokumenty dotaczone do
druku sejmowego maja 300 stron.

Pierwsze czytanie w Sejmie odbylo sie
8 pazdziernika, po czym projekt zostat
skierowany do prac w komisjach. Drugie
czytanie jest planowane na posiedzeniu
plenarnym 2 grudnia, a trzecie — 4 grud-
nia. To wowczas odbedzie sie gtosowa-
nie. Wedtug harmonogramu ustawa trafi
do Senatu 8 grudnia, a 15 stycznia Sejm
ma rozpatrzy¢ ewentualne poprawki
izby wyzszej.

Zgodnie z konstytucja prezydent
bedzie miatl tylko siedem dni na pod-
pisanie ustawy budzetowej i, co waz-
ne, nie moze jej zawetowac. Ma jednak
prawo skierowania jej do Trybunatu
Konstytucyjnego.

BEZPIECZENSTWO

| GOSPODARKA

W przysztorocznym budzecie na obro-
ne narodowa zaplanowano kwote
198,1 mld zt - stanowi to 4,51 proc.
produktu krajowego brutto planowa-
nego na 2027 r. To, ze bezpieczenstwo
— rozumiane do$¢ szeroko jako zdol-
no$¢ do ochrony terytorium, ludnosci
i infrastruktury naszego panstwa oraz
zapewnienia cigglosci funkcjonowania
nawet w sytuacjach zagrozenia — zajmuje

potrzeby polskich pacjentéw.

szczegblne miejsce w strukturze
wydatkéw, nie powinno dziwié.
Jest to zwigzane z petnoskalowa
wojng na Ukrainie, ktora od pra-
wie pieciu lat toczy sic za nasza
potudniowo-wschodnig granica,
ale to tylko cze¢$é prawdy. Rzady
wielu panistw konsekwentnie dgza
do wzmocnienia strategicznej au-

274 mid 7t na ochrone zdrowia
moze robi¢ wrazenie. Ale gdy zestawimy te
kwote z lukg w budzecie NFZ, widac,

ze same rekordowe naklady nie zagwarantujg

zaspokojenia potrzeb pacentéw

tonomii i odpornosci — i jest to
trend globalny. Wedtug raportu
Sztokholmskiego Miedzynarodo-
wego Instytutu Badan nad Pokojem
w 2025 r. $wiatowe wydatki na
obronno$é wzrosty jedenasty rok
z rzedu.

W obszarze gospodarczym $rod-
ki publiczne trafia w duzym stop-
niu na przedsiewziecia zwigzane
z zapewnieniem bezpieczenstwa
dostaw energii i transformacja
energetyczng. Wéréd priorytetow
wydatkowych pafistwa na przyszly
rok jest tez realizacja strategicz-
nych inwestycji infrastruktural-
nych — to one tworzg warunki
dla sprawnego funkcjonowania
panstwa — oraz wzmacnianie

potencjalu i konkurencyjnosci
polskiej gospodarki.

Niestety w wielu dyskusjach
czgsto zapomina si€ o tym, ze
silna gospodarka jest warunkiem
koniecznym — cho¢ oczywiscie nie-
wystarczajagcym — do stworzenia
i utrzymania sprawnego systemu
ochrony zdrowia. Warto doda¢, ze
w projekcie ustawy budzetowe;j
zaklada sie realny wzrost PKB
o 3 proc.

ILE NA LECZENIE?

Na system ochrony zdrowia i bez-
pieczenistwo zdrowotne obywateli
w projekcie zaplanowano tacznie
kwote 274,1 mld z1 - to 0 26,3 mld
zt wiecej niz w biezacym roku. I ra-
czej nie jest to zadne zaskoczenie,
poniewaz zgodnie z przepisami
ustawy o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych Rada Ministrow
jest zobowigzana do zapewnienia
w 2027 r. co najmniej 7 proc. PKB
na ten cel (wedlug metodologii n-2,
tj. w oparciu o PKB sprzed dwd6ch
lat). W projekcie przyjeto kwote
nieznacznie przewyzszajacg usta-
wowe minimum, ktére wynosi
273,9 mld zt.

— Znane powiedzenie ,zdrowie
jest najwazniejsze” niestety nie
znajduje pelnego odzwierciedlenia
w poziomie wydatkéw budzetowych
na przyszly rok. Wzrost nakladéow
publicznych na ochrone zdrowia
oczywiscie bardzo cieszy, ale nadal
bedziemy wydawaé mniej w rela-
¢ji do PKB niz nasi sgsiedzi, np.
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Czechy. Dostep do $wiadczen dla kazdego
ubezpieczonego kosztuje coraz wiecej
- komentuje dr n. med. Klaudiusz Komor,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskie;j.

DOTACJA DLA NFz
Srodki publiczne pozwola nie tylko na
finansowanie $§wiadczen zdrowotnych,
ale r6wniez na kontynuacje projektéw
rozwijajacych system e-zdrowia (P1)
—w tym m.in. e-recepty, e-skierowania,
elektronicznej dokumentacji medyczne;j,
Internetowego Konta Pacjenta, aplikacji
mojelKP czy serwisu gabinet.gov.pl.
Przewidziana w ramach puli
274,1 mld zt dotacja podmiotowa dla
Narodowego Funduszu Zdrowia wynie-
sie 41,5 mld zt - to kwota o 15,5 mld zt
wyzsza w pordwnaniu z biezacym rokiem.
Mimo to w budzecie NFZ moze pojawic
sie luka. Rada Fiskalna — niezalezna in-
stytucja panstwowa oceniajaca polityke
budzetows rzadu, ktéra dziata od poczatku
tego roku — oszacowata ja na ok. 16 mld zt.
W projekcie budzetu sa tez zapisane
§rodki na wsparcie inwestycji w infra-
strukture w ochronie zdrowia oraz pro-
gramow polityki zdrowotnej. Chodzi
0 3,2 mld zt, ktére trafi m.in. na reali-
zacje Narodowej Strategii Onkologicznej
na lata 2020-2030, Narodowego Pro-
gramu Chordb Uktadu Krazenia na lata
2022-2032 oraz Narodowego Programu
Transplantacyjnego. Z kolei w Funduszu
Medycznym, powotanym kilka lat temu
z inicjatywy 6wczesnego prezydenta
Andrzeja Dudy, zaplanowano wydatki
w kwocie 8,3 mld zt.

W CIENIU AFERY KACPRZYKA
Jak podkreslono w uzasadnieniu do pro-
jektu ustawy, ,kluczowe jest efektyw-
ne wykorzystanie Srodkow ze sktadek
iz budzetu panstwa poprzez systemowe
rozwigzania, ktére uniemozliwig nad-
uzycia w ochronie zdrowia”. Dlatego
planuje si¢ dalsze wdrazanie centralne;j
e-rejestracji, majacej pozytywnie wply-
naé na funkcjonowanie calego systemu.
Wydaje sie, ze takie stowa pojawity sie
nie przez przypadek. Jest to m.in. nawig-
zanie do konferencji prasowej premiera
Donalda Tuska zwotlanej na poczatku
lipca po szokujacych doniesieniach ze
Szpitala Poludniowego w Warszawie,
czym zyla chyba cala Polska. To wow-
czas szef rzadu poinformowal, ze mini-
ster zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda
i prezes NFZ Filip Nowak majg pilnie
przygotowaé , satysfakcjonujace reko-
mendacje” dotyczace poprawy sytuacji
w ochronie zdrowia — w przeciwnym
razie podejmie ,,odpowiednie decyzje

personalne”. Zaroilo sie wtedy od
spekulacji o dymisji pani minister.

Podczas spotkania z dziennika-
rzami Donald Tusk zapowiedzial, ze
polecit maksymalnie przyspieszy¢
prace nad wdrozeniem centralnej
e-rejestracji. A odnoszac sie do tzw.
afery Kacprzyka, premier podkreslit,
ze to rozwigzanie ma skutecznie
zapobiega¢ nieetycznym zachowa-
niom w placéwkach medycznych.

WIELKIE LICZBY,

TRUDNE POROWNANIA
Uwzgledniajac obecna sytuacje
w ochronie zdrowia i tegoroczne
wydatki na ten cel, zaplanowana
na rok 2027 kwota 274,1 mld zt
z pewnoscig nie wystarczy na zaspo-
kojenie potrzeb polskich pacjentow.
Wiekszosé¢ ludzi ma jednak problem
z oceng tych naktadéw, bo kwo-
ty, ktérymi postuguja sie politycy,
eksperci czy dziennikarze, sa dosé
abstrakcyjne. Pojawia sie zatem py-

Silna gospodarka jest warunkiem
konieznym — cho¢ ozywisdie

niewystarzajgcym — do stworzenia i utrzymania

sprawnego systemu ochrony zdrowia

tanie: czy to duzo? Wszystko zalezy
od przyjetego punktu odniesienia.

Przede wszystkim jest to niewiele
mniej niz deficyt budzetu panstwa
przewidywany na zakonczenie
przysztego roku (maksymalnie
281,2 mld z1). Dochody budzetu
majg wynie$¢ 696,4 mld zl, a tacz-
ne wydatki — 977,6 mld zl. I choé¢
ze skalg wieloletnich zaniedban
oraz wyzwan w publicznej ochro-
nie zdrowia trudno dyskutowag,
takie zestawienie z pewnoscia daje
do myslenia. Nie nalezy jednak na
tym poprzestac.

NA CO IDA MILIARDY

Warto odnie$¢ wydatki na ochrone
zdrowia w 2027 1. do tego, co czesto
budzi emocje w debacie publicz-
nej. Na sfinansowanie programu
,Rodzina 800+"”, obejmujacego
wszystkie dzieci do 18. roku zy-
cia bez kryterium dochodowego,
zostanie przeznaczone 60,8 mld z1.
To jedna piata (ok. 22 proc.) kwoty,
ktorg w przysztorocznym budzecie
zaplanowano na zdrowie.

O potowe mniej — 32,1 mld zt
— wyniesie wyplata dodatkowych
$wiadczen dla emerytéw i rencistow,
czyli ,trzynastek” i ,czternastek”,
ktore trafiajg do senioréw od kilku
lat. A zatem sfinansowanie trzech
$wiadczen pienieznych (800+, , trzy-
nastki” i ,czternastki”) pochtonie
tacznie niemal 93 mld zt. W tym
kontekscie wydatki na ochrone
zdrowia nabierajg zupelnie innego
wymiaru, prawda?

Na przyszloroczng waloryzacje
$wiadczen emerytalno-rentowych
zabezpieczono 19 mld zt. Znacznie
mniej — ok. 7,8 mld zt, wliczajac w to
juz pochodne — wyniosg planowane
podwyzki wynagrodzen pracowni-
koéw panstwowej sfery budzeto-
wej 1 nauczycieli. Zblizona kwota
(8 mld z1) trafi na dokapitalizowanie
projektu budowy pierwszej elektrow-
ni jadrowej, cho¢ oczywiscie nie jest
to koniec wydatkéw na ten cel.

ILE NA DROGI | NAUKE

IdZzmy dalej — $wiadczenie wspieraja-
ce dla 0s6b z niepelnosprawnos$ciami
pochtonie 12,6 mld zt, program ,Ak-
tywny Rodzic”, czesto okreslany jako
,babciowe”, 7 mld zt (to az o 1 mld
zt wigcej niz w tym roku), a program
,Dobry start”, obejmujacy jednorazo-
wa wyplate 300 zl z przeznaczeniem
na wyprawke szkolng dla dziecka
— prawie 1,4 mld zi.

Planowane na 2027 r. nakltady
na drogi i kolej — bez §rodkéw na
budowe Centralnego Portu Komu-
nikacyjnego — wyniosa 76,8 mld z1,
z czego 26,7 mld zt ma pochodzié
z budzetu paniistwa. Przypominam,
ze z tej infrastruktury korzystaja
wszyscy mieszkanicy naszego kraju,
choc¢by posrednio, niezaleznie od
wieku, stanu zdrowia i zasobno$ci
portfela.

W projekcie budzetu zabezpie-
czono tez wydatki na szkolnictwo
wyzsze i nauke — 46,2 mld z1, czy-
li o ponad 2,6 mld zl wiecej niz
w 2026 r. To jednoczes$nie nieca-
te 17 proc. kwoty planowanej na
ochrone zdrowia w przysztym roku.
Z kolei na funkcjonowanie Policji,
Strazy Granicznej, Strazy Pozarnej,
Stuzby Ochrony Paristwa i stuzb
specjalnych przewidziano 36,5 mld
zt — przy czym kwota ta rosnie do
57,7 mld zt po uwzglednieniu wy-
datkéw na zaopatrzenie emerytal-
no-rentowe funkcjonariuszy i ich
rodzin. °
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wokot rehabilitac)
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LIDIA SULIKOWSKA

Ministerstwo Zdrowia proponuje zmiany w organizadji leczenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore — zdaniem resortu — majg

poprawic¢ dostepno$¢ do Swiadczen. Sceptycy zwracajg uwage
na osfabienie roli lekarzy w procesie rehabilitacji pacjentow i brak

rojekt rozporzadzenia ministra
zdrowia z 22 czerwca 2026 r.
w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej ma zastapi¢ dotychczasowe
rozporzadzenie z 6 listopada 2013 r.
Uwagi w ramach konsultacji publicz-
nych do projektu mozna bylo zglaszaé
do poczatku sierpnia. Zdaje sie, ze bylo
ich sporo, bo jeszcze w polowie pazdzier-
nika na stronach Rzadowego Centrum
Legislacji nie opublikowano zgtoszonych
stanowisk, nie bylo tez odniesienia sie
wnioskodawcy projektu do uwag.

Jak informuje resort zdrowia, pro-
ponowane zmiany m.in. porzadkuja
$ciezke do réznych form rehabilitacji.
Ma tez by¢ wprowadzona ocena funk-
cjonalna pacjenta i obowigzek okreslania
celu terapeutycznego. Dookres$lono tez
opis warunkoéw udzielania $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej wraz z uwzglednieniem odpo-
wiednich profili interwencji.

Zmian jest oczywiScie wiecej, a zasad-
nicze z nich w opinii projektodawcy maja
zapewnic lepsze rozpoznanie potrzeb
rehabilitacyjnych pacjentéw i poprawe
dostepu do $wiadczen finansowanych
przez NFZ dla os6b, ktore ich najbardziej
potrzebuja. W dokumencie znalazly sie
zapisy zmieniajace zasady kwalifikacji
do $wiadczen. Taka kwalifikacja ma
odbywac sie na podstawie oceny stanu
klinicznego i funkcjonalnego pacjenta
z wykorzystaniem skal medycznych
oraz miedzynarodowej klasyfikacji ICF.
W przypadku rehabilitacji stacjonarnej
dodatkowo wprowadzono zamkniety
katalog rozpoznan chorobowych wedtug

pieniedzy na wdrozenie pomysféw w zycie.

klasyfikacji ICD uprawniajacych do
skorzystania z tego rodzaju opieki.

SKALA TO NIE WYROCZNIA

— Rehabilitacja wymaga zmian.
Potrzebujemy wiekszej koncentracji
na pacjencie i realizacji jego celu
terapeutycznego — przyznaje prof.
Elzbieta Miller, prezes Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji (PTReh)
i kierownik Katedry i Kliniki Reha-
bilitacji Neurologicznej Uniwersy-

Jedli za wejsciem w zycie nowego
rozporzadzenia nie péjdg dodatkowe

pienigdze, trend zamykania oddziafow

rehabilitadji bedzie sie pogtebiat

tetu Medycznego w Lodzi. Dodaje
tez, ze docenia kierunek zmian,
zaznacza jednak, ze projekt nie
jest wolny od wad, na ktére $rodo-
wisko lekarzy rehabilitacji medycz-
nej sie nie zgadza. Jedng z kwestii
spornych s3 zasady kierowania na

rehabilitacje.

— W naszej ocenie lekarz po-
winien mie¢ mozliwo$§¢ zakwa-
lifikowania pacjenta do oddziatu
rehabilitacji na podstawie indywi-
dualnej oceny jego stanu zdrowia.
Tymczasem zgodnie z projektem
rozporzadzenia z takiego lecze-
nia bedg mogly skorzystaé¢ osoby
z okreslong liczba punktéw, co nie
zawsze odzwierciedla faktyczny
stan chorego — méwi prof. Miller

i zadaje pytanie: co zrobi¢ z pacjen-
tem, ktory ze wzgledu na swoj stan
zdrowia nie jest w stanie dotrzeé
do ambulatoryjnej opieki rehabili-
tacyjnej, ale jest zbyt sprawny we-
dle nowych wytycznych na opieke
w warunkach szpitalnych? — System
takich os6b nie widzi. Dodatkowo
przyjecie na oddziat rehabilitacji
warunkuje sie zamknictym kata-
logiem choréb — podkresla prezes
PTReh.

W uzasadnieniu do projektu
rozporzadzenia zwraca sie uwa-
ge, ze nowe kryteria kwalifikacji
opracowano w odpowiedzi na nad-
miarowo$¢ skierowan na $wiad-
czenia w zakresie rehabilitacji.
- Ten problem wystepuje. PTReh
pracuje nad szczegélowymi wy-
tycznymi dla lekarzy w zakresie
kierowania do oddzial6w rehabili-
tacji, aby temu zjawisku przeciw-
dziataé, ale inaczej niz proponuje
sie w rozporzadzaniu — stwierdza
prezes PTReh. Ekspertka dodaje,
ze konieczna jest koordynowana
opieka po udarze, urazie rdzenia,
ciezkim urazie wielonarzagdowym
iw innych stanach wymagajacych
pilnej rehabilitacji oraz weryfikacja
skierowan z mozliwoscig zmiany
hospitalizacji na poradnie/oddziat
dzienny przez lekarza rehabilitacji
podczas konsultacji kwalifikacyjnej.

ODSTAWIENI NA BOCZNY TOR?
Pojawily sie tez watpliwosci do-
tyczace roli lekarza rehabilitacji
medycznej w systemie.
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Do zmian zawartych w projekcie
rozporzadzenia ministra zdrowia
z 22 czerwca 2026 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych

z zakresu rehabilitacji odniosto
sie Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej. W stanowisku

z 24 lipca pozytywnie oceniono
dziatania na rzecz poprawy
organizacji i dostepnosci
rehabilitacji, ale jednoczesnie
zaznaczono, ze kierunek zmian
powinien pozostawac zgodny
z podstawowymi zasadami
wykonywania zawodu lekarza
oraz z istotg rehabilitacji
medycznej jako integralnego
elementu procesu leczenia.
Skrytykowano nadmierne
sformalizowanie kwalifikacji
pacjentéw do swiadczen
rehabilitacyjnych, ograniczanie
roli lekarza w procesie leczenia
oraz wprowadzanie sztywnych
limitow i kryteridw, ktére moga
utrudnic dostep do rehabilitacji
i obnizy¢ bezpieczenstwo oraz
jakos¢ swiadczen.

— Proponowane zapisy stwarzajg
niejasny podzial odpowiedzialnodci za
proces rehabilitacji. Taka sytuacja jest
nie do zaakceptowania. To moje naj-
wieksze zastrzezenie do tego projektu
- informuje prof. Miller. Wyjasnia, ze
rehabilitacja jest procesem dynamicz-
nym: pacjenta najpierw trzeba zakwa-
lifikowaé do terapii, czyli ocenié jego
stan kliniczny i funkcjonalny, okresli¢
potencjal rehabilitacyjny i wyznaczy¢
cel leczenia, a nastepnie monitorowac
efekty terapii, dostosowujac ja do jego
aktualnego stanu.

- W wielu fragmentach projektu nie
zostala jednoznacznie przypisana od-
powiedzialnoéé za te decyzje, a to jest
szczegdlnie wazne podczas hospitalizacji,
ale tez w warunkach ambulatoryjnych
w przypadku trudniejszych pacjent6w,
np. z wielochorobowoscig. W rehabilitacji
kluczowe jest wspoldziatanie interdy-
scyplinarnego zespolu terapeutycznego,
ale musi by¢ okreslony lider. Mam wra-
zenie, ze politycy nie zauwazaja naszej
specjalnosci i zmniejszaja naszg role
w systemie — stwierdza prezes PTReh.

Na to, ze rola lekarza rehabilitacji
medycznej jest spychana na bok w pro-
jektowanym rozporzadzeniu, zwraca
uwage réwniez prof. Tomasz Blicharski,

kierownik Kliniki Rehabilitacji
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego nr 4 w Lublinie.

— Caly ciezar powolutku zostaje
przenoszony na fizjoterapeutéw,
ktérzy maja inng funkcje w sys-
temie. Gdy pacjent trafia na od-
dzial, lekarz planuje diagnostyke
i leczenie, a fizjoterapeuta prowadzi
fizjoterapie. Fizjoterapeuta nie zleci
diagnostyki, farmakoterapii, nie
skieruje w razie potrzeby do logo-
pedy czy dietetyka albo psychiatry.
To nie jest kwestia walki o kompe-
tencje, ale dbania o bezpieczenstwo
pacjenta — uwaza prof. Blicharski.

Rehabilitacja jest procesem dynamicznym:
pacjenta najpierw trzeba zakwalifikowac
do terapii, a nastepnie monitorowac
efekty terapii

Co wiecej, jego zdaniem w roz-
porzadzeniu powinny sie znalezé
zapisy zwieckszajgce kompetencije
lekarza rehabilitacji medyczne;j.

— Dlaczego osteoporoze moze
leczy¢ ginekolog albo ortopeda,
a specjalista rehabilitacji nie moze?
Dlaczego nie mozemy wykonywac
miniinterwencji zabiegowych, np.
zabiegu operacyjnego uwalniajacego
$ciegna? Po co robi¢ specjalizacje
z rehabilitacji? Juz lepiej byc¢ ortope-
da, bo wtedy mam wiekszy zakres
mozliwosci i zabiegéw. Godnosé
i estyma specjalisty rehabilitacji
spada. W koricu nikt nie bedzie
chciat tej specjalizacji wybieraé
— przestrzega kierownik Kliniki
Rehabilitacji USK nr 4 w Lublinie.

Eksperci zwracaja réwniez uwa-
ge na kwestie wymogéw dotycza-
cych obecnoéci lekarza rehabilitacji
w poradni rehabilitacyjnej. — Obec-
nie taki wymodg obowigzuje, ale
projekt rozporzadzenia chce go
znie$¢. Nie protestujemy przeciw
obecnosci lekarzy innych specjal-
no$ci w poradni rehabilitacji, ale
jednoczes$nie w tej poradni musi
by¢ zapewniony dostep do lekarza
rehabilitacji medycznej — uwaza
prof. Elzbieta Miller.

KTO SFINANSUJE ZMIANY

Problemem mogg okazacé sie ré6w-
niez pienigdze. W Ocenie skut-
kow regulacji do tego projektu

przyznano, ze moze wplynaé na
koszt jednostkowy $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
lecznicze;j.

— Rozporzadzenie przewiduje
m.in. wzrost zatrudnienia pracow-
nikéw w oddziatach rehabilitacji, co
zwiekszy koszty ich prowadzenia,
a one juz teraz sa nierentowne i wie-
le szpitali je zamyka. Dodatkowo
ukierunkowuje sie opicke w warun-
kach stacjonarnych na pacjentéw
ze szczegblnie wysokim stopniem
niesprawnosci, czyli bardzo kosz-
tochtonnych. Oczywiscie im ta
opieka najbardziej sie nalezy, ale
za tymi zmianami muszg i8¢ do-
datkowe pieniadze — zwraca uwage
prof. Elzbieta Miller. Jak dodaje,
nie da sie wprowadzac jakos$ci bez
zwiekszenia naktadéw. Tym bar-
dziej ze rehabilitacja jest bardzo
nisko wyceniona.

— Obecnie finansowanie w re-
habilitacji jest koszmarnie niskie.
NFZ ptaci za osobodzier pobytu na
oddziale, a dodatkowe konsultacje
specjalistyczne, np. neurologa czy
kardiologa, nie sg optacane, podob-
nie jak procedury zabiegowe, np.
zalozenie PEGA. Oddzialy reha-
bilitacji powolutku sg zamykane.
Jesli za wejSciem w Zycie nowego
rozporzadzenia nie p6jda dodatko-
we pienigdze, ten trend bedzie sie
poglebiat — uwaza prof. Blicharski.
Jak podkresla, w szpitalu, w ktérym
pracuje, ograniczono dziatalnosé
oddziatu rehabilitacji, poniewaz
przyjmowano wielu pacjentow
w ciezkim stanie, a wiec koszto-
chtonnych. Dodaje jednak, ze cho-
ciaz rehabilitacja jest niedoceniana
i niedofinansowana, widzi ogromny
sens tej pracy. — Pamietam pacjen-
ta po ciezkim wypadku komuni-
kacyjnym. Przebywal w naszym
szpitalu na OIOM-ie w $pigczce.
PrzyjeliSmy go na nasz oddziat. Po
dziewieciu miesigcach opuscit szpi-
tal o wlasnych silach. Uratowali$my
go olbrzymim nakladem kosztéw
i wysitku ludzkiego. Taka jest sita
rehabilitacji. Mamy ogromne moz-
liwosci, tylko nikt ich nie widzi
— konkluduje prof. Blicharski. e

< Stanowisko PNRL
dotyczqce projektu
rozp. MZ w sprawie
Swiadczen z zakresu
rehabilitacji
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WAZNY TEMAT

Odpowiedzialnos¢ zawodowa:
czas ha zmiany

MARIUSZ TOMCZAK

Samorzad lekarski pracuje nad zmianami, ktére majg
gruntownie wzmocnic system odpowiedzialnosci zawodowe;.
Ostatni gtos w tej sprawie bedzie nalezat do Nadzwyczajnego

aczelna Rada Lekarska na posie-

dzeniu 23 pazdziernika podjeta

decyzje o zwotaniu Nadzwyczaj-

nego Krajowego Zjazdu Lekarzy.
Obrady odbedg sie w dniach 26-27 listo-
pada 2027 r. i mogg mie¢ bezposredni
wplyw na prace wielu lekarzy i lekarzy
dentystow.

Podczas zjazdu kilkuset delegatéw ma
zaakceptowac przygotowywang wtasnie
kompleksowy reforme w obszarze odpo-
wiedzialnosci zawodowej. Wymaga to
m.in. nowelizacji niektérych ustaw, co
samorzad chce zaproponowac politykom.
Delegaci majg tez dokonaé zmian w nie-
ktorych przepisach wewnetrznych.

Dla przypomnienia: nadzwyczajny
zjazd obraduje wytacznie nad sprawami,
dla ktérych zostaje on zwotany. W maju
2024 r., podczas poprzedniego NKZL,
uchwalono nowy Kodeks Etyki Lekarskiej.

WZMOCNIENIE JEST

KONIECZNE

Kilka miesiecy temu, w maju 2026 r.,
odbyt sie XVII Krajowy Zjazd Lekarzy.
Najwazniejszym punktem obrad byt wy-
bér nowych wladz samorzadu na kolejne
cztery lata. I cho¢ w czasie dyskusji — za-
réwno na sali obrad, jak i w kuluarach
— pojawialy sie kwestie zwigzane z odpo-
wiedzialnoscig zawodowy lekarzy i lekarzy
dentyst6éw, delegaci nie pochylili sie nad
nimi szczegétowo.

Prezes NRL Lukasz Jankowski,
ubiegajacy sie wowczas o reelekcje, mo-
wit, ze nalezy potozy¢ silny nacisk na
wzmocnienie pionu odpowiedzialno-
$ci zawodowej. W jego ocenie koniecz-
ne jest m.in. poszerzenie kompetencji
prawnych i otwarcie na nowe osoby, ktére

Krajowego Zjazdu Lekarzy.

charakteryzuja sie nienaganng po-
stawg etyczng oraz maja niezbedna
wiedze i do§wiadczenie.

Zdaniem szefa NRL mediacje
powinny odbywac¢ sie czeSciej niz
dotychczas, choé zdaje on sobie
sprawe, ze bez zmiany przepiséw
bedzie to szalenie trudne. W jego
opinii warto rozwazy¢ wprowa-
dzenie jakiej$ formy immunitetu
dla sedziéw i rzecznikéw odpowie-

Nadzwyaajny Krajowy
Zjazd Lekarzy odbedzie sie
w listopadzie 2027 roku

dzialnosci zawodowej, tak by mogli
liczy¢ na wiekszg ochrone ze strony
organ6w panstwa — w przeszlosci
osoby pelnigce te funkcje stawaly
sie bowiem obiektem atakow.

Co wazne, o tym wszystkim pre-
zes Lukasz Jankowski méwil, zanim
doszlo do ujawnienia nieprawidtowo-
§ci w Szpitalu Potudniowym w War-
szawie i zanim tzw. afera Kacprzyka
zdominowala debate publiczna, dajac
pretekst do oskarzania samorzadu
lekarskiego o bezczynnosé, a wrecz
ukrywanie nieprawidlowosci.

CO JEST PRZESZKODA?

O tym, ze $rodowisko pracuje juz
nad kompleksows reforma odpowie-
dzialnosci zawodowej, Lukasz Jan-
kowski m6wit pod koniec wrze$nia

podczas ogdlnopolskiego spotkania
samorzadowego ,Punkt Zwrotny
— lekarz w systemie ochrony zdro-
wia”, ktdre odbyto sie w Katowicach.
Wydarzenie to potaczono z posiedze-
niem Konwentu Prezes6w Okrego-
wych Rad Lekarskich.

Niedtugo potem, na poczatku
pazdziernika, dyskutowano na ten
temat podczas $niadania prasowego
w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Przedstawiciele izby
przekonywali dziennikarzy, ze funk-
cjonujgcy w strukturach samorzadu
pion odpowiedzialnosci zawodowe;j
ma zbyt malo narzedzi, by dziatac
skutecznie.

—Jako rzecznik 80-90 proc. czasu
poswiecam na zmaganie si€ z proce-
durami prawnymi, a nie prowadzenie
spraw w obszarze odpowiedzialno$ci
zawodowej — méwil Michat Osica,
Okregowy Rzecznik Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi. — Przyktadowo:
wystgpienie o dokumentacje me-
dyczna pacjenta rodzi trudnosci, bo
placéwka czesto nie chee jej wydac.
Moze to trwa¢ nawet kilka miesiecy
— podkreslit.

KRUCZKI PRAWNE

Nie jest tajemnicg, ze obroncy czesto
chwytaja sie wszelkich mozliwych
kruczkéw prawnych i bezwzglednie
wykorzystuja luki w przepisach. Zda-
rzajg sie nawet sytuacje, ze kierujg
do organéw $cigania zawiadomienia
o popelnieniu przestepstwa przez
rzecznikow, czlonkéw sgdu lekar-
skiego albo bieglych wydajacych
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» Pion odpowiedzialnosci zawodowej wymaga
wzmocnienia, by miat realne narzedzia do
wykrywania i karania patologii

w danej sprawie niekorzystng dla lekarza
opinie, prébujac w ten sposéb wydtu-
zyC postepowanie i wywrzeé presje na
te osoby.

Powaznym problemem jest nieodbie-
ranie korespondencji od OROZ. Niekiedy
nosi to znamiona celowego dziatania,
cho¢ bywa tez konsekwencjg nieaktu-
alnych danych adresowych w rejestrach
medycznych. — Jezeli kto$ nie odbiera
wezwania, nie ma mozliwosci zlozenia
wyjasnieni — m6éwil Michat Osica.

Wérod dalszych przeszkéd wymienit
krotki termin przedawnienia. OROZ
moze wszczaé postepowanie z tytulu
odpowiedzialnosci zawodowej, jesli od
zdarzenia nie minety wiecej niz trzy lata.
Co wiecej, do prawomocnego zakonczenia
sprawy musi doj$¢ w ciagu pieciu lat od
momentu wystapienia zdarzenia, a nie
od jego ujawnienia.

Osobng kwestig jest postawa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Platnik,
proszony o udostepnienie dokumentéw,
odmawia czasem ich wydania, argumen-
tujac, ze podstawa prawna, na ktora po-
woluje sie rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej, nie pozwala na udzielanie
takich informacji.

1ZBY OKREGOWE PRZEKAZALY

SWOJE PROPOZYCJE

Pod koniec sierpnia Naczelna Rada Le-
karska powotata Zespot do spraw reformy
odpowiedzialnosci zawodowej. W jego
sktad wchodza: Klaudiusz Komor, wi-
ceprezes NRL, Jacek Opinc, Naczelny
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej, Jacek Formaniak, przewodniczacy
Naczelnego Sadu Lekarskiego, Grzegorz
Wrona, pelnigcy funkcje NROZ w latach
2014-2022, a od niedawna Rzecznik Praw
Lekarzy NIL, oraz Piotr Winciunas, byty
sedzia NSL, a obecnie sekretarz NRL.

— Przepisy regulujace odpowiedzial-
no$¢ zawodows lekarzy wymagaja zmian
— przekonuje prezes Klaudiusz Komor.
W potowie pazdziernika powotany przez
Rade zesp6t zakonczylt zbieranie propo-
zycji zmian od izb okregowych, ale to
dopiero poczatek pracy nad reforma pionu
odpowiedzialno$ci zawodowej. — Chcemy
je przedyskutowac podczas szkolenia dla
cztonkéw NSL, okregowych sadéw lekar-
skich oraz NROZ, OROZ i ich zastepcow,
ktére na poczatku listopada odbedzie sie
w Bydgoszczy — dodaje.

Juz na grudniowym posiedzeniu NRL
zespot planuje przedstawié¢ cztonkom
Rady gléwne kierunki zmian — to one

fot. Magnific.com

maja staé sie przedmiotem dalszych
intensywnych prac. — Zanim zo-
stang dopracowane propozycje kon-
kretnych zmian w ustawach czy
regulaminach, musimy doktadnie
przedyskutowacé i okresli¢ kierunek
reformy oraz przewidzie¢ wszystkie
jej nastepstwa. Nad ostatecznym
projektem bedzie glosowat zjazd,
czyli najwazniejszy organ naszego
samorzadu — podsumowuje Klau-
diusz Komor.

PIERWSZY KROK
Wstepnym etapem na drodze do
reformy pionu odpowiedzialno$ci
zawodowej jest publikacja raportu
przygotowanego przez eksperta NRL
ds. badan i analiz Artura Bialoszew-
skiego. Przeanalizowat on sytuacje
w roznych krajach $§wiata — od Eu-
ropy po Australie i Nowg Zelandie.
Z ponad 90-stronicowego raportu
wynika, ze struktura zblizona do
polskiej istnieje m.in. w Czechach
i we Francji. Analiza rozwigzan
migdzynarodowych nie daje pod-
staw do sformutowania wniosku,
ze przypisanie odpowiedzialnosci
zawodowej do administracji pan-
stwowej rozwigze problemy nadzoru.
,Dla Polski rekomenduje sie
rozwijanie istniejgcego modelu sa-
morzadowego przez ujednolicenie
informacji dla uczestnikéw, dosko-
nalenie os6b prowadzacych poste-
powania, sprawniejsze wykonanie
orzeczen i przejrzysta sprawozdaw-
czo$¢. Zagraniczne praktyki wska-
zuja tez mozliwoséci wzmacniania
udzialu wiedzy prawnej oraz uzupel-
niania umiejetnosci lekarza. Zmia-
ny sktadu orzekajacego lub nowe

obowiazki wymagaja odpowiednich
podstaw prawnych” — wskazano
w podsumowaniu raportu.

CEL: WZROST ZAUFANIA

Podczas niedawnego spotkania
z dziennikarzami w NIL przeka-
zano, ze w 2024 r. do okregowych
rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej wplynely 4034 nowe
sprawy, a zakonczono — 3702. 47
osobom prawomocnie zawieszo-
no prawo wykonywania zawodu,
a sze$¢ 0s6b zostalo pozbawionych
go catkowicie. Zdaniem Artura Bia-
toszewskiego dane te podwazajg teze
0 bezczynnosci organéw samorzadu
lekarskiego, lecz jednoczeénie dowo-
dza, ze system nie dziala w pelni
skutecznie.

— Chcieliby$my, by sady lekarskie,
tak samo jak powszechne, dziataty
po prostu szybko i sprawnie. Poste-
powanie musi by¢ jednak przede
wszystkim wiarygodne i sprawie-
dliwe, a to rzadko idzie w parze
z szybkim tempem — méwi Marcin
Karolewski, koordynator Osrodka
Profilaktyki i Strategii Zdrowotnych
Centralnego Osrodka Badan, Inno-
wacji i Ksztalcenia NIL.

Ekspert dodaje, ze samorzad nie
chowa glowy w piasek, ale pion od-
powiedzialnosci zawodowej wymaga
wzmocnienia, by miat realne na-
rzedzia do wykrywania i karania
patologii. — Zalezy nam na silnym
i skutecznym systemie, ktory bedzie
budowat zaufanie pacjentéw i dawat
im poczucie bezpieczenstwa. Pacjent,
przychodzac do lekarza, nie powinien
mie¢ zadnych powodéw do obaw
- podkresla Marcin Karolewski. o



34 strona | listopad 2026

C GAZETA

PRAWO | MEDYCYNA

Lekarz u notariusza.
Przeglad, ktory warto zrobic

ZawCzasu

ANNA SZMIGIERA-WYRZYKOWSKA

Nie tylko zdrowie wymaga profilaktyki. Pefnomocnictwo, testament czy
umowa majatkowa moga uchronic przed problemami, gdy zycie nagle

gabinecie lekarskim i w kan-

celarii notarialnej szukamy

podobnych gwarancji: spoko-

ju, profesjonalnej diagnozy
1 pewnosci, ze najwazniejsze sprawy sa
w dobrych r¢kach. Wyobrazmy sobie
eksperta, ktory przez lata pomaga in-
nym podejmowac najtrudniejsze decyzje,
a sam odktada uporzadkowanie wtasnych
spraw. Dopiero nagle zdarzenie pokazuje,
ze profesjonalizm w jednej dziedzinie nie
chroni przed ryzykiem w innej. Wyko-
nywanie zawodu zaufania publicznego
wigze sie z autonomig i odpowiedzialno-
$cig. Bierzemy na siebie ciezar ludzkich
spraw, dziatajac z oddaniem i zgodnie
z zasadami etyki. Moze to jednak pro-
wadzi¢ do putapki samowystarczalnosci.
Skoro radzimy sobie ze skomplikowany-
mi problemami innych, zaktadamy, ze
z wlasnymi réwniez poradzimy sobie
sami. Odpowiedzialni i $wiadomi lu-
dzie pamietaja o badaniach kontrolnych
z wlasnej inicjatywy, za radg lekarza
albo dopiero wtedy, gdy organizm do-
tkliwie przypomni o swoich problemach.
A lekarz u notariusza? Takze tutaj, gdy
pojawi sie kryzys, na dziatanie moze by¢
juz za p6zno. Potrzebne sg profilaktyka
i okresowy przeglad spraw prawnych.

PROFILAKTYKA ZAMIAST

DZIALANIA W KRYZYSIE

Wizyta u notariusza nie stuzy wylacz-
nie zachowaniu odpowiedniej formy
przy zakupie nieruchomosci. Wielu
przedstawicieli zawodéw medycznych
prowadzi przedsiebiorstwa w réznych
formach prawnych, ale zawsze wigze
sie to z ryzykiem. Takze zycie prywatne

wymknie sie spod kontroli.

coraz rzadziej odpowiada prostym
schematom. Zmieniaja sie relacje

rodzinne, struktura majatku i za-
kres zobowigzan. Wszyscy sa po-

nadto narazeni na stres, choroby
i zdarzenia losowe, wskutek ktorych

z dnia na dzien mogg utraci¢ mozli-

wo$¢ samodzielnego podejmowania

decyz;ji.
Od czego zaczaé prawny prze-
glad? Najlepiej najpierw przeana-

lizowa¢ wlasng sytuacje prywatng

i zawodowa oraz zastanowic sie,

jakie kwestie mogg sprawic trudnosé

Korzystanie z pomocy innych ekspertw nie
jest staboscia, jest rozsqdng formg profilaktyki,
ktora sprawia, Ze w trudnej chwili wiadomo,
kto moze dziafac, na jakiej podstawie
i zgodnie z zyjg wolg

nam lub naszym bliskim w razie
choroby, dtuzszej nieobecnosci albo

$mierci. Notariusz przedstawi do-

stepne rozwigzania prawne i ich
konsekwencje, wskaze potrzebne
dokumenty oraz wymagang forme
czynnosci, a jezeli zapadnie decyzja

o sporzadzeniu aktu notarialne-

g0 — przygotuje jego tre$¢ zgodnie

zwolg osoby dokonujacej czynnosci.

NIEPRZEWIDZIANE ZDARZENIA
Jednym z kluczowych dokumen-

tow przydatnych w codziennych

sprawach jest pelnomocnictwo. Kaz-
da aktywna osoba dorosta powinna
rozwazy¢ wskazanie zaufanego pel-
nomocnika i precyzyjne okreslenie
zakresu jego dziatania, na przyktad
w sprawach majatkowych, dotycza-
cych przedsiebiorstwa, udziatow
w spolce oraz rozporzadzania nie-
ruchomosciami lub ich obcigzania,
ktére to uprawnienia wymagaja
formy aktu notarialnego. Pelnomoc-
nictwo sporzadzone w tej formie
jest archiwizowane zgodnie z prze-
pisami, bez ograniczenia w czasie,
co umozliwia uzyskanie kolejnych
wypisow, gdy wezedniejsze egzem-
plarze zostana zlozone w urzedzie,
banku lub innej instytucji albo po
prostu si¢ zagubig. Jego zakres for-
mutluje notariusz, co ogranicza ry-
zyko watpliwosci interpretacyjnych.

Pelnomocnictwo warto aktuali-
zowacé po zmianie sytuacji rodzinnej,
sposobu prowadzenia dziatalnosci
lub struktury majatku. Nalezy tez
pamietaé o odwolaniu dokumentow,
ktore przestaty odpowiadac woli mo-
codawcy. Latwo o nich zapomnie¢,
cho¢ dzialania pelnomocnika na-
dal moga wywolywa¢ skutki praw-
ne. Pelnomocnictwo nie zastepuje
wszystkich rozwigzan potrzebnych
na wypadek utraty mozliwosci sa-
modzielnego dziatania, co do zasady
wygasa ze $miercig mocodawcy i nie
moze zosta¢ skutecznie udzielone
po prostu ,, do wszystkiego”. Uta-
twia jednak zachowanie cigglosci
dziatania cho¢by podczas dtuzszego
wyjazdu stuzbowego. Zapowiadane
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pelnomocnictwa prewencyjne maja
w przyszlosci staé sie jednym z rozwia-
zan zastepujacych ubezwlasnowolnienie.

TESTAMENT TO NIE TYLKO SPRAWA

NA KONIEC ZYCIA

Kolejnym waznym dokumentem, ktory
moze mie¢ forme notarialng, jest te-
stament. Nie jest to sprawa do uregu-
lowania wylacznie ,na tozu $mierci”,
lecz narzedzie pozwalajace nadal ak-
tywnym osobom uporzadkowaé sprawy
na wypadek $mierci. Notariusz wyjasni
réznice miedzy powotaniem spadkobier-
cy, zapisem zwyklym, zapisem windy-
kacyjnym i poleceniem, a takze zwrdci
uwage na mozliwos$¢ powstania roszczen
o zachowek.

Testament warto przejrze€ po roz-
wodzie, §lubie, narodzinach dziecka,
nabyciu istotnego sktadnika majatku
lub zmianie planéw sukcesyjnych. Na-
wet gdy sytuacja rodzinna wydaje sie
prosta, znaczenie mogg mieé szczegoty.
Forma notarialna zwieksza bezpieczen-
stwo przechowywania oryginatu, sprzyja
precyzji postanowien, wzmacnia walor
dowodowy dokumentu i jest niezbedna
do zastosowania niektérych instytucii,
w tym zapisu windykacyjnego. Umoz-
liwia takze bezplatng rejestracje testa-
mentu w rejestrze prowadzonym przez
samorzad notarialny, co zdecydowanie
ultatwia, a niekiedy wrecz umozliwia
jego odnalezienie po Smierci testatora.

MAJATEK RODZINNY

| BEZPIECZENSTWO ZAWODOWE
Wickszo$§¢ profesjonalistow prébuje
godzié¢ rozwdj kariery z zyciem 0so-
bistym. Uregulowanie malzeniskich
stosunkéw majatkowych moze mieé
znaczenie nie tylko na wypadek kry-
zysu w relacji i rozstania, lecz takze
dla odpowiedzialno$ci za zobowigzania
drugiego matzonka oraz przysztych
rozliczen ze spadkobiercami. Warto
wiedzie¢, ze wybdr nie ogranicza sie
do wspolnosci albo rozdzielno$ci ma-
jatkowej. W niektorych przypadkach
odpowiednia moze by¢ na przyktad
rozdzielno§¢ z wyréwnaniem dorob-
kéw. Przed podjeciem decyzji dobrze
jest przeanalizowaé dochody, ryzyka
zawodowe, sposob zarzgdzania gospo-
darstwem domowym i finansowania
potrzeb rodziny. Z matzeiskimi umo-
wami majatkowymi wigze sie wiele ste-
reotypow, a internetowe porady bywajg
mylace, dlatego nic nie zastapi rozmo-
wy z ekspertem. Jednym z najczest-
szych blednych przekonan jest poglad,
ze rozdzielno$§é majatkowa wytacza

dziedziczenie miedzy matzonkami.
Nie wylacza go — powoduje na-
tomiast, ze kazdy z matzonkow
posiada odrebny majatek przy za-
chowaniu obowigzkéw zwigzanych
z zaspokajaniem potrzeb rodziny.

Notariusze wykonuja wiele
obowiazkoéw zwigzanych z czyn-
no$ciami notarialnymi, ale de facto
odcigzajacych system panstwowy.
Nie jest to jednak zawod urzedni-
czy, kazdy z nas prowadzi swojg
dziatalno$¢ - czy to jednoosobowa,
czy tez w spolce cywilnej lub part-
nerskiej. Mozliwo$ci prowadzenia
przedsiebiorstwa przez lekarzy sa
duzo szersze, moga korzystaé z pel-
nego wachlarza spotek, takze tych
prawa handlowego. Przy zaktada-
niu sp6tki w trybie uproszczonym,
z wykorzystaniem wzorca umowy
i bez wizyty u notariusza, warto
sprawdzic¢, czy przyjete postano-
wienia odpowiadajg rzeczywistym
potrzebom wspolnikéw oraz cha-
rakterowi dziatalno$ci. Umowa
sporzadzona indywidualnie moze
doktadniej regulowaé zasady re-
prezentacji, podejmowania decyzji,
wyjscia wspolnika albo $mierci.
Postanowienia juz zarejestrowanej
spotki rowniez mozna aktualizowaé
i najlepiej zrobié¢ to, zanim pojawi
sie konflikt. Prowadzenie nowo-
czesnej praktyki lekarskiej czgsto
wigze sie ponadto z duzymi inwe-
stycjami lub wspieraniem wspo6t-
pracownikéw. Przy pozyczkach
i rozliczeniach z kontrahentami
nalezy rozwazy¢ zabezpieczenia
adekwatne do kwoty oraz ryzy-
ka, miedzy innymi o$wiadczenie
o poddaniu sie egzekucji, hipoteke
lub zastaw. Odpowiednio dobrane
zabezpieczenie moze ograniczy¢
ryzyko dtugotrwalego i kosztow-
nego dochodzenia naleznosci przed
sadem.

SUKCESJA ZAPLANOWANA

Z WYPRZEDZENIEM

Przy wiekszym majatku lub roz-
budowanej dziatalnosci warto
calo$ciowo zaplanowaé, kto i na
jakich zasadach przejmie kontrole
nad aktywami, z uwzglednieniem
jednoczes$nie kwestii matzenskich,
dziedziczenia i stopniowego przeka-
zania zarzgdzania rodzinng firma.
Fundacja rodzinna — wbrew donie-
sieniom medialnym - nie stuzy
wylacznie do osiagania korzysci
podatkowych. Jest rozwigzaniem

pozwalajacym gromadzi¢ majatek,
spelnia¢ $wiadczenia na rzecz be-
neficjentéw i ograniczaé ryzyko
rozdrobnienia aktywow, ale nie
bedzie odpowiednia w kazdej sy-
tuacji. Czasem najlepsze pozostaja
prostsze rozwigzania: testament,
odpowiednie postanowienia umowy
spotki i pelnomocnictwa. Utworze-
nie fundacji powinny poprzedzié
analizy kosztéw, zasad zarzadzania,
kregu beneficjentéw, skutkéw po-
datkowych i planowanej sukcesji.
Wskazana jest réwniez komplek-
sowa konsultacja struktury oraz
procesu tworzenia fundacji z adwo-
katem lub radcg prawnym i doradcg
podatkowym. Notariusz sporzadza
akt zalozycielski i statut fundacji
oraz dokonuje wielu czynnosci no-
tarialnych juz po rozpoczeciu przez
nia dzialalnosci.

Notariusz nazywany jest praw-
nikiem pierwszego kontaktu — i tu
pojawia sie analogia do lekarza. Na
co dzien pomagamy rozwigzywaé
sprawy bliskie kazdemu czlowie-
kowi, takze profesjonaliScie z innej
dziedziny, ktérego nie omijaja troski
o przysztos¢ dzieci, dziedziczenie
czy bezpieczny zakup nierucho-
mosci. Przeglad prawny warto po-
wtarzaé co jaki$ czas, zwlaszcza
po istotnym zdarzeniu zyciowym,
i traktowac go jak badanie kontrol-
ne. Misja lekarza i notariusza opiera
sie na podobnych filarach, w tym
na wysokich standardach etycznych
wykraczajacych poza komercyjne
wykonanie ustugi. Trudno dobrze
i bezpiecznie petnié tak istotne role
spoteczne, gdy glowe zaprzataja nie-
uregulowane sprawy osobiste.

Lekarz nie powinien samodziel-
nie diagnozowa¢ skutkéw zawilej
umowy, podobnie jak notariuszowi
wyszukiwarka internetowa nie zasta-
pi konsultacji medycznej. Laczy nas
nie tylko zawodowa solidarnosg, lecz
takze zrozumienie specyfiki pracy
opartej na ogromnej odpowiedzial-
nosci za btad i poddanej presji czasu.
Korzystanie z pomocy innych eksper-
tow nie jest staboscia. Jest rozsadna
forma profilaktyki, ktéra wrawdzie
nie daje gwarancji, ze nic si¢ nie
wydarzy, ale sprawia, ze w trudnej
chwili wiadomo, kto moze dziatac,
na jakiej podstawie i zgodnie z czyja
wola. Najwazniejszym aktem prze-
zornosci jest spokojna rozmowa
przeprowadzona wtedy, gdy jeszcze
nic nas do niej nie zmusza. °
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Jak wybra¢ rachunek
maklerski
| nie zatowac

MARIUSZ TOMCZAK

Zeby inwestowac na gietdzie, trzeba posiadac rachunek maklerski — zesto zwany
tez kontem inwestycyjnym. Warto wiedzie¢, na co zwréci¢ uwage zwlaszza wiedy,
gdy zakladamy go po raz pierwszy.

imo ze na tle innych euro-

pejskich narodéw Polacy

trzymaja duzo srodkéw w go-

téwce i na nisko oprocento-
wanych depozytach bankowych, coraz
bardziej popularne staje sie inwestowanie
na gieldzie.

Swiadczy o tym m.in. liczba rachun-
koéw maklerskich, ktéra pod koniec
sierpnia 2026 r. przekroczyta 3 min.
Wprawdzie nie wszystkie sa regularnie
zasilane nowymi wplatami, ale z roku na
rok wiedza o rynku kapitalowym w na-
szym kraju ro$nie, a nastawienie stop-
niowo zmienia sie na mniej defensywne.

BEZPIECZENSTWO SRODKOW

Zatozenie rachunku maklerskiego nie
jest czasochlonne. Sztuka jest jednak
zrobi¢ to dobrze. Nie zawsze warto

decydowac sie na oferte domu lub
biura maklerskiego dzialajacego
przy banku, w ktérym posiadamy
juz swoj rachunek osobisty — jest to
wygodne, ale nie zawsze korzystne.
Pierwszym krokiem powinno
by¢ upewnienie sie, czy instytucja,
ktoérej planujemy powierzy¢ swoje
§rodki, jest godna zaufania. Warto
zweryfikowaé, kto za nig stoi, czy
ma nieposzlakowang reputacje i czy
dziata na rynku od co najmniej kil-
ku lat. Najlepiej jesli oferuje konta
zweryfikacja dwuetapows i podlega
pelnemu nadzorowi polskiej Komi-
sji Nadzoru Finansowego (KINF).

CZY MOZNA OBNIZYC PODATEK?
O zaletach inwestowania poprzez
indywidualne konto emerytalne

< Pod koniec sierpnia liczba
rachunkéw maklerskich w Polsce
przekroczyla 3 mIn. Mozna je
zaktadaé przez internet

(IKE) lub indywidualne konto za-
bezpieczenia emerytalnego (IKZE)
juz parokrotnie pisatem na tamach
,Gazety Lekarskiej”. IKE pozwala
uniknaé 19-procentowego podatku
Belki. Z kolei wptaty na IKZE moz-
na odliczy¢ od dochodu w corocz-
nym zeznaniu podatkowym PIT,
a wyplata Srodkéw zostanie obcia-
zona zryczaltowanym podatkiem
w wysokosci 10 proc. W przypadku
obu kont trzeba spetni¢ warunki
zapisane w ustawie, np. ukonczyc
odpowiednio 60 lub 65 lat, cho¢ sg
pewne odstepstwa od tej reguly.

Antypodatkowe pokrowce to
§wietne rozwigzanie, ale wybor
konkretnej instytucji nie powi-
nien by¢ przypadkowy. ,3/4 kont
IKE czy IKZE dostepnych w Polsce
to produkty z tak gigantycznymi
oplatami (czesto poukrywanymi),
ze nawet korzy$ci podatkowe, jakie
oferuja IKE i IKZE, nie zréwnowa-
za tych kosztow. Niestety, bardzo
wiele IKE i IKZE to produkty, na
ktorych zarabia gléwnie instytucja
finansowa, a nie klient” — ostrzega
Marcin Iwué, ekonomista i autor
bestsellera , Finansowa forteca”, na
swoim blogu.

GDZIE JEST HACZYK?

Najbardziej optacalne jest posia-
danie IKE lub IKZE w formie ra-
chunku maklerskiego — i to jest
kluczowe zdanie w tym artykule.
Wprawdzie to ogranicza wybor,
ale pozwala ocali¢ znaczna cze$é
wypracowanych zyskéw, o czym
szerzej za chwile. To wlasnie ma-
klerskie IKE i IKZE umozliwiajg
samodzielne inwestowanie w r6z-
ne instrumenty finansowe, m.in.
akcje, obligacje czy niskokosztowe
fundusze ETF (ang. exchange tra-
ded-fund), ktére sa notowane na
roznych gieldach.

Niektore osoby przeraza wizja
obstugi konta maklerskiego, ale
wbrew pozorom nie jest to skompli-
kowane. Zreszta nie kazdy broker
posiada platforme transakcyjng
z mnoéstwem funkcjonalnosci
niezrozumiatych dla os6b spoza
branzy inwestycyjnej. W przypad-
ku tych najmniej skomplikowa-
nych platform zlozenie zlecenia
kupna lub sprzedazy instrumentu
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finansowego nie r6zni si¢ za bardzo od
wyslania przelewu za posrednictwem
bankowosci internetowe;j.

Co do zasady na IKE i IKZE warto
mie¢ akcje i fundusze akeyjne, a nie fun-
dusze rynku pienieznego. Jak ttumaczy
Mateusz Samotyk, autor poczytnego
bloga inwestomat.eu, powodem jest za-
réwno zdrowy rozsadek, jak i ,historia
rynkéw finansowych, ktéra dowodzi,
ze z inwestycji w indeks akcji mozemy
spodziewa¢ sie wyzszych dtugotermi-
nowych stép zwrotu niz z inwestycji
w indeks obligacji lub w typowe obli-
gacje skarbowe”. Poza tym , skoro za
kilkadziesiat lat osiggniemy korzys¢
podatkows, to chcemy jg zrealizowaé
od jak najwiekszego osiagnietego zysku,
ktory typowo dadza nam akcje, a nie
obligacje”.

DOSTEP DO GIELD

ZAGRANICZNYCH

Warto upewnic¢ sie, ze konto maklerskie
ma dostep do rynkéw zagranicznych.
Pozwala to taczy¢ korzysci podatkowe
w ramach IKE czy IKZE z dywersyfi-
kacja geograficzng i walutowa. Gielda
Papieréw WartoSciowych (GPW) w War-
szawie oferuje duze mozliwosci, ale jest
zdominowana przez sp6tki z sektoré6w
bankowego, finansowego, paliwowo-
-energetycznego 0raz Surowcowego.

W skali globalnej polski rynek kapi-
tatlowy pozostaje stosunkowo niewielki,
a koncentracja portfela inwestycyjnego
wylacznie na aktywach z jednego kraju
wigze sie z podwyzszonym ryzykiem. Na
naszej gieldzie nie ma tez gigantéw tech-
nologicznych i innych przedsigbiorstw;,
ktore generuja zyski na catym $wiecie,
a na przyktad w Stanach Zjednoczonych
nie jest to czyms$ wyjatkowym.

Cho¢ na GPW znajdziemy akcje nie-
ktoérych spoétek z innych krajow i wy-
brane fundusze ETF, lepiej inwestowac
bezposrednio na gietdach zagranicznych.
Dzieki ETF-om mozna ulokowaé swoje
oszczednosci — wlasciwie jednym klik-
nieciem — w dziesiatki lub setki spotek
z r6znych panstw, regionéw czy sektordw,
co kosztuje utamek procenta rocznie,
np. 0,20 proc. czy zaledwie 0,07 proc.

PULAPKI W CENNIKACH

Niezwykle istotna kwestia s3 ponoszo-
ne oplaty, takie jak prowizje za kupno
lub sprzedaz (szczegélna uwage trzeba
zwraca¢ na wysoko§¢ prowizji minimal-
nej), koszty przewalutowania, oplaty za
prowadzenie konta czy oplaty za prze-
chowywanie instrument6éw finansowych

— krajowych i zagranicznych (cza-
sami jest to liczone inaczej).
Koszty sg najwazniejszym czyn-
nikiem, ktéry moze kontrolowaé
kazdy z nas, bo na to, w ktéra strone
pojdzie rynek, zadnego wplywu nie
mamy. Niestety cze$¢ poczatkuja-
cych inwestor6w nie zdaje sobie
sprawy z tego, ze oplaty uszczuplaja
stopg zwrotu — im dtuzszy horyzont
inwestycyjny, tym mocniej jest to
odczuwalne. Koszty wygladajace
z pozoru niewinnie, np. 0,5 proc.

Maklerskie IKE i IKZE umozliwiajg
samodzielne inwestowanie w rézne
instrumenty finansowe, m.in. akde, obligade
@y niskokosztowe fundusze ETF

czy 1 proc. rocznie, mogg pociggaé
za sobg dziesiatki tysiecy zlotych
utraconych korzysci w ciggu kilku-
nastu lat. Kto nie wierzy, niech sam
to przeliczy w jednym z dostepnych
w internecie kalkulatoréw procentu
sktadanego.

(NIE)OCZYWISTE PODPOWIEDZI
Osoby z niewielkimi §rodkami
lub planujace wchodzié na rynek
kapitatowy bardzo matymi kro-
kami moga przy wyborze konta
maklerskiego sprawdzi¢, czy dana
instytucja umozliwia nabycie praw
do utamkowych czesci akeji lub
funduszy ETF (wiele os6b nazywa
to ,,akcjami utamkowymi”, choé
jest to bledne okreslenie). To moze
okazaé sie dobrym sposobem na
oswojenie si¢ ze zmiennoScig pa-
nujacy na gieldzie.

Dla wielu 0s6b istotna jest ja-
kosc obstugi klienta, choé w przy-
padku biura maklerskiego trudno
oceni€ jej poziom z gory. Latwo
jednak sprawdzi¢, czy dana insty-
tucja oferuje kontakt telefoniczny,
czy ogranicza sie jedynie do komu-
nikacji e-mailowej. Musimy mie¢
jednak $wiadomosé, ze to drugie
rozwigzanie staje sie dzi$ standar-
dem i... wcale nie musi by¢ wadg.

CO POMINAC?
Jesli nie jesteSmy zawodowcami
i planujemy dokonywac¢ tylko kilka

transakeji w roku, to przy wyborze
instytucji nie trzeba przywiazy-
waé duzego znaczenia do wygla-
du platformy transakcyjnej, choé
opinie w tej kwestii sg podzielone.
Nie warto kruszy¢ kopii o to, czy
broker oferuje ultranowoczesng
aplikacje mobilng. Poczatkujacy
inwestorzy powinni raczej usigsé
spokojnie przed komputerem i wy-
kona¢ pierwsze transakcje bez po-
$piechu — zamiast sktada¢ zlecenia
na smartfonie, siedzac w kawiarni
czy stojac w korku.

Nie trzeba tez zwraca¢ uwagi na
liczbe dostepnych akgji i funduszy
w ofercie — naprawde nie potrzebu-
jemy kilku tysiecy r6znych instru-
mentéw finansowych. Dostepnosé
do analiz i rekomendacji czy co-
dziennych informacji rynkowych
réwniez nie musi by¢ dodatkowo
punktowana, poniewaz istnieje
sporo bezplatnych i jednoczesnie
warto$ciowych Zrédet informa-
cji. Poza tym wiekszo$¢ osob nie
powinna inwestowaé aktywnie,
lecz pasywnie, wiec nie muszg
z wypiekami na twarzy zaczynaé
i koniczy¢ dnia od przeczytania
newsow dotyczacych spotek gietdo-
wych (wiecej na ten temat pisatem
w poprzednim numerze).

RANKINGI BROKEROW

Zdaje sobie sprawe z tego, ze po-
czatkujacym trudno przebrnaé
przez gaszcz ofert. W internecie
tatwo trafi¢ na rankingi kont IKE
i IKZE, ale wiele z nich to tresci
sponsorowane lub przygotowane
bardzo pobieznie. Dlatego $lepe
poleganie na wyszukiwarce in-
ternetowej czy podpowiedziach
sztucznej inteligencji jest kiepskim
pomystem.

Szczegbtowe rankingi, ktore
pomoga w $wiadomym podjeciu
decyzji, znajdziemy m.in. na
blogu stockbroker.pl i na stronie
atlasetf.pl. Oba powstaly w opar-
ciu o liczne i zr6znicowane kry-
teria. Rzetelne zestawienia sa
tez dostepne na wspomnianych
wczeéniej blogach: inwestomat.
eu i marciniwuc.com. Autor tego
ostatniego opracowat kalkulator
kosztow, dzieki ktéremu poréw-
namy oferty r6znych instytucji
w zaleznoSci od wysokos$ci wplat
i czestotliwosci zakupu instru-
mentéw finansowych. °
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Rozwo]
przez zwijanie

Wiszystkie decyzje dotyzace stomatologii opierajg sie dzi$ wylaaznie
na oszzednosciach. | cho¢ wskazujemy Ministerstwu Zdrowia lepsze
rozwigzania, nasze apele pozostajg bez odpowiedzi.

PAWEt BARUCHA
WICEPREZES NACZELNEJ
RADY LEKARSKIEJ

ydatki na stomatologie

w 2026 1. beda oscylowaly

w granicach 2 proc. budzetu

NFZ. Tak zle nie byto od
2019 r. Jeszcze trzy lata temu pokona-
no bariere 3,5 proc., ale potem byt juz
tylko spadek.

Bardzo zle to wrézy stomatologii pu-
blicznej. Pamieta¢ musimy, ze mamy
uczelnie wyzsze, ktére bez ,pracy” na
NFZ nie beda w stanie realizowac pro-
gramu. Zadne fantomy nie zastgpia pracy
z realnym pacjentem. A chcemy mieé
przeciez najlepiej wyksztatconych i wy-
szkolonych lekarzy dentystéw. Jednocze-
$énie rzadzacy nie robig nic, aby istniata
publiczna alternatywa dla pacjentow.
Stomatologia traktowana jest jako zto
konieczne. Nie bierze sie pod uwage
badan, ktére jasno wskazuja, iz bez
zdrowej jamy ustnej nie ma mozliwosci
leczenia choréb ogblnoustrojowych.
Sanacja jamy ustnej to pierwszy etap
leczenia. Gdy panstwo oszczedza na
profilaktyce 1 zdrowiu, w przyszlosci
poniesie wielokrotnie wieksze koszty.

Staramy sie pomagaé, ale Minister-
stwo Zdrowia niestety nie chce stuchaé
argumentdéw. Politykow interesuja tylko
nastepne wybory. Nasze stanowiska,
ktore sg reakcja na btedna polityke
zdrowotna Ministerstwa Zdrowia
czy NFZ, zawsze opieraja sie na me-
rytorycznych uwagach. Jednoczes$nie

wskazujemy lepsze rozwigzania. Nie-
stety dzi§ wszystkie decyzje opieraja
sie na oszczednosciach, nawet tych
zle pojetych.

Chce wyraznie podkresli¢, ze Na-
czelna Rada Lekarska nie krytykuje
koniecznych zmian, ale tylko te, ktore
wprowadzaja chaos i nie stuza ogol-
nemu dobru. Najlepszym przyktadem
sa ostatnie decyzje NFZ. W przekaza-
nych uwagach jasno wskazywalismy
btedy i zagrozenia oparte na doktad-
nej analizie zarzadzen. Pozostaly bez
odpowiedzi. Wpisuje sie to niestety
w 0gblng narracje, ze to lekarze sg
wszystkiemu winni.

Nieustannie styszymy, ze dentysci
sg za drodzy. A zatem to nie zycie
w Polsce jest za drogie, ale jedynie
lekarze. To nie paliwo, energia, $mieci,
ZUS czy podatki — tylko ci okropni
lekarze dentyS$ci za wysoko sie ce-
nig. Czy mamy jaki§ wybor? Nasz
zawdd to pasja, ciezka praca i ciggla
nauka, a nie hobby. Dopiero kiedy
liczba lekarzy dentystow pracujacych
na NFZ spadnie o kolejng jedna trze-
cig, by¢ moze kto$ zacznie sie zasta-
nawiac. Potrzebujemy od rzadu planu
na kolejne lata. Jezeli bedzie to plan,
ktory doprowadzi do rozwoju i ustabi-
lizowania sytuacji lekarzy dentystow,
chetnie pomozemy. Wszystkim bedzie
tatwiej. °

eczenie stomatologiczne
w znieczuleniu ogélnym
umozliwia przeprowadzenie
zabiegdw u pacjentow, u kto-
rych nie mozna ich bezpiecznie
wykonaé w standardowych warun-
kach. Szczegblne znaczenie ma to
w stomatologii dzieciecej, w ktorej
mozliwo$ci wspélpracy pacjenta
zaleza m.in. od wieku, stanu zdro-
wia, poziomu leku oraz zakresu
koniecznego leczenia.

Wazng modyfikacje wprowadzilo
rozporzgdzenie ministra zdrowia
z 19 grudnia 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czeh gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego. Akt
opublikowano w Dzienniku Ustaw
2 stycznia 2025 r. CzgS¢ przepisow
dotyczacych rozszerzenia wskazan
do znieczulenia ogblnego weszla
w zycie 1 stycznia 2026 r.

Nowe regulacje rozszerzyly ka-
talog sytuacji, w ktoérych dzieci
i mtodziez do ukonczenia 18. roku
zycia moga korzystaé ze znieczule-
nia og6lnego w ramach $wiadczen
gwarantowanych.

Oznacza to, ze uprawnienie
nie ogranicza sie tylko do pacjen-
tow z niepelnosprawnosciami.
Uwzgledniono réwniez okreslo-
ne wskazania kliniczne zwiazane
z chorobami wspoéltistniejacymi,
brakiem wspotpracy podczas le-
czenia i konieczno$cia przeprowa-
dzenia zabiegdw o odpowiednim
zakresie.

Zmiana ma szczegblne zna-
czenie dla najmlodszych dzieci
z rozlegta prochnica. W tej grupie
wiekowej przeprowadzenie lecze-
nia moze by¢ trudne, a niekiedy
niemozliwe mimo wizyt adaptacyj-
nych i zastosowania uspokojenia
farmakologicznego. Nowe przepisy
okreslajg warunki, ktérych spet-
nienie pozwala zakwalifikowaé
pacjenta do leczenia w znieczule-
niu ogblnym. O kwalifikacji nie
przesadza sama preferencja rodzi-
c6w ani wygoda przeprowadzenia
zabiegu.

KOMU PRZYStUGUJE

TAKIE LECZENIE

Na mocy rozporzadzenia ministra
zdrowia §wiadczenia stomatolo-
giczne w znieczuleniu ogélnym
przystuguja:

* dzieciom i mtodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia, u ktérych
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Leczenie pod narkozg?
Nawet 840 dni czekania

ARTUR PEDRYC

0d 1 stycznia 2026 r. wiecej dzieci moze korzystac z leczenia

stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym, finansowanego

przez NFZ. Problem w tym, Ze liczba placéwek wykonujgcych takie

zabiegi wzrosta nieznacznie, a w niektdrych z nich na pomoc trzeba

czekac¢ ponad dwa lata. Dla pacjentow, ktérzy nie moga by¢ leczeni
w standardowych warunkach, oznacza to powazne ograniczenie

wystepuja alergie na $rodki znieczulenia
miejscowego;

* dzieciom i mltodziezy do ukoniczenia
18. roku zycia z zaburzeniami ogélno-
ustrojowymi, u ktérych lek zwigza-
ny z zabiegiem stomatologicznym lub
obecnos¢ infekeji okotozebowych moze
negatywnie wplynaé na stan ogélny
pacjenta (w szczeg6lnosci na choroby
kardiologiczne, neurologiczne i endokry-
nologiczne) — po przedstawieniu opinii
lekarza specjalisty w dziedzinie medycy-
ny odpowiedniej ze wzgledu na chorobe
lub problem zdrowotny pacjenta;

* dzieciom do ukonczenia 3. roku zycia
niewspolpracujagcym mimo przeprowa-
dzenia wizyt adaptacyjnych oraz zasto-
sowania uspokojenia farmakologicznego
z co najmniej 8 ubytkami préchnico-
wymi lub wymagajacym leczenia co
najmniej 4 zebow — endodontycznie
lub ekstrakeji zebéw, lub zabiegu chi-
rurgicznego w obrebie jamy ustnej, lub
zaopatrzenia pourazowych uszkodzen
zeb6w i okolicznych tkanek;

* dzieciom i mlodziezy do ukonczenia
18. roku zycia niewspotpracujacym,
ktére mimo zastosowanego uspokoje-
nia farmakologicznego nie pozwalaja
w opinii lekarza specjalisty w dziedzinie
chirurgii stomatologicznej lub stoma-
tologii dzieciecej na bezpieczne wyko-
nanie leczenia endodontycznego lub
ekstrakeji — tacznie 4 zebéw lub zabiegu
chirurgicznego w obrebie jamy ustnej;
e dzieciom i mlodziezy do ukon-
czenia 18. roku zycia wymagajacym

dostepu do $wiadczen.

natychmiastowego leczenia ostre-
g0, zebopochodnego stanu zapalne-
go w okolicy szczekowo-twarzowej
lub wykonania zabiegu chirurgicz-
nego w obrebie jamy ustne;j.
Wymienione kryteria nie sa
0g6lng rekomendacjg wykonywa-
nia wszystkich rozleglych zabiegow

0 kwalifikadji do lezenia w znieczuleniu

0golnym nie decyduje sama preferendja

rodzicw. Przepisy precyzyjnie okreslajg
wskazania

stomatologicznych w znieczuleniu
ogblnym, lecz okreslajg sytuacje,
w ktorych $wiadczenie przy-
stuguje w ramach publicznego
finansowania.

CO Z DOROSEYMI
Uprawnienia dorostych pacjentéw
sg okre$lone odrebnie. Rozszerze-
nie obowigzujace od 1 stycznia
2026 r. dotyczy nowych wskazan
u dzieci i mlodziezy do ukoricze-
nia 18. roku zycia. Nie wprowa-
dza analogicznego katalogu dla
wszystkich dorostych, ktérzy nie
wspoOlpracuja podczas leczenia
stomatologicznego.

Zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadze-
nia osobom z niepelnosprawnoscia

W stopniu umiarkowanym i znacz-
nym, ktore ukonczyly 18. rok zycia,
przystuguje znieczulenie ogélne
przy wykonywaniu $wiadczen
gwarantowanych, jezeli wynika
to ze wskazan medycznych. W od-
niesieniu do dzieci i mtodziezy
zastosowanie majg odrebne prze-
pisy dotyczace niepelnosprawnosci
i wieku.

Samo wystepowanie silnego
leku przed leczeniem stomatolo-
gicznym u dorostego pacjenta nie
oznacza automatycznie prawa do
finansowanego przez NFZ leczenia
w znieczuleniu ogélnym. Nalezy
rozrézni¢ mozliwo$¢ medycznego
zastosowania znieczulenia od wa-
runkéw finansowania §wiadczenia
ze §rodkow publicznych.

Szczegblnej uwagi wymaga sy-
tuacja 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualna sprzezona lub zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu,
ktore nie moga wspolpracowaé pod-
czas standardowego leczenia. Dla
cze$ei z nich znieczulenie ogdlne
jest niezbedne do wykonania ko-
niecznych procedur. W praktyce
istotne staje si¢ nie tylko uzyskanie
kwalifikacji, lecz takze zapewnienie
mozliwosci kontynuowania lecze-
nia w kolejnych latach.

POStOWIE PYTAJA MINISTRA
Po wejsciu w zycie nowych zasad
okazato sie, ze prawo to jedno,
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a rzeczywisto$¢ drugie. Choé upraw-
nienie do leczenia stomatologicznego
w znieczuleniu ogblnym uzyskata nowa
grupa pacjentéw, nie spowodowato to
znaczacego zwiekszenia liczby §wiad-
czeniodawcow, u ktorych taki zabieg
mozna wykonaé (wzrost z 73 do 84
podmiotéw w calym kraju).

Dodatkowo, zwlaszcza w pierwszych
miesigcach biezacego roku, pojawialty
sie liczne watpliwosci §wiadczenio-
dawcow co do sposobu kwalifikowania
pacjentéw, ktérym przystuguje prawo
do leczenia stomatologicznego w znie-
czuleniu ogélnym. Niepewno$¢ budzit
réwniez sposob rozliczania Swiadczen.
Wszystkie te czynniki ztozyly si¢ na
problem z dostepem pacjentéw do
$wiadczen. O jego skali moze $wiad-
czy¢ fakt, ze stat sie przedmiotem
licznych interpelacji poselskich, skta-
danych gléwnie przez postanki: Ewe
Kotodziej, Iwone Marie Koztowska
i Anne Wojciechowska.

— Do mojego biura docieraja infor-
macje wskazujace na trudnosci w uzy-
skaniu leczenia stomatologicznego pod
narkoza przez osoby ze znacznym stop-
niem niepelnosprawnosci. Problem ten
dotyczy pacjentow, dla ktérych standar-
dowa forma leczenia jest niewykonalna
lub nieskuteczna. Dhugie oczekiwanie
na $wiadczenie i ograniczona liczba
podmiotéw realizujacych takie proce-
dury powodujg, ze osoby szczegdlnie
potrzebujace pozostaja bez pomocy przez
wiele miesiecy. Taka sytuacja nie po-
winna mie¢ miejsca w systemie publicz-
nej ochrony zdrowia — argumentowata

Iwona Maria Koztowska, postanka
na Sejm RP, uzasadniajgc swojq
interpelacje.

84 PLACOWKI W KRAJU

Parlamentarzysci ztozyli inter-
pelacje w sprawie dostepnoS$ci
S§wiadczen stomatologicznych
w znieczuleniu ogélnym, m.in.
w wojewodztwach mazowieckim,

Wojewédztwo

Liczba
Swiadczeniodawcow

mazowieckie

12
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o
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oo
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A Narodowy Fundusz

Zdrowia nieustannie szuka
oszczednosci, obcinajgc wydatki
na stomatologi¢ — réwniez

w przypadku dzieci

kujawsko-pomorskim, podla-
skim, lubuskim, podkarpackim
i $wietokrzyskim, a takze w in-
nych regionach kraju.

Co wynika z odpowiedzi
Ministerstwa Zdrowia? Resort
podal, ze w calej Polsce s3 84 pla-
cowki wykonujace tego typu
zabiegi (patrz ramka — stan na
kwiecien 2026 r.).

Czy to wystarczy? Resort zdro-
wia informuje, ze w celu zwiek-
szenia dostepnosci do §wiadczen
w niektérych wojewddztwach
ogtaszano postepowania kon-
kursowe na lata 2026-2030. Nie
zawsze przynosily one pozadany
efekt. W niektérych przypadkach
nie byto chetnych do podpisa-
nia kontraktu. Tak byto w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim,
gdzie po ogtoszeniu konkursu
nie wptyneta ani jedna oferta.
Sytuacja w tym regionie jest
o tyle skomplikowana, ze jeden
ze §wiadczeniodawcodw wypowie-
dzial umowe Narodowemu Fun-
duszowi Zdrowia ze skutkiem na
koniec 2025 r., a w §lad za tym
nastapito zmniejszenie liczby
zakontraktowanych $wiadczen.

PACJENCI W KOLEJCE
Dane przedstawione parlamen-
tarzystom przez Ministerstwo
Zdrowia wskazuja, ze $redni czas
oczekiwania na wizyte w przy-
padku pilnym wynosi zero dni,
natomiast w przypadku stabil-
nym — okolto 40 dni. Sg to jednak
dane usérednione. Niestety, sa
miejsca, w ktérych na wizyte
trzeba czekaé blisko 2,5 roku!
Na $wiadczenia stomatolo-
giczne udzielane w znieczuleniu
ogblnym w przypadku ,stabil-
nym” w Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym im. L. Rydygiera
w Toruniu pacjenci muszg cze-
kaé¢ 840 dni. W Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki
Stomatologicznej w Kro$nie
— 247 dni. Z kolei w Mazo-
wieckim Centrum Stomatologii
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czas oczekiwania wynosi 150 dni,
a w Instytucie ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie — 120
dni. W Uniwersyteckim Centrum
Stomatologii i Medycyny Specjali-
stycznej w Poznaniu czas oczekiwania
w przypadku ,stabilnym” to 131 dni.
W wojewddztwie §wietokrzyskim cze-
ka sie do 126 dni, a w wojewddztwie
lubuskim - od 17 do 26 dni.
Wspomniane dane zostaly prze-
kazane przez Ministerstwo Zdrowia
w odpowiedziach na interpelacje po-
selskie i obejmujg pierwszy kwar-
tat 2026 r. Dzi§, jak udalo nam sie
sprawdzi¢, w wielu przypadkach
sytuacja nie ulegta poprawie. To
pokazuje skale problemu, ktéry na-
lezy analizowaé na kilku poziomach:
liczby $wiadczeniodawcow i wy-
magan stawianych im przez NFZ,
rozmieszczenia miejsc udzielania
Swiadczen, wielkosci kontraktow,

a przede wszystkim czasu ocze-
kiwania na zabiegi.

O ile w przypadkach niewyma-
gajacych zaawansowanego sprze-
tu i wysokich kwalifikacji dostep
do leczenia w znieczuleniu ogdl-

Narodowy Fundusz Zdrowia
nieustannie szuka oszzednosd, obcinajac
wydatki na stomatologie

nym jest wzglednie tatwy, a czas
oczekiwania niezbyt dlugi, o tyle
w przypadku zabiegéw wysokospe-
cjalistycznych sytuacja zmienia
si¢ radykalnie.

— Ciesze sie, ze problemem
zainteresowali sie parlamenta-
rzy$ci. Resort zdrowia otrzy-
mywal wskazoéwki i propozycje
rozwigzan w sprawie leczenia
stomatologicznego w znieczu-
leniu ogbélnym zaréwno od
Naczelnej Rady Lekarskiej, jak
i od Rady do spraw Rozwoju
Stomatologii. Nie skorzystat
z nich, a szkoda, bo by¢ moze
wielu probleméw udatoby sie
uniknaé¢ — moéwi Pawel Barucha,
wiceprezes Naczelnej Rady Le-
karskiej i przewodniczacy Rady
ds. Rozwoju Stomatologii przy
ministrze zdrowia. — Niestety,
pacjenci na tym cierpig i 0so-
biscie nie widze perspektyw
na szybka poprawe. Narodowy
Fundusz Zdrowia nieustannie
szuka oszczednosci, obcinajac
wydatki na stomatologie.

reklama —
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Menopauza zostawia

slad w mézgu

DOROTA ROMANOWSKA

Dlaczego na chorobe Alzheimera kobiety zapadajg znacznie czesciej niz
mezczyzni? Wyniki badan sugeruja, ze znaczenie moze mie¢ nie tylko to,
kiedy kobieta przestaje miesigczkowac, lecz takze to, jak dfugo jej mézg

wie trzecie pacjentow z alzheime-

rem to kobiety. Tak jest zar6wno

w krajach Europy, w tym w Pol-

sce, jak i w Stanach Zjednoczo-
nych. Przez lata uwazano, ze kobiety
czeSciej maja problemy z pamiecig i za-
burzenia funkeji poznawczych, bo dtuzej
zyja. Ale ta — zdawatoby sie — oczywista
odpowiedz nie thumaczyta tak duzej roz-
nicy miedzy plciami. Wysunieto zatem
hipoteze, ze u kobiet czynnikiem ryzyka
choroby Alzheimera mogg by¢ zmiany
zachodzace w okresie menopauzy. Za-
uwazono bowiem, ze spadek poziomu
estrogendw, do ktoreo dochodzi podczas
menopauzy, wigze si€ z pogorszeniem
funkcji poznawczych i zaburzeniami
nastroju.

Hormony te chronig bowiem mozg
przed patologicznymi zmianami, ktére
prowadza do choroby Alzheimera. Im
dtuzej trwa ta ochrona, czyli im wcze-
$niej pojawi sie pierwsza miesigczka
1im pOZniej zacznie sie menopauza, tym
zdrowszy mozg.

STARSZE MYSZY TRACA PAMIE(':

Zwiazek choroby Alzheimera z estroge-
nami dostrzegano juz wiele lat temu, ale
badania nad wykorzystaniem hormo-
nalnej terapii menopauzalnej (dawniej
zwanej hormonalng terapig zastepcza)
w celu zmniejszenia ryzyka demencji
dawatly niejednoznaczne wyniki. Jedne
wykazaty, ze terapia estrogenami popra-
wia pamieé i funkcje poznawcze, ale inne
nie przyniosty oczekiwanych efektow.
Naukowcy uznali, ze r6znice te moga
zalezeé od rodzaju stosowanej terapii

korzysta z ochronnego dziatania hormondw.

hormonalnej lub wieku rozpocze-
cia leczenia. I zaczeli prowadzic¢
doswiadczenia na zwierzetach.
Na poczatku tego roku w cza-
sopi$mie ,,Aging Cell” ukazat sie
artykut naukowcoéw z Northwestern
University w Stanach Zjednoczo-
nych. Uczeni zmodyfikowali gene-
tycznie samice myszy tak, ze nie
byly w stanie wytwarzaé estroge-
néw. Efekt? Starsze zwierzeta miaty
problemy z pamiecia przestrzenna,

U kobiet, ktére miesigczkowaty

przez 34-37 lat, ryzyko demendji byto
0 28 proc. nizsze niz u pan o krétszym

okresie reprodukcyjnym

np. z zapamietaniem drogi do miej-
sca z jedzeniem, oraz ograniczaly
interakcje spoteczne. A wszystkie
badane zwierzeta, bez wzgledu na
wiek, wykazywaly oznaki przypo-
minajace depresje. Tym samym
uczeni dowiedli, ze u zwierzat
estrogeny odgrywaja wazna role
w funkcjonowaniu pamieci i regu-
lowaniu nastroju.

Dalsze analizy wykazaly, ze
w mézgach samic pozbawionych
estrogendéw wzrosta aktywnosé
genéw, ktére maja zwigzek z ma-
cierza zewnatrzkomorkows, czyli

siecig, ktora wypelnia przestrzenie
miedzy komérkami mézgu i wspie-
ra procesy zwigzane z pamiecia
i utrzymaniem kondycji mézgu.
Wzorce aktywnosci tych genéw
u badanych myszy pokrywaty sie
z podobnymi wzorcami aktywnosci
tych samych genéw w moézgach
kobiet, u ktérych rozwineta sie cho-
roba Alzheimera. Zdaniem badaczy
oznacza to, ze takze u ludzi estro-
geny moga by¢ odpowiedzialne za
sposéb, w jaki komorki mozgowe
tacza sie ze soba, oraz za to, jak
wytwarzaja energie, a poziom tych
hormonéw w moézgach kobiet ma
$cisty zwiagzek ze zwickszonym
ryzykiem wystapienia zar6wno pro-
blemo6w z pamiecia, jak i choroby
Alzheimera.

PIERWSZA MIESIACZKA

MA ZNACZENIE

Jednak od myszy do czlowieka droga
daleka. Dlatego naukowcy przy-
stapili do badan z udzialem ludzi.
Jedna z ostatnich analiz przepro-
wadzili dwa lata temu naukowcy
z University College London. Do
badania wykorzystali dane o sta-
nie zdrowia ponad 270 tys. kobiet
uczestniczacych w programie UK
Biobank. Odkryli, ze na ryzyko
wystapienia demencji moze mieé
wplyw wiek rozpoczecia miesigcz-
kowania. Wykazali, ze kobiety,
u ktérych miesigczkowanie rozpo-
czelo sie wezesniej, a menopauza
wystapita p6zniej, cieszg sie lepszym
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» Wplyw hormonéw piciowych na starzenie
sig kobiecego mézgu jest wcigz stabo
poznany, m.in. dlatego ze wigkszos¢ badan
byla prowadzona z udziatem mezczyzn

stanem moézgu i wolniejszym tempem
jego starzenia.

U pan miesigczkujacych przez okres
od 34 do 37 lat ryzyko demencji byto
0 28 proc. nizsze w poréwnaniu z kobie-
tami o krotszym okresie reprodukeyjnym.
Obliczono takze, ze u uczestniczek, ktore
rozpoczely miesigczkowanie w wieku
15 lat lub p6zniej, odnotowano o 12 proc.
wyzsze ryzyko demencji niz u kobiet,
ktére mialy wezedniej pierwszy okres,
a u kobiet, ktore przeszty menopauze po
50. roku zycia, ryzyko to bylo o 24 proc.
nizsze.

Do takich samych wnioskéw doszli
naukowcy z Uniwersytetu Kalifornij-
skiego w San Francisco i Rush University
Medical Center w Chicago, ktorzy przez
18 lat analizowali stan zdrowia ponad
2,6 tys. kobiet. Szczegblng uwage zwra-
cali na wiek wej$cia w menopauze oraz
informacje na temat wszelkiego rodzaju
zaburzeh pamieci i choréb otepiennych.
Wryniki tego badania opublikowali w cza-
sopi$émie ,JAMA Network Open” we
wrzeéniu tego roku,

Odkryli oni, ze kluczowy jest wiek,
w ktérym rozpoczyna si¢ menopauza.
Im bowiem wcze$niej kobiety wchodzity
W menopauze, tym szybciej stwierdzano
u nich pogorszenie funkcji poznawczych
i wcze$niej wystepowala choroba Alzhei-
mera, a takze czesciej dochodzito u nich
do uszkodzenia drobnych naczyn krwio-
nos$nych w istocie biatej mézgu.

Badacze maja nadzieje, ze wyniki ich
analizy pomogg udoskonali¢ metody le-
czenia i profilaktyki chor6b neurodege-
neracyjnych. A wiek menopauzy moze
stanie si¢ wskaz6éwka do oceny ryzyka
choroby Alzheimera w p6zniejszym okre-
sie zycia i wczesnej interwencji. Jest to
o tyle istotne, ze obecnie zarejestrowane
terapie mozna stosowacé jedynie na weze-
snym etapie choroby.

Lekarze moga zaproponowa¢ chorym
na Alzheimera dwa nowoczesne leki:
lekanemab i donanemab, ktére usuwaja
z mozgu plytki beta-amyloidu. Oba zosta-
ty zarejestrowane do stosowania u pacjen-
tow we wezesnych stadiach Alzheimera.

— Oba jedynie spowalniajg utrate
pamieci i poprawiajg codzienne funk-
cjonowanie, dzieki temu pacjent diu-
zej jest samodzielny, ale leki te nie sg
w stanie zatrzymac choroby — méwita

fot. Shutterstock.com

prof. Halina Sienkiewicz-Jarosz,
neurolog z Uczelni Medycznej im.
Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie, podczas konferencji ,Po-
lka w Europie”. W Polsce leki te
zostaly zarejestrowane, ale nie sg
refundowane.

TAJEMNICA REZERWY
POZNAWCZE)

To jednak dopiero poczatek badan.
Wplyw hormonéw plciowych na
starzenie sie kobiecego mozgu jest
wecigz stabo poznany, m.in. dlatego
ze do tej pory zdecydowana wiek-
sz0$¢ badan nad moézgiem byta pro-
wadzona z udzialem mezczyzn.
Zaledwie 2 proc. opublikowanych
prac z zakresu neuroobrazowania
uwzglednia czynniki hormonal-
ne, a tylko 0,5 proc. zglebia ten
temat bardziej szczeg6towo. Po-
nad potowa takich analiz wyka-
zala statystycznie istotne zwigzki
miedzy zenskimi hormonami
plciowymi i zmianami w moézgu,
np. w mobzgach kobiet zmartych
na chorobe Alzheimera naukowcy
stwierdzili stosunkowo niski po-
ziom estrogenow.

Uczeni zgodnie przyznaja, ze
potrzebne sg dalsze badania, aby
zrozumie¢, w jaki sposob estrogeny
wplywaja na mézgi kobiet i dlaczego
ich niedobér zwieksza u nich ryzyko
choroby Alzheimera. Zrozumie-
nie tych mechanizméw mogtoby

pomoc naukowcom w opracowaniu
skuteczniejszych sposob6éw zapo-
biegania chorobie Alzheimera lub
spowolnienie jej postepu.

Zanim takie terapie sie pojawia,
prof. Sienkiewicz-Jarosz, prezes elekt
Polskiego Towarzystwa Neurolo-
gicznego, radzi, aby mozliwie jak
najwczesniej zaczaé¢ dba¢ o mozg.
Badanie, ktore kilka lat temu zo-
stato opublikowane w , The Lancet”
dowodzi, ze stosujac profilaktyke,
mozna zmniejszy¢ ryzyko demencji
o0 45 proc.

CO ZATEM MOZNA

POLECIC PACJENTKOM?

— Zdrowo sie odzywiaé, nie by¢ oty-
tym, nie pali¢, mie¢ niski poziom
cholesterolu LDL i niskie ci$nienie,
nie mieé depresji ani urazéw glowy
— wymienia prof. Sienkiewicz-Ja-
rosz. — Czynnikami ryzyka choroby
Alzheimera sa takze zaburzenia
stuchu i wzroku, bo pogorszenie
wzroku mocno ogranicza samodziel-
no$¢ w codziennym funkcjonowa-
niu, a ubytek stuchu dramatycznie
utrudnia udziat w zyciu rodzinnym
i spolecznym. Wszystko to prowadzi
do izolacji spolecznej i samotno-
§ci, czyli kolejnego udowodnione-
go czynnika ryzyka tej choroby
—dodaje.

Wskazana jest réwniez aktyw-
no$¢ fizyczna. Swietny jest szybki
spacer na przyktad na wieczorek
autorski z lubianym pisarzem, bo
mamy tu i ruch, i spotykanie z ludz-
mi — radzi prof. Sienkiewicz-Jarosz.
Warto zadba¢ o tzw. rezerwe po-
znawczg, czyli uczy¢ sie jezykow
obcych, czytaé ksigzki, rozwigzywaé
sudoku. A im wieksza jest rezer-
wa poznawcza, tym pdzniej wy-
stapig ewentualne objawy choroby
Alzheimera.

Jak wymierne przynosi to efekty,
pokazala historia amerykanskiej
zakonnicy ze zgromadzenia Szkol-
nych Si6str de Notre Dame. Siostra
Mary, ktéra zmarla tuz przed 102.
urodzinami, do ostatnich dni bylta
sprawna intelektualnie. Badanie
neuropatologiczne wykonane po jej
$mierci wykazalo, ze miata zmiany
w mozgu $wiadczace o zaawanso-
wanym stadium Alzheimera, ale
nic na to nie wskazywato. Dozyta
setki w dobrej formie, zachowujac
jasno$¢ umystu, bo —jak przekonuja
naukowcy — miala duzg rezerwe
poznawcza. °
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Uczciwi nie majg
sie czego hac

Nowelizacja przepiséw dotyczacych reklamy aptek wywotata spdr o granice
odpowiedzialnosdi i wysokos¢ kar. W centrum dyskusji znalazty sie milionowe sankgje
i rzekomy efekt mrozacy. Tylko czy rzeczywiscie jest sie czego obawiac, jedli dziata sie

dy opadt kurz po lipcowej noweliza-

¢ji zasad realizacji e-recept, napiecie

stopniowo zaczelo narasta¢. Mi-

nisterstwo Zdrowia przyspieszylo
prace nad nowelizacja ustawy Prawo farma-
ceutyczne w czesci dotyczacej catkowitego
zakazu reklamy aptek, ktéry obowigzywat
od 2012 1.

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci UE,
ktory zapadt w czerwcu 2025 1., zobowiazy-
wal polskiego ustawodawce do zmian. Za-
razem wyrazne wskazano w nim, ze proces
ten powinien sie odbywaé we wspOlpracy
z samorzadem aptekarskim.

Gwoli Scistoéci dodam, ze jeszeze zanim
zapadl wyrok, Naczelna Izba Aptekarska
oferowala Ministerstwu Zdrowia wspolpra-
ce w tej sprawie. Gdy wydawalo sie juz, ze
zaangazowanie Izby zostalo zaakceptowane
przez resort zdrowia, 2 wrze$nia br. pod-
czas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia
doszto do glosowan, ktérych wynik maégt
stworzy¢ niebezpieczny precedens. Jedna
z kwestii dotyczyta wykorzystania wizerun-
ku farmaceuty - niekoniecznie prawdziwego,
tylko np. wygenerowanego przez sztuczng
inteligencje. Problem statby sie widoczny,
gdyby zadaé pytanie: czy i jak mozna ukarac
wirtualnego farmaceute lub aktora, ktory
go odgrywa?

Drugi problem tatwo zrozumieé takze
osobom spoza branzy: brak sankeji dla orga-
nizatordéw i sponsorow akcji reklamujgcych
apteki.

Wyobrazmy sobie duza sie¢ aptek naleza-
cg do poteznego funduszu inwestycyjnego,
zarejestrowanego w raju podatkowym. Fun-
dusz za minimalng kwote zaklada spotke
z0.0., ktorej celem jest reklamowanie aptek.
Nastepnie zleca jej zorganizowanie kampanii
reklamowej, kt6rg sam finansuje. Kampanii
przekraczajacej wszelkie granice moralne,
etyczne i biznesowe. Zat6zmy, ze Inspekcja
Farmaceutyczna bez zarzutu przeprowadza
postepowanie administracyjne, ktdorego skut-
kiem jest natozenie kary finansowej. Obecnie

zgodnie z prawem?

MARIUSZ POLITOWICZ
CZYONEK NACZELNEJ
RADY APTEKARSKIEJ

moze ona wynie$¢ do 500 tys. zt na
podmiot, niezaleznie od tego, czy na-
lezy do niego 20, 100, czy 1000 aptek.
W praktyce oznaczaloby to, ze mak-
symalna kara zostalaby rozlozona na
odpowiednio 20, 100 lub 1000 aptek.
Grosze, prawda?

Okazalo sie, ze poprawki przegto-
sowane wczedniej przez sejmowg Ko-
misje Zdrowia nie tylko utrwalityby
istniejace praktyki. Pozwolityby tez,
aby wspomniana spotka reklamowa
poniosta hipotetyczna kare, ale tylko
do wysokosci swojego kapitatu, czyli
kilku tysiecy ztotych. Jednoczesnie jej
bogaty zleceniodawca — fundusz inwe-
stycyjny — z mocy prawa nie mogtby
zostaé ukarany.

Zy¢ nie umiera¢, prawda?

Na szcze$cie postowie i przed-
stawiciele resortu zdrowia uwaznie
wysluchali argumentacji mojego sa-
morzadu. Na kolejnym posiedzeniu
sejmowej Komisji Zdrowia przyjeli
jego sugestie i uwzglednili je w nowe-
lizacji. Nastepnego dnia zaakceptowat
je rtéwniez Sejm podczas gtosowania
plenarnego. 12 pazdziernika noweli-
zacje zaakceptowata réwniez senacka
Komisja Zdrowia. Dopelnienie pro-
cesu legislacyjnego wymaga jeszcze
podpisu Prezydenta RP i publikacji
ustawy w Dzienniku Ustaw.

Wybiegtem nieco w przysztosé.
Tymczasem sednem tego felietonu
jest dyskusja podczas posiedzenia

senackiej Komisji Zdrowia. Przeciw-
nicy stanowiska Izby Aptekarskiej na
wiele sposobow probowali podwazaé
argumenty pozostatych uczestnikow
spotkania. Przy okazji takze moje.
Zgodnie prezentowali narracje, we-
dhug ktorej projekt przewidujacy kare
do miliona zlotych za kazda apteke
naruszajgca nowe przepisy wywotat-
by tak zwany efekt mrozacy. Czyli
przecietny pacjent nie wiedziatby, ze
w aptece moze otrzymac leki albo sie
zaszczepic. Niedopuszczalne!

Prosze mi wierzy¢, ze ogladanie
iwystuchiwanie takiej argumentacji
jezylo na gltowie resztki moich siwych
wloséw. Posiedzenie nie przypomi-
nato nawet wojny postu z karnawa-
lem. Wygladato raczej jak wojna ognia
zwoda.

Ustawowi reprezentanci farma-
ceutdéw nie martwig sie maksymalng
wysokoscig kary za niedopuszczalng
reklame kazdej z posiadanych ap-
tek. Ja rowniez sie jej nie obawiam,
cho¢ sam prowadze jedng, niezbyt
duza apteke. Nigdy jej nie reklamo-
walem. Za to martwig sie ci, ktorzy
majg wiele aptek. I nickoniecznie sg
farmaceutami.

Stare powiedzenie glosi, ze jesli
nie wiadomo, o co chodzi, to chodzi
o pieniadze. Trzeba bedzie je placic,
jesli ztamie sie przepisy. Ale uwaga:
nie trzeba bedzie ich ptacié, jesli be-
dzie sie pracowaé uczciwie. °
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PRAKTYKA LEKARSKA

Gdy obrazowanie

hie wystarcza

Badania neurofizjologiczne pozwalajg oceni¢, jak dziata ukfad nerwowy. O ich
znaczeniu w diagnostyce, dostepnosci badan i przysztosci specjalizacji mowi
prof. Kazimierz Tomazykiewicz prezes Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii
Kliniznej w rozmowie z Lucyng Krysiak.

eurofizjologia kliniczna

znajduje zastosowanie

w diagnostyce chordb

osrodkowego i obwodo-
wego ukladu nerwowego. O jakie
choroby chodzi?
Zacznijmy od obwodowego uktadu
nerwowego, ktory jest mi blizszy, po-
niewaz tym sie zajmuje na co dzien.
Sa to wszystkie rodzaje uszkodzen
nerw6w, poczawszy od ogniskowych,
poprzez polineuropatie, schorzenia
ztacza nerwowo-mie$niowego, czyli
miastenie, zespol miasteniczny, po
choroby samych mie$ni, choroby
zwigzane z uszkodzeniami splotéw
nerwowych, uszkodzeniami korzeni,
chorobami powodujacymi uszko-
dzenia na poziomie komorki rogu
przedniego.

Jesli chodzi o osrodkowy uktad
nerwowy, to badania neurofizjo-
logiczne pozwalajg nam ocenié¢
np. uszkodzenie sznuréw tylnych.
Potencjaly wzrokowe oceniaja droge
wzrokowa od galtki ocznej do samej
kory potylicznej. Z kolei potencjaty
shuchowe pozwalajg sprawdzic droge
stuchowy i pierh mézgu. Innym
rodzajem badan s3 potencjaty po-
znawcze, ktdre moga by¢ przydatne
w procesach otepiennych. Niezastg-
pionym badaniem jest EEG, ktore
pozwala ocenié funkcje mézgu, np.
w zaburzeniach §wiadomosci, przy-
tomnosci, w diagnostyce padaczki.
Nalezatoby tez wspomnie¢ o sty-
mulacji magnetycznej pozwalajacej
oceni¢ droge ruchowy czy zmiany
w zakresie pobudliwosci na poziomie
komorek ruchowych. Badanie takie
jak symulacja magnetyczna jest tak-
ze wykorzystywane w leczeniu depre-
sji. To pokazuje, jak szeroki zakres
zastosowan majg badania wchodzace
w sktad neurofizjologii kliniczne;.

fot. Archiwum prywatne

O jakie badania chodzi?

Oprocz wspomnianego juz

EEG i stymulacji magnetycznej
stosujemy badania potencjatow
wywolanych, badania elektroneu-
rograficzne, elektromiograficzne,
w tym tez stymulacje ztacza ner-
wowo-mie$niowego czy choéby
retinografi¢. Badan do oceny réz-
nych funkeji uktadu nerwowego
jest bardzo duzo, ale te zaliczamy
do podstawowych.

Co nowego wnoszq, skoro po-
wszechnie stosuje sie juz USG,
tomografi¢ komputerowq, rezonans
magnetyczny, a takze PET?

USG, tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny i PET to
badania obrazowe, ktore stuzg do
oceny tego, jak wyglada badany
fragment ludzkiego organizmu.
Natomiast badania elektrofizjolo-
giczne pokazujg, jak on funkcjo-
nuje. Nie konkurujg wiec ze sobg,

d Lekarze muszq opanowad nie tylko
techniczng strone wykonywania
poszczegélnych badan, ale tez

umiec ocenic i zinterpretowac

wynik — podkresla prof. Kazimierz
Tomczykiewicz, prezes Polskiego
Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej

ale sie uzupelniajg i stanowiag
narzedzie do poglebiania oraz
weryfikacji postawionej diagnozy.
W badaniach obrazowych najcze-
$ciej nie dostrzezemy np. ogniska
padaczkorodnego. Moze nam

w tym pomoc badanie EEG.

Sa rodzaje polineuropatii,
szczegOlnie aksonalnych, w przy-
padku ktérych w badaniu obrazo-
wym nerw wyglada prawidlowo,
a jego funkcje sa zaburzone. Po-
dobnie jest z potencjatami, kiedy
nie wida¢ ogniska w badaniach
obrazowych, a badanie neuro-
fizjologiczne pokazuje, ze np.
droga wzrokowa jest uszkodzona.
Mamy tez grupe pacjentéw tzw.
czynnoSciowych, ktorzy zglaszajg
szereg r6znych dolegliwosci, np.
mrowienie, dretwienie, bol, a my
nie potwierdzamy ich w bada-
niach. Wtedy mozemy stwierdzi¢,
ze przyczyn nalezy szukaé gdzie
indziej, np. w psychice pacjenta.
Neurofizjologia pomaga nam
wiec stwierdzié nie tylko, czy jest
uszkodzenie, ale tez zlokalizo-
wac je i wiele powiedzieé o jego
dynamice, a takze okredli¢, czy
jest to stan ostry, podostry czy
przewlekly.

Oprdcz podstawowych badaii
neurofizjologicznych (EEG, EMG
i PW) wykonywane sq badania
polisomnograficzne. Czemu one
stuzq?
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Polisomnografia to kompleksowe,
bezbolesne i nieinwazyjne badanie
przede wszystkim stuzace do oceny
chorych z zaburzeniami snu, wyko-
nywane w nocy. Jest o tyle wazne, ze
obecnie ze snem ma problem od 20
do 30 proc. Polakéw, a w grupie 0séb
powyzej 65. roku zycia z bezsenno-
$cig zmaga si¢ nawet co druga osoba
(okoto 4,1 mln senior6w). Zaburze-
nia te moga by¢ wynikiem przebiegu
roznych chorob. Badania pomagaja
podpowiedzieé, jaka jest ich przy-
czyna, i ukierunkowac¢ leczenie. Sg
takze nieocenionym narzedziem do
wykrywania narkolepsji i katapleksji,
zespolu niespokojnych ndg, obtu-
racyjnego bezdechu sennego (OBS),

a takze parasomni, czyli lekéw noc-
nych i somnambulizmu.

W czasie badania rejestrowane sg
jednoczesnie zapis fal mézgowych
(EEG), rytm serca (EKG), elektro-
miografia, czyli napiecie mie$niowe
(EMG), elektrookulogram, czyli
ruchy gatek ocznych (EOG), a tak-
ze saturacja, przeplyw powietrza
przez drogi oddechowe, ruchy klatki
piersiowej, pozycja ciata. Obecnie
wielu lekarzy leczy zaburzenia snu
farmakologicznie, ale leki to roz-
wiazanie dorazne. Niestety, wielu
pacjentéw ich naduzywa, potrzebuje
coraz wiekszych dawek, co prowadzi
do uzaleznienia. Polisomnografia
pomaga podja¢ wtasciwe leczenie.

Kto kieruje na badania elektrofizjo-
logiczne i kiedy sq wskazania, aby je
wykona¢?

Na badania wchodzace w zakres
neurofizjologii klinicznej gléwnie
kieruja neurolodzy, ortopedzi, neu-
rochirurdzy, neurolodzy dzieciecy,
ale réwniez reumatolodzy, kiedy
wystepujg problemy z bélem mie-
éni, ich ostabieniem i kiedy nalezy
stwierdzi¢, czy mamy do czynienia
z zapaleniem mieéni. W takich
sytuacjach badaniem z wyboru jest
badanie elektromiograficzne, pozwa-
lajace odpowiedzie¢ na pytanie, czy
miesien jest zmieniony zapalnie.
Do$§¢ czesto na badania neurofi-
zjologiczne kieruja lekarze POZ,
szczegblnie w przypadku neuropatii
ogniskowych, sposrod ktérych naj-
czestsza jest zespol cie$ni nadgarstka
objawiajacy si¢ dretwieniem reki lub
obu rak, nasilajacy sie szczeg6lnie

w nocy. Wiele skierowann mamy od
chirurgéw reki, ktérzy zajmuja sie

operacjami nerwéw. Na badania
EEG kierowani sg takze pacjenci
przez psychiatrow.

Neurofizjologia kliniczna jest po-
strzegana jako niszowa, a zakres
wskazani do wykonywania badan
tymi technikami jest szeroki. Jakie
jest zapotrzebowanie na tego
rodzaju diagnostyke?

Biorac pod uwage udzial pro-
centowy neurofizjologii w dia-
gnostyce ogdlnej chordb, nie
kwalifikuje sie ona do specjal-
noSci niszowych. Przyktadowo
zespo6! ciesni wystepuje u od 5 do
nawet 16 proc. 0séb, co oznacza,
ze co najmniej jedna na 20 os6b
boryka sie z tym problemem.
Oczywiscie, sa choroby rzadsze

i o ciezszym przebiegu, takie jak

Badania obrazowe pokazujg,

jak wyglada badany fragment organizmu.

Badania elektrofizjologizne — jak on
funkgonuje

stwardnienie zanikowe boczne,
w przypadku ktérego zapadal-
nos$¢ wynosi od 2 do 4 os6b na
100 tys., ale to tez nie jest mato.
Zatem zapotrzebowanie na tego
typu badania jest duze i wcigz
wzrasta, cho¢by w zwigzku ze
starzeniem sie spolteczenstwa

i rosnacg zachorowalno$cig na
cukrzyce, ktérej jednym z powi-
ktan jest polineuropatia cukrzy-
cowa. Obliczono, ze po 20 latach
trwania tej choroby, nawet
dobrze leczonej i kontrolowanej,
u ponad potowy 0s6b wystapi

to powiklanie. Notujemy tez
sporg liczbe chorych na padaczke
(1 proc. spoleczenstwa), ktorzy
bezwzglednie wymagaja badan
EEG w celach diagnostycznych

i monitorowania przebiegu
choroby.

Jak sq szkoleni neurofizjolodzy, do
czego uprawnia ich ten tytul i jaka
jest dostepnosé do wykonywanych
przez nich badan?

W Polsce neurofizjologia kli-
niczna jest traktowana jako

umiejetnosé, ktora zgodnie z wy-
tycznymi resortu zdrowia moga
zdobywa¢ neurolodzy, neurolodzy
dzieciecy, ortopedzi, neurochirur-
dzy, otolaryngolodzy, psychiatrzy
i rehabilitanci medyczni. Polskie
Towarzystwo Neurofizjologii
Klinicznej od wielu lat starato sie
0 to, aby specjalnos¢ ta zyskala
range¢ umiejetnoscei, i w koncu tak
sie stalo za sprawg ustawy, ktora
weszta w zycie trzy lata temu.
W ostatecznym rozrachunku
jednak nie rozwigzata wszystkich
probleméw.

Obecnie proponuje sie, aby
oddzielnie zdobywac¢ certyfi-
kat umiejetno$ci badania EEG,
oddzielnie badania elektroneuro-
graficznego EMG i elektromiogra-
ficznego, 1 oddzielnie certyfikat
umiejetno$ci badania poten-
cjalow wywolanych PW. Tym
lekarzom, ktorzy zaliczyli trzy
oddzielne umiejetnos$ci i moga
zajaé sie kompleksowo badaniami
z zakresu neurofizjologii, nasze
Towarzystwo wewnetrznie nadaje
tytul neurofizjologa kliniczne-
g0. W praktyce jednak lekarze
skupiajg sie najczesciej tylko na
jednej z tych umiejetnosci, cheac
osiggnaé poziom bliski doskona-
tosci. Umiejetnosci te doskonala
w klinikach i oddziatach neu-
rologicznych, w ktérych funk-
cjonuja pracownie EEG, EMG
i PW. Badania te sa wykonywane
takze w niektdérych poradniach.
Szczegblnie chodzi o wykonywa-
ne tam ambulatoryjnie badania
EEG, na ktore jest coraz wicksze
zapotrzebowanie.

To dosé trudna i zawila droga.
Jest to proces ksztalcenia, ktéry
trwa kilka lat i naprawde wy-
maga poSwiecenia, czasu oraz
zaangazowania. Chociaz to tylko
umiejetno$é, a nie specjaliza-

cja, nietatwo jg zdoby¢. Leka-

rze muszg opanowac nie tylko
techniczng strone wykonywania
poszczegolnych badan, ale tez
umiec¢ ocenic i zinterpretowac
wynik. Od tego przeciez zalezy
postawienie wlasciwej diagnozy
ileczenie, ktére wymaga nie tylko
przepisania odpowiednich lekéw,
ale tez precyzyjnego ustawienia
ich dawek np. w padaczkach.
Takze w r6znych chorobach
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ztacza nerwowo-mieéniowego czy

chorobach samych mie$ni badanie wy-

maga do$wiadczenia. Na neurofizjo-
logach spoczywa wiec ogromny ciezar
odpowiedzialnosci. Dlatego Minister-
stwo Zdrowia ograniczylo mozliwosé
zdobywania umiejetnosci z neurofi-
zjologii do tych kilku wymienionych
specjalnosci.

PTNK zabiega o ujednolicenie Euro-
pejskiego Programu Szkoleniowego dla
neurofizjologow klinicznych w Polsce.
Na jakim etapie sq te dzialania?
Mamy z tym powazny problem.
Wprawdzie bardzo chcieliby$Smy, aby
to, co robimy, bylo spdjne z innymi
krajami Europy, jednak w kazdym

z nich obowigzuje nieco inny system
ksztalcenia neurofizjologéw klinicz-
nych, inny system refundacji badan

i trudno to yjednolicié. Przykladowo
w Wielkiej Brytanii badania wykonuja

neurofizjolodzy w ramach swojej
specjalizacji, ktorg zdobywaja
przez wiele lat. W Niemczech,
jesli lekarz neurolog otwiera
gabinet, to takze powinien umie¢
wykonywa¢ badania z zakresu
neurofizjologii, takie jak EEG czy
EMG. Nalezy jednak podkresli¢,
ze ktos, kto wykonuje rzadko
takie badania, nie dojdzie do
takiej wprawy jak wykonujacy je
lekarze w pracowniach znajduja-
cych sie w oddziatach szpitalnych
czy klinikach. Tym bardziej ze
w badaniach tych, dotyczacych
szczegblnie obwodowego uktadu
nerwowego, jest duze prawdopo-
dobiefistwo popelnienia tech-
nicznego bledu. Dlatego dazenie
do ujednolicenia standardéow

w krajach Unii Europejskiej jest
zasadne, ale z uwzglednieniem
polskich realiow.

Wszyscy dzis narzekajq na dostep-
1n0s¢ do badaii, odlegle terminy.
Jak jest w przypadku EEG, EMG
czy PW?

W moim odczuciu z dostepno-
§cig w Polsce nie jest tak Zle.
Poza kilkoma wyjatkami, np.
ostra postepujaca polineuropa-
tia czy przetom miasteniczny,
badania z zakresu neurofizjo-
logii nie musza by¢ wykonane
natychmiast. Nie ma wiec
takiej presji, jesli chodzi o ter-
miny, jak w przypadku badan
obrazowych. Jesli stan jest
nagly, to pacjenci trafiaja na
oddzial szpitalny lub do kliniki,
i pracownie, ktére przy nich
funkcjonujg, wykonajg niezbed-
ne badania. Problemem jest dia-
gnostyka ambulatoryjna, gdzie
czas oczekiwania na badanie
jest rzeczywiscie dluzszy.e

reklama —
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Czy warto sie szczepic
rzeciw COVID-19

MARGIT KOSSOBUDZKA-LIPINSKA

Sezon infekcyjny w Polsce trwa z reguty od pazdziemika do kwietnia.
Dla lekarzy i epidemiologéw oznacza to zwrécenie uwagi na ochrone
przed infekcjami dolnych drég oddechowych przez szczepienia.

ytanie zawarte w tytule jest

przewrotne, poniewaz oczywi-

scie COVID-19 nie zniknat. Stat

sie, jak przewidywali eksperci,
wirusem sezonowym. I bywa, ze bardzo
groznym. W ostatnich tygodniach liczba
zachorowan spowodowanych przez koro-
nawirusa ro$nie, a to dopiero preludium
przed tym, co czeka nas zimg. Obecnie
liczba potwierdzonych przypadkéw siega
nawet 2 tys. tygodniowo.

- Widzimy zwiekszong aktywnosé
wirusa SARS-CoV-2, czyli COVID-19.
Powoli, cho¢ systematycznie, zwieksza sie
takze liczba zachorowan na grype — thu-
maczyl dr Pawel Grzesiowski, Gtéwny
Inspektor Sanitarny, podczas spotkania
z mediami.

Najwiekszy wzrost zachorowan
w przypadku COVID-19 i grypy GIS od-
notowuje wérdd dzieci i 0s6b miodych.
Za wiekszo$¢ zakazen odpowiada wariant
wirusa SARS-CoV-2 PJ. 2.1.

GARDtO, GEOWA | MIEsNIE
SARS-CoV-2 PJ.2.1 nie wywoluje na
szczescie innych lub ciezszych obja-
woOw niz inne niedawno wykryte sub-
warianty omikronu. Zidentyfikowano
go niedawno, stad rozprzestrzenianie
sie SARS-CoV-2 PJ.2.1 wynika przede
wszystkim ze zwiekszonego powinowac-
twa do receptora, z ktérym sie wigze na
naszych komorkach, a nie ze specyficz-
nych zmian w obrazie klinicznym.
Infekcja wywotana przez PJ.2.1 objawia
sie gléwnie jako zakazenie gornych drog
oddechowych przypominajace ciezsze
przeziebienie lub grype. Do najczestszych
objawéw COVID-19 naleza: bol i drapanie
gardta (czesto pierwszy objaw], zmeczenie
(nieproporcjonalne do nasilenia objaw6éw

ze strony gornych drég oddecho-
wych), przekrwienie btony §luzowej
nosa (uczucie zatkanego nosa), bol
glowy, kaszel, bole miesni oraz stan
podgoraczkowy (u wiekszosci doro-

stych ponizej 38,3°C).

Zdarza sie rowniez utrata smaku
i wechu. Na szczescie, ta, niegdy$
charakterystyczna cecha weze$niej-

Zakazona 0soba zazwyczaj zaraza
od jednego dnia przed wystgpieniem
objawdw do 5.—7. dnia choroby.

U pacjentow z obnizong odpormoscig
wirus moze by¢ wydalany dfuzej

szych wariantéw, wystepuje obecnie
znacznie rzadziej, szacuje sie, ze
u okoto 10 proc. chorych. Podobnie
objawy zotadkowo-jelitowe (w tym
nudnosci i biegunka) wystepuja

u niewielkiej czeSci pacjentow.

Wiekszos¢ przypadkéw przypo-
mina silne przeziebienie, ale u pa-
cjentéw z grup wysokiego ryzyka
w ciggu 3-5 dni moze rozwingag sie
zapalenie ptuc. Powazne objawy ze
strony dolnych drég oddechowych,
takie jak dusznosci czy ucisk w klat-
ce piersiowej, dotyczg gléwnie osob
niezaszczepionych oraz pacjentow

z chorobami wspolistniejagcymi.

KROTKI OKRES INKUBACJI

Wirus przenosi sie gtéwnie droga
powietrzng. Okres inkubacji jest
coraz kr6tszy wraz z pojawianiem sie

kolejnych wariantéw wirusa; w tym
roku objawy wiekszosci zakazen
pojawiaja sie w ciagu 2—4 dni od
ekspozycji (dla poréwnania: w przy-
padku pierwotnego szczepu bylo to
zazwyczaj 5—7 dni).

Zakazona osoba zazwyczaj za-
raza mniej wiecej od jednego dnia
przed wystapieniem objawéw do 5.-7.
dnia choroby, przy czym u pacjen-
téw z obnizong odpornoscig wirus
moze by¢ wydalany znacznie dtuzej.
U wiekszosci dorostych z prawidlowo
funkcjonujacym ukitadem odpor-
no$ciowym stan zdrowia znaczaco
poprawia sie miedzy 7. a 10. dniem
choroby, cho¢ utrzymujace sie zme-
czenie oraz kaszel mogg wystepowaé
jeszcze przez 2-3 tygodnie.

U czesci pacjentow (wedtug aktu-
alnych danych epidemiologicznych
jest to 5-10 proc.) rozwijaja sie odle-
gle nastepstwa zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, potocznie nazywane
,diugim COVID-em”, w przypadku
ktérych objawy utrzymuja sie dtuzej
niz 12 tygodni.

ZA DARMO | RAZEM

Pomimo powszechnej odpornosci
uzyskanej dzieki szczepieniom
iwcze$niejszemu zakazeniu niektére
grupy nadal sg narazone na powazne
konsekwencje. Sa to dorosli w wie-
ku 65 lat i starsi, pensjonariusze
osrodkéw opieki dtugoterminowej,
pacjenci z chorobami uktadu kraze-
nia, cukrzycy, przewlekla chorobg
nerek lub przewlekla choroba pluc,
pacjenci z obnizong odpornoscig,
w tym biorcy przeszczep6éw i osoby
stosujace terapie biologiczng, kobiety



C GAZETA

listopad 2026 | strona 49

W Ciazy, szczegblnie w trzecim trymestrze
i osoby z otyloécia (BMI powyzej 30). Te
osoby powinny dosta¢ zalecenie szczepie-
nia w pierwszej kolejnosci.

- Do konica wrze$nia przeciwko grypie
zaszczepito sie juz ponad 700 tys. osob.
Tradycyjnie w tej grupie prym wioda se-
niorzy — najwiecej zaszczepionych to osoby
w wieku powyzej 65 lat. Niewiele jest
jeszcze danych odnosnie do szczepienia
przeciw COVID-19, poniewaz dopiero
niedawno sie one rozpoczely — informuje
dr Grzesiowski.

Podczas szczepienn podawana jest jed-
nodawkowa szczepionka mRINA Spikevax
XFG (50 ug dla osob od 12. roku zycia oraz
dawka pediatryczna 25 ug dla mlodszych
dzieci). Szczepienie jest catkowicie darmo-
we. Warto przypomnied, ze jednoczesne
podanie sezonowej szczepionki przeciw
COVID-19 i szczepionki przeciw grypie
jest bezpieczne. Tak samo jak podanie
jej razem ze szczepieniem przeciwko
wirusowi RSV czy pneumokokom. Nie
trzeba zachowywaé zadnej przerwy cza-
sowej miedzy szczepieniem przeciwko
COVID-19 i podaniem innej szczepion-
ki (,niezywej” lub ,zywej”). Wymagane
jest jedynie podanie zastrzykow w rézne
miejsca na ciele (lub w to samo ramie,
zachowujac odstep co najmniej 2,5 cm).

Jak informuje Ministerstwo Zdrowia,
na poczatku realizacji programu szczepien
przeciw COVID-19 rzeczywiscie zalecano
zachowanie co najmniej 14-dniowego
odstepu pomiedzy podaniem szczepionki
przeciw COVID-19 oraz innymi szcze-
pionkami. Wynikalo to z ostroznosci,
a nie z uwagi na jakiekolwiek znane obawy
dotyczace wpltywu na bezpieczenstwo lub
immunogenno$¢ szczepionki.

Odstep 14 dni wynikat z procedury
badania klinicznego, podczas ktorego takie
postepowanie obowigzywato. Szczepionki
przeciw COVID-19, tak mRNA, jak i wek-
torowe, nie zawieraja jednak zdolnego do
replikacji wirusa. Dlatego tez mozna w ich
przypadku zastosowac ogdlne wymagania
dotyczace podawania szczepionek, zgod-
nie z ktérymi wymagany odstep 28 dni
dotyczy jedynie sytuacji, kiedy podajemy
dwie zywe szczepionki.

Obecnie eksperci ztagodzili wyjscio-
we zalecenia. Inng szczepionke mozna
poda¢ w dowolnym czasie od podania
szczepionki przeciw COVID-19.

W APTECE BEZ SKIEROWANIA

Bardzo wazng zmiang w tym roku jest
fakt, ze szczepienia przeciw COVID-19
odbywaja sie bez e-skierowania, na pod-
stawie zapis6w na wizyty w terminach
podanych przez punkty szczepien, czyli

P Szczepienia
przeciw COVID-19
odbywajq sie bez

e-skierowania

fot. Shutterstock.com
LY

poradnie POZ lub punkty szczepien
w aptekach ogélnodostepnych. Po-
dobnie jest w przypadku grypy
— szczepionke moze nam podaé
farmaceuta.

Od 2026 r. NFZ finansuje bo-
wiem w aptekach kwalifikacje
i wykonanie szczepien, a ponad
2 tys. aptek ma podpisang umowe
z Funduszem. Tym samym mamy
kwalifikacje do szczepienia, wysta-
wienie recepty i podanie szczepionki
podczas jednej wizyty. To bardzo
dobra zmiana zwiekszajaca szanse
na wzrost wyszczepialnosci, ktéry
w Polsce (zardwno w przypadku gry-
py, jak i obecnie COVID-19) jest
bardzo niski.

Jednak eksperci widzg w tym
modelu takze stabe punkty: farma-
ceuci nie zawsze majg pelny dostep
do historii szczepien i dokumenta-
cji, a przy refundacjach zaleznych
od choréb wspétistniejacych braku-
je narzedzia, ktére jednoznacznie
potwierdzi uprawnienie pacjenta
w czasie rzeczywistym. Kwalifika-
cja do szczepienia w aptece opiera
sie w duzej mierze na wypelnieniu
ankiety z pytaniami dotyczacymi
naszego stanu zdrowia oraz histo-
rig szczepienh w ostatnim czasie.
Dla osoby og6lnie zdrowej to moze
wystarczy¢, dla majgcej wspolist-
niejace choroby juz niekoniecznie.

Niejasne zasady odpowiedzialno-
§ci moga zniechecac cze$é farmaceu-
tow do wystawiania refundowanych
recept. Z drugiej strony jednak przej-
$cie ,$ciezki szczepienia” przez POZ
wymaga co najmniej dwoch kontak-
tow z placéwky. Najpierw zalecenia
i recepty, potem zakupu szczepion-
ki w aptece i ponownego powrotu
na kwalifikacje oraz podanie. Stad
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pomyst zamiany tego na model jed-
nej wizyty w POZ z dostepnoscia
szczepionki w placéwee i odrebnym
finansowaniem catej procedury
przez NFZ.

DOROSLOSC NIE 0ZNACZA

KONCA SZCZEPIEN

Szczepienia powinny by¢ traktowane
podobnie jak kontrola ci$nienia, lipi-
dow czy glikemii — jako element re-
gularnej profilaktyki zdrowotnej. Na
liscie powinny znaleZ¢ sie coroczne
szczepienia przeciw grypie (w wieku
18-64 lata standardowe szczepion-
ki s refundowane w 50 proc.) czy
COVID-19. Wazne jest rowniez
szczepienie przeciw pneumokokom,
ktore nie jest szczepieniem sezono-
wym — mozna je zaplanowa¢ w ciggu
roku. W przypadku innego wirusa
oddechowego — RSV — szczepienie
jest reckomendowane zgodnie z wie-
kiem i profilem ryzyka; w grupie
60-64 lata preparaty sa refundowa-
ne w 50 proc., a od 65. roku zycia
sa bezptatne.

Polskie spoleczenstwo szybko
sie starzeje, a wraz z wiekiem ro-
$nie wielochorobowo§é. Wedtug
badan co najmniej trzy choroby
przewlekle ma 61,7 proc. os6b 60+
i 77,3 proc. 0s6b 75+. Jednoczes$nie
zachodzi immunosenescencja — sta-
rzenie sie uktadu odpornosciowego,
ktore zwicksza podatnosé na zaka-
zenia 1 moze oslabia¢ odpowiedz
na szczepienie. Dla tej wyjatkowej
grupy Polakéw zostaly tez stworzo-
ne szczepionki tzw. wysokodaw-
kowe przeciw grypie. Obecnie ich
refundacja wynosi 50 proc. Eksperci
chcieliby, aby one takze byly dla
starszych dorostych catkowicie
darmowe. °
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Bez screeningu

wyrugujemy
sicy ketonowe)

Wizesna diagnoza cukrzycy typu 1 to szansa na diuzsze zycie

hie
kwa

PRAKTYKA LEKARSKA

bez insulinoterapii i fagodniejsze wejscie w petnoobjawowg chorobe.
JesteSmy w stanie to zrobic¢ dzieki badaniom przesiewowym — podkredla

prof. Agnieszka Szypowska w rozmowie z Lidig Sulikowska.

ak wyglgda epidemiolo-

gia cukrzycy typu 1 (CT1)

u dzieci i mlodzwzyl

Szacuje sie, ze ta choroba wy-
stepuje u 9,5 mln ludzi na $wiecie,
z czego niemal 2 mln to pacjenci do
19. roku zycia. W przypadku popu-
lacji pediatrycznej to zdecydowanie
najczesciej wystepujacy typ cukrzy-
cy. W regionie europejskim zyje
okoto 419 tys. dzieci i mtodziezy
ponizej 20. roku zycia z cukrzyca
typu 1. To az 15 proc. wszystkich
chorych na CT1 na kontynencie.
Metaanalizy i rejestry medycz-
ne, np. EURODIAB, wskazuja na
podwojenie wskaznikéw zachoro-
walnosci w ostatnich dekadach.
U dzieci w wieku 0-14 lat $rednia
zapadalno$¢ w Europie wzrosta
z 10,85/100 tys. osobolat w latach
1994-2.003 do az 20,96/100 tys.
osobolat w latach 2013-2022.
Dtugofalowe badania pokazuja
drastyczny skok wskaznika zacho-
rowalnosci u dzieci w tym wieku.

Poczatek zachorowania moze

wystapi¢ bardzo wczesnie — nawet
ponizej 1. roku zycia. Serokonwer-
sja autoprzeciwcial przeciwwyspo-
wych zazwyczaj pojawia sie miedzy
9. miesigcem a 2. rokiem zycia, ale
u jednych dzieci choroba rozwija sie
szybciej, u innych wolniej. Lokalne
analizy medyczne, np. dtugofalowe
badania w woj. wielkopolskim czy
16dzkim, wskazuja, ze szczyt za-
chorowalnosci przesuwa sie w stro-
ne miodszych dzieci — w grupie

wiekowej 5-9 lat oraz u dzieci
ponizej 5. roku zycia.

Co ciekawe, w Chinach, Japo-
nii i Korei Potudniowej zapadal-
no$¢ nalezy do najnizszych na
Swiecie 1 wynosi zazwyczaj poni-
zej 2-5 przypadkow na 100 tys.
dzieci rocznie. Dla poréwnania:
w Polsce wskaznik ten wynosi

okoto 30, a w Finlandii ponad 60.

Wirusy to tylko jeden z zynnikéw
Srodowiskowych zwiekszajacych ryzyko
ujawnienia sie cukrzycy typu 1. Bierze
sie tez pod uwage @ynniki zwiazane ze
stylem zycia

Jak duzo dzieci w Polsce ma
ten problem?

Trudno odpowiedzie¢ dokladnie
na to pytanie, poniewaz w kraju
nie prowadzi sie rejestru zacho-

rowan. Wedtug szacunkéw moze

to by¢ okoto 20 tys. oséb.

W przypadku tego schorzenia
nasz wiasny uklad odporno-
sciowy niszczy komorki, ktore
produkujg insuline. Dlaczego
tak sie¢ dzieje?

Przyczyny sg wieloczynnikowe

i nie do konca poznane. U czesci
0s6b pewng role odgrywa pre-
dyspozycja genetyczna. Ryzyko

zachorowania wzrasta, jesli w ro-
dzinie wystepowaly rézne choroby
z autoagresji, np. celiakia, choroba
Hashimoto, choroba Gravesa-
-Basedowa, bielactwo, tuszczyca,
reumatoidalne zapalenie stawow,
niedokrwisto$¢ ztosliwa etc.
Bardziej narazone sa tez osoby
posiadajace specyficzne zestawy
genéw, np. haplotypy wysokie-

go ryzyka DR3/DR4/DQ8. Co
jednak wazne, nie mamy jednego
testu, ktory z bardzo duzg doktad-
noscig stwierdzi, ze dana osoba
ma predyspozycje genetyczng do
zachorowania na cukrzyce typu 1.
Na ryzyko jej wystepowania moze
wplywaé ponad 60 genéw. Co
wiecej, czynniki genetyczne mogg
odpowiadaé co najwyzej za okoto
polowe zachorowan. Jednocze$nie
trzeba pamietaé, ze 90 proc. dzieci
z CT1 to pacjenci bez historii tej
choroby w rodzinie.

Istotny wzrost zapadalnos$ci
wiaze sie z czynnikami §rodowi-
skowymi, miedzy innymi z wi-
rusami. Potwierdzono obecno$é
r6znych wiruséw w biopsjach
trzustek chorych pacjentow,
gléwnie enterowiruséw powodu-
jacych réznego rodzaju infekcje
SEZONowe.

Wirus wywolujgcy COVID-19
takze jest w tej grupie?

Mamy dowody naukowe, ze jest
on odpowiedzialny za akty-
wacje tej choroby. Zakazenie
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SARS-CoV-2 dziata jak katalizator.
Dzieci w fazie przedklinicznej cu-
krzycy znacznie szybciej przechodzity
w pelnoobjawowa, kliniczng cukrzyce
typu 1, jesli w miedzyczasie przeszty
infekcje COVID-19. U dzieci z wyso-
kim ryzykiem genetycznym zacho-
rowania na CT1, u ktérych wykryto
przeciwciata przeciwko SARS-CoV-2,
wskaznik rozwoju autoimmunizacji
wynosit 7,8/100 osobolat — w poréw-
naniu do zaledwie 3,5 u dzieci bez
kontaktu z wirusem. Ryzyko bylo
najwyzsze u dzieci zakazonych przed
ukonczeniem 18. miesigca zycia,
szczegoblnie okoto 1. roku zycia.
Nalezy jednak pamietaé, ze wirusy
to tylko jeden z czynnikéw srodowi-
skowych zwickszajacych ryzyko ujaw-
nienia sie cukrzycy typu 1. Bierze sie
tez pod uwage czynniki zwiazane ze
stylem zycia, w tym spozywanie prze-
tworzonej zywnoSci, otylo$é, stres,
a takze niedob6r witaminy D.

Duzo si¢ mowi o tym, ze choroba
jest zbyt p6Zno rozpoznawana.
Rzeczywiscie tak jest?

Zar6wno w populacji dzieciecej, jak

i dorostych, wystepuje duzy problem

z jej diagnozowaniem. Wiek dorosty,
nadwaga/otylo$¢ i wolniejsza utrata
funkeji komdrek p mogg maskowac
autoimmunologiczny charakter choro-
by, co powoduje, ze u 30-40 proc. do-
rostych CT1 jest poczatkowo blednie
rozpoznawana jako cukrzyca typu 2.
Z kolei u dzieci choroba jest wykrywa-
na za pézno, gdy juz ma postac petno-
objawowg. Problemem jest to, ze przez
dtugi czas — nawet wiele lat — moze

sie powoli rozwijaé, nie dajac zadnych
objaw6w. W latach 2019-2022 $rednio
az 54,5 proc. dzieci w Polsce trafito do
szpitala z nowo rozpoznang cukrzyca
typu 1 w stanie kwasicy ketonowe;.

U dzieci ponizej 2.-3. roku zycia
objawy rozwijaly sie najgwattowniej,

a wskaznik wystepowania kwasicy
ketonowej potrafit przekraczaé nawet
70 proc. Ta sytuacja jest zatrwazajaca.
Kwasica ketonowa jest stanem bez-
posrednio zagrazajgcym zyciu. Moze
powodowac state dysfunkcje osrodko-
wego uktadu nerwowego, zaburzenia
poznawcze, ktore zostaja na cale zycie.
Moze tez prowadzi¢ do powiktan
wielonarzadowych.

Jak dynamiczny jest ten proces?
Moze on postepowac bardzo szyb-
ko, szczegblnie u matych dzieci.

fot. Archiwum prywatne

U nastolatkow zwykle przebiega
wolniej, ale niestety rodzice,

a nawet pediatrzy, czesto nie
tacza pojawiajacych sie objawow
z cukrzycg typu 1, zwlaszcza
jesli w rodzinie nie bylo tej
choroby. Poza tym cukrzyca
kojarzy nam si¢ z kims$ otylym,
a nie wychudzonym. W gronie
pieciorga dzieci, gdzie jedno jest
z nadwagga, a drugie z niedobo-
rem masy ciala, raczej skieru-
jemy uwage w kierunku tego
pierwszego. To stereotypy, ktore
usypiajg czujnosc.

Ilu pacjentow trafia do pani

z kwasicq ketonowqg?

W naszej klinice rocznie przyj-
mujemy okoto 180 dzieci z roz-
winietymi objawami cukrzycy,

z czego ponad 40 proc. to pacjen-
ci w kwasicy. Najmltodsze miato
zaledwie 9 miesiecy.

Jak poprawié wykrywalnosé
CT1 na czas?

Na pewno trzeba zwiekszaé
$§wiadomo$¢ na temat choroby

i jej pierwszych objawdw, takich
jak zwiekszone pragnienie,
chudniecie, wymioty etc. To
jednak absolutnie nie wystarczy,

4 Prof. Agnieszka Szypowska

jest pediatrq, endokrynologiem

i diabetologiem dzieciecym,
diabetologiem, endokrynologiem,
kierownikiem Kliniki Diabetologii
Dzieciecej i Pediatrii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, a takze
konsultantem wojewédzkim w dziedzinie
diabetologii dla woj. mazowieckiego

bo kluczem jest wykrycie cho-
roby, jeszcze zanim pojawia sie
objawy. Tak wczesna diagnoza
cukrzycy typu 1 to szansa na
dtuzsze zycie bez insulinoterapii
i tagodniejsze wejscie w pelno-
objawowg chorobe. JesteSmy

w stanie to zrobi¢ dzieki bada-
niom przesiewowym. WUM,

a takze Slaski Uniwersytet
Medyczny obecnie uczestni-

cza w europejskim projekcie
EDENT1FI (European action for
the Diagnosis of Early Non-clini-
cal Type 1 diabetes For disease
Interception), polegajacym na
przebadaniu 200 tys. dzieci

w oémiu krajach w celu wykry-
cia obecno$ci autoprzeciwcial.
U dzieci z co najmniej dwoma
dodatnimi przeciwciatami ryzy-
ko rozwiniecia pelnoobjawowej
cukrzycy typu 1 w ciggu 5 lat
wynosi 44 proc. dla stadium

1. oraz 75 proc. dla stadium 2.
choroby. W Polsce badaniem
przesiewowym populacji ogdlne;j
zostanie objetych 51 tys. dzieci.

To jednak w dalszym ciggu po-
jedyncza inicjatywa. Czy
potrzebujemy obowigzkowe-
go ogdlnopolskiego badania
przesiewowego?

Coraz czeSciej sie¢ méwi o po-
trzebie wprowadzenia takiego
rozwiazania. Wlochy sg abso-
lutnym liderem legislacyjnym
—jako pierwszy kraj na Swiecie
wprowadzily ogblnokrajows
ustawe o powszechnych bada-
niach przesiewowych populacji
pediatrycznej (od 1. do 17. roku
zycia). Z kolei Niemcy sa koleb-
ka europejskiego screeningu. Od
lat dziata tam stynny program
Frlda w Bawarii dla dzieci w wie-
ku 2-10 lat, ktéry udowodnit,
ze badania przesiewowe obni-
zaja odsetek kwasicy ketonowej
przy diagnozie z kilkudziesieciu
do zaledwie 3,2 proc. Wielka
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Brytania prowadzi m.in. bardzo duzy
program ELSA Study, umozliwiajacy
bezptatne testy domowe u dzieci od
3. do 13. roku zycia. Szwecja realizu-
je programy takie jak TRIAD, czyli
domowe testy krwi z palca dla dzieci
w wieku 2-14 lat, taczace wykrywa-
nie CT1, celiakii i chor6b tarczycy.
Coraz wiecej europejskich krajow jest
zainteresowana przesiewem, bo jest
to w zasadzie jedyna szansa na iden-
tyfikacje tych dzieci. Bez przesiewu
nie wyrugujemy kwasicy ketonowe;j.

We wspomnianym projekcie
Frlda, w ktérym przebadano ponad
211,5 tys. dzieci w Bawarii, Saksonii
i Hamburgu, 0,31 proc. z nich bylo
we wezesnych stadiach cukrzycy
typu 1. Koszt jednego badania prze-
siewowego oszacowano na 22 euro.
Badania wykonywalo 682 pediatrow
podczas rutynowych wizyt.

Jak taki screening miatby wygladaé
w Polsce?

Wydaje sie, ze to powinien by¢
przesiew populacyjny, a nie obejmu-
jacy jedynie dzieci z historig choroby
w rodzinie, poniewaz przypadki

o charakterze dziedzicznym stanowia
zdecydowang mniejszos$¢. Uwaza

sie tez — mamy miedzynarodowy
konsensus w tej kwestii — ze powin-
no sie bada¢ mate dzieci, pomiedzy
2. a 4. rokiem zycia. OczywiScie nie
mozna poprzestaé na jednorazowym
screeningu. Badanie nalezaloby
powtdrzy¢ w wieku 6-8 lat, a po-
tem w wieku 10-15 lat. Natomiast

w warunkach polskich, przy-
najmniej w tym momencie,
najbardziej realny wydaje sie po-
jedynczy screening wykonywany
podczas bilansu szesciolatka.

Jakie interwencje mozna
zastosowac dzieki wczesnej
diagnozie?

Gloéwnym celem nowoczesnego
podejScia jest wdrozenie dzia-
tan hamujacych postep procesu
autoimmunologicznego, aby jak
najdtuzej utrzymac pacjenta

w stadium przedklinicznym,
czyli przed rozwinieciem petno-
objawowej choroby. Dziatania
te opieraja sie na wprowadzeniu
zdrowego stylu zycia, a w razie
potrzeby na wlgczeniu pierw-
szych, substytucyjnych dawek
insuliny. Wczesna wiedza

o chorobie pozwala optymalnie
przygotowac pacjenta oraz jego
rodzine na moment uaktywnie-
nia sie cukrzycy, co w zasadzie
eliminuje ryzyko wystapie-

nia groznej dla zycia kwasicy
ketonowe;j.

Przelomem w medycynie jest
teplizumab — jak dotad jedy-
ny zarejestrowany lek, ktory
modyfikuje przebieg choroby.
Wykazuje on silne dzialanie
ochronne wobec zywych ko-
morek beta trzustki produkuja-
cych insuline i potrafi op6znié
pojawienie sie petnoobjawowej
cukrzycy $rednio o 2-2,7 lat.

4 U dzieci choroba jest

wykrywana za pézno,
gdy juz ma postaé
pelnoobjawowq

Przyszlos¢ diabetologii niesie ze
sobg jeszcze wieksze nadzieje.
Obecnie w ramach zaawansowa-
nych badan klinicznych testuje
sie wiele innowacyjnych czaste-
czek spowalniajacych destrukcije
trzustki. Jednym z kluczowych
kierunkéw sg m.in. badania
kliniczne nad baricytynibem,
inhibitorem JAK, ktéry ma
chroni¢ komorki beta przed
atakiem uktadu odpornosciowe-
go. Ogromna role na mapie tych
odkry¢ odgrywa rowniez Polska
— to wladnie u nas prowadzone
sg pionierskie badania nad wy-
korzystaniem komorek T-regula-
torowych (Treg) + rytuksymabu,
koordynowane przez zesp6t prof.
Piotra Trzonkowskiego. Bez wat-
pienia wchodzimy w zupelnie
nowgy ere leczenia cukrzycy typu
1, w ktoérej zyskujemy realne na-
rzedzia, by wyprzedzi¢ chorobe.

Kto powinien leczy¢ pacjentow
pediatrycznych chorujqcych na
pelnoobjawowq cukrzyce typu 12
Pacjenci pediatryczni z pel-
noobjawowa cukrzyca typu 1
powinni by¢ leczeni wytacznie
przez wyspecjalizowane zespoly
diabetologii dzieciecej. Obcigzenie
lekarzy pediatréw w podstawowe;j
opiece zdrowotnej tak skompliko-
wanym i wymagajacym procesem
terapeutycznym jest nierealne.
Obecnie w kazdym wojewddztwie
w Polsce funkcjonuje co najmniej
jeden wielodyscyplinarny o$ro-
dek diabetologiczny dla dzieci.
Jednostki te dzialaja przy szpita-
lach klinicznych i wojewodzkich,
co gwarantuje pacjentom oraz

ich rodzinom staly, calodobowy
dostep do specjalistycznej opieki
medycznej. Co kluczowe, nad
dzieckiem czuwa tam kompletny
zespot terapeutyczny, w skiad kto-
rego wchodzg diabetolog dzieciecy,
edukator diabetologiczny, diete-
tyk oraz psycholog. Taki model
opieki jest sprawdzonym, wysoce
skutecznym i jedynym stusznym
rozwigzaniem zabezpieczajagcym
zdrowie najmliodszych. e
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Twierdza, ktora sie kruszy

od srodka

Lekarzy coraz @esciej rozliza sie z btedéw catego systemu, a publiczna
debata sprowadza sie ich do zarobkéw i przywilejow. Ale najwiekszy problem
moze leze¢ gdzie indziej: w samym $rodowisku, ktdre coraz trudniej uznac za
wspolnote. Co zostaje z solidamosd, gdy kazdy waly juz tylko o swoje?

1 4

rodowisko lekarskie coraz bar-

dziej wyglada jak oblezona twier-

dza. Zewszad ataki, pretensje,

oskarzenia. Ludzie opowiadaja
sobie historie o tym, czego do§wiadczyli
w kontakcie z ochrong zdrowia, i zwykle
sa to opowiesci z dreszczykiem, dramaty
i tragikomedie. Politycy obrabiaja temat
politycznie, media szukaja winnych,
a internet wydaje wyroki z predkoscia
$wiatla. Lekarz stat sie bohaterem zbio-
rowej opowiesci, w ktorej coraz czesciej
wystepuje w roli czarnego charakteru.
Chciwy, niedostepny, uprzywilejowany.

Tymczasem najwiekszy kryzys toczy
sie §rodku oblezonej twierdzy.

Jest tam coraz mniej zaufania, coraz
wiecej frustracji i coraz stabsze poczucie
wspoélnoty. Wiekszos$¢ lekarzy pracuje
w wielu miejscach. Sondaz OZZL i Me-
dycyny Praktycznej pokazat, ze tylko
25 proc. lekarzy pracuje w jednym miej-
scu. 33 proc. w dwdch, 22 proc. w trzech,
a 19 proc. zaznaczylo, ze w czterech lub
pieciu. Mozna by rzec: wolny zawo6d
albo zycie zawodowe poskladane z wie-
lu miejsc. Gdy myslami jeste$ nie tam,
gdzie jestes, tylko tam, gdzie masz sie nie
spozni¢. No i coraz trudniej zbudowaé
wspollnote tam, gdzie wszyscy sg tylko
na chwile.

Lekarze pracuja obok siebie, ale nie-
koniecznie ze soba. Jedni liczg godziny,
drudzy dyzury, trzeci faktury. Czwarci
licza na cud, ze coS§ sie wreszcie zmieni
i bedzie sprawiedliwie. Jedni prébuja
utrzymac zdrowie psychiczne i to, co
zostalo z rodziny, inni buduja zawodowe
imperia, ale tez z ta rodzing bywa r6z-
nie. Wszyscy postuguja sie tym samym
tytulem, a nawet pracujg w tym samym
szpitalu, ale coraz czesciej zyja w zupel-
nie innych rzeczywisto$ciach, z ktérych
zadna nie jest do konca dobra.

ANNA GOLEBICKA
EKONOMISTKA, STRATEG
KOMUNIKAQI | ZARZADZANIA

Oczywiscie nie jest dobrze, gdy
wszyscy zarabiaja tyle samo, bo
wynagrodzenia muszg si¢ r6znic¢
w zaleznosci od wiedzy, odpowie-
dzialnosci, umiejetnosci, ilosci pra-
cy, ale gdy podstaws jest trafienie
— czasem wiele lat temu — w lepiej
oplacang specjalizacje, to jest stabo.

Inna sprawa to poziom tych r6z-
nic, ktéry czasem poraza. W szpita-
Iu klinicznym w Lublinie mediana
zarobkéw lekarza specjalisty za-
trudnionego na umowie o prace bez
dodatkowych dyzuréw to 17 tys. zt
brutto, a najlepiej zarabiajacy lekarz
na kontrakcie ma 170 tys. zt.

I teraz popatrzmy na tych mi-
lioner6w. Niemoralne wrecz kwoty
wystawianych na fakturach racjona-
lizujg sobie, czym sie da. Ze przez
wiele lat pracowali za darmo, ze to
na chwile i trzeba brag, jesli jest,
albo Ze za trudna prace trzeba placic.
No i trudno si¢ dziwié¢, kto by nie
bral, jak jest taka mozliwos¢.

I tak sg ci z fakturg matlg i ci
z duza. Wszyscy laduja na koniec
w oblezonej twierdzy, w ktorej
zmeczenie zastgpito nadzieje, iro-
nia solidarnos¢, a indywidualne stra-
tegie przetrwania wyparty myslenie
0 wspdlnej sprawie. Cokolwiek by sie
dzialo w systemie, idzie na konto
lekarzy, nawet to, z czym nie maja

nic wspolnego. Kolejka. Odwotana
wizyta. Wszystko.

A w Srodowisku lekarskim
kazdy sobie rzepke skrobie. Kaz-
dy organizuje sobie zycie tak, by
nie utona¢ albo lepiej pozeglowac.
Trzeba jednak zapytaé, co stanie
sie z grupa, w ktorej kazdy ratuje
sie osobno.

Co wiec poszto nie tak?

DaliScie sie wkrecié¢? Daliscie
sie podzieli¢ wokot wlasnych inte-
resow, cze$¢ skusila sie na rajskie
jabluszko, ktére podsungt Ewie
waz? By¢ moze uwierzyliScie, ze
wystarczy poprawi¢ wynagrodze-
nia, a reszta ulozy sie sama. Ze
wspoélny zawdd automatycznie
oznacza wspolnote. Ze mozna dtu-
g0 korzystac z prestizu profesji, nie
inwestujac w zaufanie.

Oblezona twierdza jest niebez-
piecznym miejscem. Z czasem
przestaje odrézniaé przeciwnika
od sojusznika. Kazda krytyke
traktuje jak atak, kazda r6znice
zdan jak zdrade. A przeciez mury
nie pekaja wylacznie od uderzen
z zewnatrz. Czasem krusza sie od
§rodka. Dlatego warto od nowa za-
dbaé o jasne i uczciwe zasady, by
nie przymykac oka, gdy co$ idzie
w zla strone, w imie zle pojetej
solidarnosci. °
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Czy otaczajq nas idioci?

Lekarze réznych spedialnosd potrafig godzinami wylizac biedy,

lenistwo i niekompetencje kolegéw z innych oddziatéw. Skad bierze
sie ta wzajemna niechec i dlazego fatwiej obwiniac siebie nawzajem,

dbywatem staz podyplomowy.

Szpital miat sze$¢ pieter, a ja

— §wiezo po studiach — na kaz-

dym z nich spedzitem kilka
tygodni zgodnie z programem stazu.
Dopiero z dyplomem w kieszeni bylem
uczestnikiem porannych odpraw zespo-
t6w. Zadaniem stazysty jest siedzieé¢
z boku, stuchaé, nie odzywac sie, w razie
potrzeby potakiwaé, §miac sie z zartow.
Stazysta ma pozycje szczegdlng, bo jest
w danym zespole elementem przejscio-
wym - spedza w nim kilka tygodni,
najdtuzej miesiecy. Nie ma do zespoluy,
z ktorym przez ten krotki czas pracuje,
zadnego osobistego stosunku. Wchodzi
w dane $rodowisko bez sympatii ani
antypatii, nieznane s3 mu uktady per-
sonalne, koterie, dawne, czesto ciggnace
sie cale lata urazy. Obserwowalem wiec
moich starszych kolegéw i kolezanki
okiem, wydaje mi sie, nieuzbrojonym
w zadng soczewke. Przystuchiwalem sie
temu, o czym na odprawach sie méwi.
Uderzylo mnie jedno.

Ortopedzi twierdzili, ze internisci sg
leniwi. Ze na konsultacje trzeba czekaé
dtugie godziny, czesto dni. Ze pacjenci
w rozpoznaniach maja p6t spisu tresci
podrecznika Szczekilka, a do lekarza
dodzwonic sie nie sposob. I ze czas co$
z tym zrobié. Najlepiej traktowaé inter-
nistow analogicznie, kiedy pacjent na
ich oddziale ztamie jaka$ kos¢. Brac ich
wtedy trzeba na przetrzymanie. ,Jesli
sami nie bedziemy sie szanowaé, nikt
nas szanowacé nie bedzie” (to zdanie
powracalo w kolejnych miejscach jak
refren).

Chirurdzy moéwili za to o aneste-
zjologach. Zrzucali bowiem zabiegi po
zlo$ci. Wynajdowali bzdurne powody
odroczenia operacji, robili przez go-
dzine to, co da sie zrobi¢ w pietnascie

niz dostrzec problemy systemu?

JAKUB SIECZKO
ANESTEZIOLOG

minut. Bunkrowali sie nie wiadomo
gdzie na dyzurach. Podejmowali
idiotyczne decyzje na oddziatach
intensywnej terapii. Przelewa-
li chorych ptynami. Nie zywili,
kiedy zywié trzeba, albo zywili za
wezeénie. Ignorowali pogarszajace
sie parametry.

Bytoby nam znacznie prosciej,
gdybysmy mowili i mysleli o sobie
Z elementarng sympatig i zyczliwoscia.
Jak koledzy o kolegach. Jest zresztg 0 tym
w naszym kodeksie

Internisci twierdzili za to, ze
ginekolodzy to prawdziwe nieuki.
Szczegolnie zajadly byt pewien do-
$wiadczony specjalista, ktory zwykt
odpytywac ginekologow z tego, ile
jest krwi krazacej w cztowieku albo
jaki jest prawidlowy poziom wap-
nia. Internisci twierdzili tez, ze
ginekolodzy to brudasy i dlatego
maja tyle zakazen.

Anestezjolodzy psioczyli na
urologéow. Okreslali — wedtug

anestezjologdw bezczelnie oszu-
kujac — wskazania do zabiegu jako
pilne, kiedy te pilne nie byty. Praw-
dopodobnie — méwiono - urolodzy
robili to dla pieniedzy, chcac swoich
prywatnych pacjentéw zaopatrzy¢
na dyzurze. Kto z anestezjologow
takiego pacjenta zdecydowat sie nie
znieczuli¢, otrzymywat wzrokowg
pochwate, a koledzy potakiwali
pelni uznania.

Wszyscy jak jeden maz narze-
kali za to na SOR. Na SOR za to,
dla r6wnowagi, narzekano réwno
na wszystkich, ze szczegélnym
uwzglednieniem zespoléw ratow-
nictwa medycznego, ktore albo
z ghupoty, albo z czystej zlosliwo-
§ci — absolutnie wszystkich pacjen-
tow — przywozili wlasnie do tego
jednego SOR, jakby w okolicy nie
byto innych szpitali (byly).

Na pediatrii szwarccharaktera-
mi byli psychiatrzy (dzieciecy), na
psychiatrii (dorostej) neurolodzy,
a podczas dwoch tygodni w pogo-
towiu ratunkowym dowiedzialem
sie, ze w dyspozytorni medycznej
pracuja nie ludzie, a pelikany. Cze-
mu? Bo tykaja wszystko. Przyjaé
wezwanie tatwo, to nie bezmy$lne
pelikany musza do wezwan jezdzi¢,
wdrapywac sie z ciezkim sprzetem
po schodach.
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Staz podyplomowy trwat trzynascie
miesiecy i oprécz bagazu nowych do-
$wiadczen zawodowych i pelnego prawa
wykonywania zawodu dal mi poczucie,
ze w polskiej ochronie zdrowia gdzie
nie spojrzysz, wokot mrok. Niekompe-
tencja, ztosliwo$é, lenistwo, bezmysl-
no$¢ — takie przymioty na co drugiej
odprawie zarzucano lekarzom innych
specjalnosci. Juz wtedy zaczelo mnie
to zastanawiaé — moze to szczegbdlna
wlasciwos¢ szpitala, w ktérym przy-
szlo mi zdobywaé pierwsze lekarskie
szlify? Moze gdzie indziej rozmawiaé
bedzie sie troche inaczej? Okazato sie,
ze nie — przyszlo mi od tamtego czasu
pracowaé w pieciu miejscach, w kolej-
nych pewnie dziesieciu odbywac staze
w trakcie specjalizacji. Wszedzie, nie-
zaleznie od rangi szpitala czy oddziatu,
liczebnosci zespotu czy czesci Polski,
w ktorej dana grupa pracuje — stysza-
tem to samo. Narzekanie lekarzy na
innych lekarzy.

A przeciez nie widaé tego w rela-
cjach indywidualnych. Owszem, zda-
rzaja sie spory czy roznice zdan, ale
kiedy dwoéch, nawet nieznajacych sie
weczesniej, lekarzy sie ze sobg w ja-
kiejs zawodowej sprawie spotyka, np.
na konsultacji, najczeSciej rozmowa
przebiega kulturalnie i szuka sie roz-
wigzania danego problemu. Z1e emocje,
takie s3g moje obserwacje, pojawiaja
sie, gdy zbiera sie lekarzy danej spe-
cjalnosci cata grupa. Oddajemy sie

woéwczas naszemu ulubionemu
narodowemu sportowi: narzeka-
niu. Najlatwiej za$ narzekaé na
innych - tych, ktérzy sa spoza
naszej grupy. Im bardziej pikantng
historie o niekompetencji/bez-
my$lnosci/zlosliwosci/lenistwie/
kombinatorstwie (niepotrzebne
skresli¢) kogos innej specjalnosci
sie na poranng odprawe przyniesie,
tym lepiej. Tym lepiej tez czujemy
sie wowczas we wlasnym gronie
- skoro inni sg idiotami, to z pro-
stego rachunku wynika, ze my
musimy by¢ ci madrzy, prawda?
Pewien starszy ode mnie ane-
stezjolog opowiadat mi kiedy$
o miejscu, w ktéorym zaczynat
swoja przygode zawodowa. Byla
to duza, prestizowa klinika. Ze-
spot, w ktérym wowczas pracowal,
upodobat sobie chirurgéw. Rytual-
nie na kazdej porannej odprawie
odbywato sie narzekanie na nich.
Kontynuowano je w ciggu dnia,
aici sami bezmyslni chirurdzy byli
tematem drwin podczas rozmow
zespolu dyzurnego w godzinach
popoludniowych i wieczornych.
Po kilku miesigcach kolega poczut
sie ta tematyka nieco znuzony.
Potem pracowal w kilku innych
miejscach. Lata pézniej — juz jako
uznany specjalista — odwiedzit swoje
pierwsze miejsce pracy. Opowiadat
mi o tej sentymentalnej, mogloby

sie wydawad, wizycie. Najbardziej
zdziwiony byt jednym: ,Wiesz, mi-
nelo chyba dwadziescia lat, a oni
rozmawiajg ciggle o tym samym
w taki sam sposéb. Niezmiennie
narzekaja na chirurgéw”.
Chcialbym, zeby$my to kiedys
zrozumieli: problemy, ktére mamy,
napiecia, ktore niewydolny system
powoduje, przepracowanie, ktore
dotyczy wiekszosci z nas — to zagad-
nienia duzo wieksze niz zta wola po-
jedynczej osoby. Dziel i 1zadz — méwi
znana maksyma, a my, zwracajac
sie grupowo przeciwko innej gru-
pie, dajemy sie wlasnie dzieli¢. Nie
otaczaja nas bowiem gltéwnie wro-
gowie, nieuki, idioci ani kombinato-
rzy. Plyniemy wszyscy na tej samej
tratwie. Tratwa jest sprochniata, po-
dziurawiona, a i cel podrézy wydaje
sie czesto niepewny — moze w ogodle
pltyniemy w odwrotng strone niz
trzeba? R6znie sobie z takimi bardzo
niewdzigcznymi warunkami podrd-
zy radzimy, ale chciatbym, zeby$my
pamietali, ze jesteSmy tam razem
i mamy te same bolaczki. Byloby
nam znacznie prosciej, gdyby$my
moéwili i mysleli o sobie z elementar-
ng sympatig i zyczliwoscig. Jak ko-
ledzy o kolegach. Jest zreszta o tym
w naszym kodeksie. °

Napisz do autora:
sieczko.gazetalekarska@gmail com

Komunikat w sprawie Odznaczenia Meritus Pro Medicis

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

Zapraszamy wszystkich cztonkéw oraz organy izb lekarskich
do zglaszania kandydatur oséb, ktére w sposob szczegdlny
zashuzyly sie dla samorzadu lekarzy i lekarzy dentyst6w oraz
w Panistwa ocenie zastuguja na Odznaczenie Meritus Pro Medicis.

Zgodnie z Regulaminem nadawania Odznaczenia Meritus
Pro Medicis, przyjetym na podstawie uchwaty Nr 9/25/IX Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 17 stycznia 2025 r., Odznaczenie
moze by¢ przyznane co roku tacznie i maksymalnie dziesieciu
lekarzom i lekarzom dentystom lub innym osobom szczegdlnie
zastuzonym dla samorzadu lekarskiego.

Wz6r wniosku o przyznanie Odznaczenia Meritus Pro Medicis
mozna pobraé na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekar-
skiej poswieconej dziatalno$ci Kapituty Odznaczenia Meritus

Pro Medicis (zaktadka Dziafalnos¢, podzaktadka Odznaczenia:
Meritus Pro Medicis — Dokumenty).

Wypelnione wnioski nalezy nadsytac:

1) w formie papierowej na adres: Naczelna Izba Lekarska,
ul. Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa — z dopiskiem na
kopercie Meritus Pro Medicis lub

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: sekretariat@nil.org.pl
w terminie do 13 listopada 2026 r.

Prof. dr hab. n. med. Romuald Krajewski
Kanclerz Kapituly Odznaczenia Meritus Pro Medicis
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Komorki Klary

Diagnoza ultrarzadkiej choroby genetycznej u cérki sktonita

WYWIAD LEKAR(S)KI

Aleksandre Sutkowska-Bojarzyk do zorganizowania badar nad mechanizmem
choroby i mozliwosciami leczenia. W rozmowie z Marig Ktosifiskg méwi o inicjatywie,
ktéra ma stuzy¢ dzieciom z zaburzeniami zwigzanymi z genem FBX028.

anim porozmawiamy o ge-
nach i badaniach, opowiedz
nam o swojej corce. Jaka jest
Klara i jak wyglgda Wasza
codziennosé?
Codzienno$¢ jest bardzo intensywna,
Klara sie rehabilituje: ma fizjoterapie
cztery razy w tygodniu, terapie widzenia
i zajecia z neurologopeda. Oprocz tego
ma opieke lekarska, wizyty kontrol-
ne i badania. Obecnie jest w szpitalu,
wiec ta codziennos$é wyglada zupetnie
inaczej.

Jestes lekarkq, ale przy t6zku wlasnego
dziecka przede wszystkim mamq. Jak
przezywalas pierwsze tygodnie zycia
Klary i poszukiwanie diagnozy? Czy
wiedza medyczna pomagala Ci w tej
sytuacji?

To trudne do$wiadczenie dla calej
rodziny. Absolutnie nie spodziewali-
$my sie urodzenia tak ciezko chorego
dziecka. Pobyt na intensywnej terapii
noworodkow trwat ponad miesiac.
Starsza céreczka nie byla przygotowana
na rozlgke, my tez. Zobaczenie wlasne-
go dziecka w takim stanie, kiedy widac,
ze dzieje sie co$ powaznego, ale mimo
staran lekarzy nie znamy przyczyny,
jest doSwiadczeniem granicznym.

To, ze jestem lekarzem, utatwito mi
podejscie do sprawy w sposob naukowy.
Zaczetam kontaktowacé sie z nieliczny-
mi zespotami i autorami dostepnych
publikacji.

Badanie WES przyniosfo rozpoznanie
choroby zwigzanej z wariantem w ge-
nie FBX028. Co taka diagnoza daje
rodzinie, kiedy jednoczesnie dowia-
duje si¢, ze leczenia przyczynowego
jeszcze nie ma?

Diagnoza pojawiata sie stopniowo, a na-
sze godzenie si¢ z nig bylo procesem
zaloby. Dala tez ulge: zakonczylta nasza
odyseje diagnostyczng, nie musieli-
§my juz szukaé przyczyny. Natomiast

fot. Archiwum prywatne

informacja, ze leczenia przyczy-
nowego w tym momencie nie ma,
otworzyta nowy etap. Choroba cérki

to rozwojowa encefalopatia padaczko-

wa typu 100, spowodowana mutacjg
w genie FBXO28. Jest autosomalnie
dominujgca; u mojej corki mutacja
wystapita de novo. Diagnostyka jest
trudna, bo nie opisano charakte-
rystycznego zestawu cech dysmor-
ficznych. Poczatkowo obserwuije sie
opdznienie rozwoju psychorucho-
wego, pdzniej pojawia sie padaczka.
W badaniach mediana wieku jej
wystapienia wynosila 21 miesiecy;

choroba miata tendencje do lekoopor-

nosci. Pacjenci opisani w najwiek-
szym badaniu byli w cigzkim stanie,

z niepetnosprawnoscig intelektualng
ifizyczng w stopniu umiarkowanym

lub znacznym.

Co sprawilo, ze razem z mezem
postanowiliscie sami uruchomié
badania? Od czego zaczyna rodzic,
ktory chce doprowadzié do opraco-
wania terapii dla choroby opisanej
u zaledwie kilkunastu dzieci?
Kiedy zaczelam sie kontaktowaé

z autorami publikacji, zobaczytam,
ze w przypadku innych genéw

4 Aleksandra Sutkowska-Bojarczyk
(po prawej) jest lekarkq w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci

i miodziezy i zalozycielkq FBXO28
Research Foundation

zwigzanych z encefalopatiami
padaczkowymi i padaczkowo-
-rozwojowymi prowadza badania,
ktorych celem jest przejscie od me-
chanizmu molekularnego do inter-
wengcji, ktéra w jakims$ stopniu
bedzie rozwigzaniem przyczyno-
wym. To byl pierwszy impuls do
szukania naukowcéw. Zaskoczyto
mnie tez rozwigzanie funkcjonujg-
ce na Zachodzie i w Stanach Zjed-
noczonych: organizacje pacjenckie
biorg czynny udziat w badaniach.
Nie wchodza w kompetencje na-
ukowcow, natomiast udostepniajg
sobie wiedze i kontakty z zespo-
tami, ktére majg doswiadczenie,

a wrecz platformy umozliwiajace
stworzenie calego programu trans-
lacyjnego. Maja wiedze, jak zrobi¢
to w spos6b naukowo wiarygodny
i bezpieczny dla pacjentéw. Bazuje-
my na do$wiadczeniu innych fun-
dacji, ktore pracowaly na Swiecie

z innymi genami.

Z komorek Klary powstajq
neurony, ktére naukowcy bedq
poréwnywaé z komérkami z na-
prawionym wariantem genu. Co
dzigki temu chcecie ustalic i jak
odpowiedz na te pytania wplynie
na wybor dalszej drogi leczenia?
Pierwszym krokiem sg iPSC,
czyli komorki pluripotencjalne,
ktére wytworzylismy z krwi.
Etap neuronalny jest prowadzony
w Miedzynarodowym Instytucie
Biologii Molekularnej i Komérko-
wej w Warszawie pod kierownic-
twem Lidii Wrébel. Réwnolegle

z naszych komérek iPSC two-
rzona jest kontrola izogeniczna:
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z uzyciem narzedzi edytujacych genom
naprawiana jest mutacja. Cale tlo gene-
tyczne pozostaje Klary, z wytaczeniem tej
naprawionej mutacji. Z tej linii rtéwniez
powstang neurony, wiec bedziemy mieli
linie z mutacja i teoretycznie zdrows
kontrole. Chcemy sprawdzi¢, czy biatko
ze zmienionego allelu w ogdéle powstaje.
Czy problem polega na tym, ze biatka jest
za malo, czy powstaje biatko zmutowane,
ktére dziala toksycznie albo blokuje zdro-
we biatko pochodzace z drugiego allelu.
Chcemy rozstrzygnaé, czy to loss of func-
tion, gain of function, czy efekt dominu-
jaco negatywny. Mamy pierwsze wyniki,
ktore wstepnie mogg sugerowac kierunek,
ale czekamy na kolejne badania, ktére
pozwola nam zdecydowaé o przejsciu do
nastepnego etapu. Modele komoérkowe
stluzg poznaniu mechanizmu, a zarazem
buduja baze do sprawdzania, czy interwen-
Cja jesteSmy w stanie odwrdcié fenotyp
chorobowy. Chcemy, zeby po podaniu leku
czy terapii chore neurony Klary zaczety
funkcjonowaé podobnie do zdrowych.

Wielu lekarzy ostroznie podchodzi do
zbiérek na eksperymentalne terapie. Co
powiedzialabys kolezance lub koledze,
ktorzy pytajq: ,,Na jakich podstawach
naukowych opiera sie ten projekt i czego
rzeczywiscie mozemy dzis oczekiwaé?”
Nie jesteSmy w stanie zapewni¢ duzej
grupy pacjentéw. Przy chorobach ultra-
rzadkich realia sg inne niz przy czestych.
Natomiast $ciezka regulacyjna, techno-
logiczna, uregulowania prawne i rygor
naukowy pozostaja takie jak w innych
tego typu badaniach. Tego pilnujemy. Na
razie najblizszym celem jest poznanie
mechanizmu choroby.

Biologii nie przyspieszymy, ale w mie-
dzyczasie mozemy tworzy¢ modele zwie-
rzece. Zespot w Leuven opracowuje dla
nas model choroby u danio pregowanego.
Planujemy tez model myszy, cho¢ musimy
uwzglednic¢ ryzyko, ze niektdére zmiany
moga by¢ dla nich letalne, i odpowiednio
zaplanowa¢ badania. Modele zwierzece
pozwolg sprawdzi¢, czy wyniki dotyczace
mechanizmu choroby uzyskane w ko-
morkach powtarzaja sie u zwierzat. Beda
tez baza do testowania terapii. Jedng ze
$ciezek bedzie drug repurposing: kiedy
zespOt ustali powtarzalna ceche komorek,
obecng réwniez u innych pacjentéw, mo-
zemy przej$¢ do testowania na komorkach
i modelach zwierzecych lekéw juz zare-
jestrowanych. Teraz trudno powiedziec,
jaki rodzaj terapii ukierunkowanej na gen
FBXO028 z wykorzystaniem oligonukleoty-
déw antysensownych (ASO) wybierzemy:
czy wyciszajacy ekspresje zmutowanego

allelu i zmniejszajacy poziom po-
tencjalnie toksycznego biatka, czy
zwiekszajacy iloé¢ prawidlowego
biatka. To bedzie zalezato od wyni-
kéw badan mechanizmu choroby.
W projekcie sg punkty kontrolne:
dopiero po potwierdzeniu wynikéw
danego etapu przechodzimy do ko-
lejnego. Roéwnolegle dzieja sie rzeczy
zwiazane z badaniem mechanizmu,
bo to przyspiesza prace bez doktada-
nia ryzyka spadku jakosci projektu.

Kazda dostepna dzis terapia

miala kiedys swojego pierwszego
pacjenta i ludzi, ktorzy zdecydo-
wali si¢ rozpoczqgé badania. Ktore
doswiadczenia poprzednikow daly
Ci odwage do dzialania, a ktore
nauczyly ostroznosci?

SMA to jedno, natomiast wstepne
badania na matych grupach w in-
nych encefalopatiach padaczkowo-
-rozwojowych pokazujg, ze nawet

u pacjentéw, ktorym nikt nie dawat-
by wigkszych szans na zatrzymanie
choroby, a co dopiero na osigganie
nowych umiejetnosci, te rzeczy

sie dzieja. Nawet dzieci w wieku
dziewieciu czy czternastu lat zdo-
bywaja kolejne kamienie milowe.
Oczywiscie sa historie, ktore ucza
ostroznoéci. Dlatego podkreslam, ze
bazujemy na kontaktach z osrodka-
mi akademickimi i zespotami, ktore
majg najwieksze do§wiadczenie

w danej dziedzinie. Nasz zesp6t to
tak naprawde sie¢ wsp6lpracujgcych
zespolow z calego $wiata, bo stara-
my sie, zeby bylo to jak najbardziej
bezpieczne dla wszystkich.

Od poczgtku budujecie fundacje
dla wszystkich dzieci z FBX028.
Jak lekarze mogq pomdéc odnalezé
kolejnych pacjentow i ich rodziny?
Mamy juz komorki drugiej pacjent-
ki, Carlotty. Jesli kto$ z Pafistwa ma
pacjentéw z FBXO28 badz z dele-
cja 1942, ktdra czasem obejmuje
ten gen, zapraszamy do kontaktu.
Chetnie wesprzemy. Udato nam sie
wypracowac Sciezke, ktéra dobrze
sie sprawdzita: Centrum Zdrowia
Dziecka wspierato nas w pobraniu
fibroblastéw, p6zniej namnazanych
i uzywanych do badan. Wspierajg
nas réwniez Miedzynarodowy
Instytut Biologii Molekularnej

i Komorkowej oraz WUM od strony
neurologicznej i genetycznej. Mamy
infrastrukture, ktéra moze postu-
zy¢ innym pacjentom. Udalo nam

sie tez zdoby¢ grant cze$ciowo na
pierwsze badania. Zachecamy do
kontaktu z nami.

Cel zbiorki wynosi 5 min z1,

a pierwszy etap badaii ma koszto-
wac okolo 220 tys. z1. Co umozli-
wigq te pieniqdze i jak darczyrnicy
bedq mogli sledzi¢ postepy badani
oraz wykorzystanie wplat?
Docelowo po odkryciu mecha-
nizmu chcieliby$my przej$¢ do
znalezienia rozwiazania terapeu-
tycznego. Modele komoérkowe

i zwierzece stuzg poznaniu mecha-
nizmu choroby, a pdzniej testo-
waniu terapii. Okoto 220 tys. zt
chcemy przeznaczy¢ na badania
elektrofizjologiczne neuronéw
uzyskanych z iPSC. Pozwolg nam
one poréwnac aktywno$¢ neuro-
néw z mutacja FBXO28 z komor-
kami kontrolnymi, a w przysztosci
sprawdzaé, czy testowane inter-
wencje poprawiaja ich funkcjono-
wanie. Potrzebujemy tez $rodkéw
na kolejne etapy programu transla-
cyjnego. O postepach badan i wy-
korzystaniu funduszy chcemy na
biezaco informowaé darczyncow.

Czego najbardziej potrzebujesz
dzis od srodowiska lekarskiego?
Chciatabym zaznaczy¢, ze od
poczatku mamy $wietng opieke
klinicyst6w i naukowcow, ktorzy
z nami wspolpracuja. Jestem poru-
szona tym, ile 0sdb jest chetnych
do wspolpracy i ile na co dzien
pracuje pro publico bono, pilnujac,
zeby projekt byl wiarygodny i na
$wiatowym poziomie naukowym.
Dobrze bytoby zbudowaé row-

niez w Polsce Sciezke tworzenia
rzetelnego projektu naukowego,
prowadzacego od mechanizmu
molekularnego do potencjalnych
mozliwosci leczenia. Dla nas
wsparciem bedzie kontakt z pacjen-
tami, pomysl, do jakiej instytucji
zwrécié sie o grant czy konsultacje
merytoryczne. Kazde wsparcie sie
liczy i jeste$my otwarci. Jesli maja
Panstwo takie zyczenie, mozna tez
wesprzel zbiorke, ktorg zalozylismy
na Pomagam.pl. e

Wsparcie badarn:
pomagam.pl/f7yp3p

Zbiérke prowadzi FBXO28
Research Foundation,
KRS 0001261586.
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NIL NA SZYBKO

Przepis na sukces

Udato sie — po wielu latach trudu politycy nareszcie,
i to w zaledwie trzy miesigce, przygotowali projekty ustaw,
ktore naprawig system ochrony zdrowia.

PIOTR PISULA
RZECZNIK NACZELNEJ 1ZBY
LEKARSKIEJ

d teraz znikng problemy ka-
drowe, a polski pacjent bedzie
zaopiekowany. Znikna kolejki,
a jako$¢ swiadczen bedzie na
najwyzszym poziomie. Poniewaz udato
sie wskaza¢, ze najwiekszym problemem
systemu byly, sa i beda zarobki lekarzy
- regulowanie ich w sposdéb i$cie komu-
nistyczny jest naturalng odpowiedzig na
potrzebe pokazania opinii spolecznej, ze
wreszcie wzieto sie za te pazerng kaste.

Bohatersko naprawiajac system, zrezy-
gnowano z wszelkich demokratycznych
mechanizmoéw kontroli. Wiadze nad
karierami zawodowymi lekarzy zyskat
prezes NFZ, ktory po stwierdzeniu nie-
prawidtowosci bedzie mogt zakazaé pracy
w systemie publicznym. Prezes NFZ
piastuje swoje stanowisko na podsta-
wie mianowania przez ministra zdrowia
i nie jest wybierany w demokratycznych
wyborach.

Na szcze$cie w ramach przywraca-
nia demokracji zrezygnowano z takich
nonsenséw jak domniemanie niewinno-
§ci. Nie trzeba bedzie udowodnic¢ przed
sadem, ze lekarz popelnit przewinienie
- to lekarz bedzie musiat udowodni¢, ze
jest niewinny. Jakby tego byto mato, ka-
talog dziatan zagrozonych odsunieciem
od pracy w publicznym systemie ochrony
zdrowia nie jest precyzyjnie okreslony.
Wystarczy dwa razy zosta¢ oszukanym
przez nieuczciwego pacjenta i wystawic
zwolnienie lekarskie, ktore p6zniej zo-
stanie uznane przez prezesa NFZ za
falszywe — i juz koniec kariery w syste-
mie publicznym. Réwnie demokratyczne

sgq nowe uprawnienia dyrektorow
szpitali, ktorzy beda mogli zakazaé
lekarzom pracy w innym miejscu.

Cieszy jednak kolejny sukces rzg-
du, po odpolitycznieniu TVP, uno-
wocze$nieniu armii i przywroceniu
praworzadnosci.

Przeszkoda moze by¢ prezydent,
ktoéry moze ustawe zawetowac. Na-
lezy wyrazi¢ gleboka nadzieje, ze
prezydent nie stanie na strazy kon-
stytucji, w ktorej znajdziemy zapis
o0 tym, ze obywatele maja wolnosé
wyboru miejsca pracy (chyba ze ina-
czej mOwi ustawa, a taka udato sie
przyjac). Nalezy zalozy¢, ze w tym
wypadku lex specialis derogat legi
generali, dzieki czemu Prawa pracy
rowniez mozna bedzie nie stoso-
wac (a tam jasno stoi, ze pracodawca
nie moze ogranicza¢ pracy w innym
miejscu).

Nie nalezy sie zraza¢ pewnymi
przejSciowymi trudno$ciami, na
przyktad zamknieciem niektérych
placéwek w mniejszych osrodkach.
Tutaj z pomoca przyjdzie zaprzy-
jazniony z politykami $wiat bizne-
su, ktory bedzie mogt tanio przejaé
zarzadzanie nad niepotrzebnym
nikomu sprzetem w zamknietych
szpitalach i przychodniach.

Mamy wreszcie oczekiwang od
wielu lat wspaniatg reforme ochro-
ny zdrowia. Wybory za rok. Bedzie
to doskonata okazja, zeby wyborcy
podziekowali bohaterom naprawy
systemu ochrony zdrowia. °

Narodowa
Debata
0 Zdrowiu

aczelna Izba Lekarska i Ko-
N legium Lekarzy Rodzinnych

w Polsce sg wspétinicjatora-
mi Narodowej Debaty o Zdrowiu
planowanej na 30 pazdziernika
2026 r. w Sali Kolumnowej Sejmu
RP. Spotkanie, organizowane pod
egida Marszaltka Sejmu, ma by¢
poczatkiem rzeczowej, ponadpo-
litycznej rozmowy o przyszlosci
systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Spotkanie prezesa
NRL z Policjg

a poczatku pazdziernika
N w NIL odbylo sie spotkanie

prezesa Naczelnej Rady Le-
karskiej dr. n. med. fukasza Jan-
kowskiego oraz Rzecznika Praw
Lekarzy Grzegorza Wrony i wicepre-
zesa OIL w Warszawie Krzysztofa
Hermana z przedstawicielami kie-
rownictwa Policji. Tematem spotka-
nia byto wzmocnienie bezpieczen-
stwa lekarzy i lekarzy dentystow
zar6wno w miejscu wykonywania
zawodu, jak i w sieci. Rozmawiano
m.in. 0 reagowaniu na agresje wo-
bec personelu medycznego, a takze
o przeciwdziataniu przestepstwom
popelnianym w internecie, w tym
grozbom, nekaniu i hejtowi wymie-
rzonemu w lekarzy.

Spor
o kompetencje

opoki nie odr6znimy roli od
D kompetencji i od zadania,

nie poradzimy sobie z braka-
mi kadrowymi w ochronie zdrowia
— przekonywal Lukasz Jankowski
podczas sesji inauguracyjnej konfe-
rencji Wizja Zdrowia. Prezes NRL
zaczal od spostrzezenia, ktore, jak
moéwil, wynosi ze wspolpracy z ko-
lejnymi ministrami zdrowia. Na
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poczatku kadencji szefowie resortu
siadajg do paneli razem z ekspertami,
a im blizej jej konica, tym czeSciej roz-
mawiajg osobno, jeszcze przed dysku-
sjg. Dodat, ze o sukcesie ministerstwa
powinny $wiadczy¢ dane, a nie akcje
komunikacyjne. Najwiecej miejsca
prezes NRL poswiecit kompetencjom
zawodow medycznych. Zaproponowal
eksperyment mys$lowy: poréwnanie
systemu ochrony zdrowia do linii lot-
niczej. Na pokladzie pracuja piloci,
stewardesy, szef pokladu i asystenci.
Pewnego dnia stewardesy idg do pre-
zesa 1 mowia, ze chcialyby rozszerzyé
swoje kompetencje: posiedzie¢ w kok-
picie, a moze zastapi¢ drugiego pilota,
sterowaé samolotem. Na to zgtaszaja
sie asystenci, gotowi przejaé cze$é obo-
wigzkow stewardes. Zdaniem bukasza
Jankowskiego sg wtedy dwa wyjScia.
— Rozsadny pilot odpowie: chcecie
by¢ pilotami, to zostancie pilotami,
przekwalifikujcie sie. Albo spojrzy na
dane - kontynuowal. A dane, jak przy-
pomnial, pokazuja przede wszystkim,
ze w Polsce brakuje pielegniarek.

~Punkt Zwrotny"”
w Katowicach

siedzibie Slaskiej Izby Lekar-
Wskiei odbylo sie ogolnopol-

skie spotkanie samorzadowe
,Punkt Zwrotny — lekarz w syste-
mie ochrony zdrowia”. Towarzyszyl
mu Konwent Prezeséw Okregowych
Rad Lekarskich. Gospodarzem byt
dr n. med. Przemystaw Rosak, prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Kato-
wicach. Do stolicy Gornego Slaska
przyjechali prezesi okregowych rad
lekarskich z catej Polski oraz przed-
stawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej
na czele z prezesem NRL Lukaszem
Jankowskim oraz wiceprezesem Klau-
diuszem Komorem.

Prezes Jankowski przedstawil
uczestnikom przebieg ostatnich po-
siedzen sejmowej Komisji Zdrowia
po$wieconych odpowiedzialno$ci
zawodowej lekarzy. Przypomniat, ze
samorzad lekarski jest niezaleznym
samorzadem zawodowym. Nadzo6r
nad nim sprawuje prezes Rady Mi-
nistréw, ktéremu samorzad co roku
sktada sprawozdanie z dziatalnosci
pionu odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
Podkreslit, ze samorzad nie uchyla sie
od rozmowy z parlamentarzystami,

ale bedzie konsekwentnie bronié
swojej niezalezno$ci i kompeten-
cji w zakresie odpowiedzialnos$ci
zawodowe;j.

Europejscy
lekarze razem

rganizacje reprezentujace
O lekarzy, lekarzy dentystow,

pielegniarki i farmaceu-
tow z zadowoleniem przyjmuja
wyrazone przez Parlament Eu-
ropejski poparcie dla dziatan na
rzecz rekrutacji i retencji kadr
medycznych oraz budowania ich
odpornosci i wzywaja do podjecia
dalszych dziatain w nastepstwie
przyjecia przez Parlament raportu
dotyczacego kadr medycznych;
apeluja o przyjecie skoordynowa-
nej strategii unijnej majacej na
celu wzmocnienie europejskich
zasobow kadrowych w ochronie
zdrowia. Europejskie kadry me-
dyczne maja kluczowe znaczenie
dla odpornosci i stabilnosci syste-
mow opieki zdrowotnej. W marcu
2025 r. organizacje CPME, EFN
i PGEU zaapelowaly o peine
uwzglednienie w raporcie Parla-
mentu Europejskiego dotyczacym
kadr medycznych w UE zaleceni
obejmujacych trzy obszary: rekru-
tacje, utrzymanie kadr i odpornosé
(tzw. reguta 3R: Recruitment, Re-
tention and Resilience).

Wyceny
procedur

ski cytowany przez portal

Termedia.pl odni6st sie do
ministerialnej ustawy dotyczacej
reformy systemu, ktora trafita do
Sejmu. — Projekt jest ostro kryty-
kowany zar6wno przez ,Solidar-
nos¢”, jak i Konfederacje Praco-
dawcow Polskich. Takie sg efekty,
gdy ustawy tworzy sie bez udziatu
zainteresowanych. ChcieliSmy roz-
mawia¢ i mieliémy konkretne pro-
pozycje: wprowadzenie tachograféw,

P rezes NRL tukasz Jankow-

odpolitycznienie systemu ochrony
zdrowia czy zmiane wyceny pro-
cedur. Niestety, nikt z nami o tym
nie rozmawial — zaznaczyt bukasz
Jankowski.

Zmiana systemu

rozmowie z Radiem TOK
WFM wiceprezes NRL Klau-

diusz Komor méwit o roli
samorzadu lekarskiego w dziataniu
na rzecz zmiany systemu opieki
zdrowotnej. — My jako samorzad
lekarski, w ogdéle jako $rodowi-
sko lekarskie, jesteSmy dalecy od
wojny z jakimkolwiek rzadem. Po
prostu zawsze staramy sie dotrzeé
z naszymi uwagami, z naszymi
propozycjami, z naszym spojrze-
niem na system ochrony zdrowia
do rzadzacych, zeby tak naprawde
poprawié ten system. System ochro-
ny zdrowia potrzebuje gruntowne;j
reformy. Problem w tym, ze roz-
wigzania projektowane z perspek-
tywy 0s6b, ktdre nie pracuja na co
dzien we wszystkich jego obsza-
rach, mogg wyglada¢ inaczej niz
dla tych, ktérzy znaja system od
§rodka. Lekarze pracujacy w POZ,
AQOS, szpitalach czy rehabilitacji wi-
dzg bowiem problemy i zagrozenia,
ktoére mogg ujawnic sie dopiero po
wejSciu nowych przepisow w zycie
— wyjasnial wiceszef NIL.

Stomatologia
na NFZ

la ,Gazety Polskiej Codzien-
D nie” przewodniczacy Komisji

Stomatologicznej i wicepre-
zes NRL Pawet Barucha komento-
wat doniesienia dotyczace dofinan-
sowania publicznej stomatologii.
— Nigdy naktady na stomatologie
nie byly tak niskie, jak bedg w tym
roku. To jest zwijanie stomatologii
na NFZ. (...) Uczelnie, na ktérych
studiujg przyszli stomatolodzy, lecza
na NFZ i to leczenie jest wpisa-
ne w dydaktyke uczelni. Jesli nie
bedzie za co leczy¢, studenci nie
beda sie uczy¢ — zauwaza Pawel
Barucha. °

Przygotowat Dziat Komunikacji NIL
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UCHWALA NR 21/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie
powolania komisji i zespoléw Naczelnej
5 Rady Lekarskiej
1

§ 1
W § 1 uchwaly Nr 3/26/X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 12 czerwca 2026
1. w sprawie powolania komisji i zespotéw
Naczelnej Rady Lekarskiej pkt 14 otrzy-
muje nastepujace brzmienie:
,14) Zesp6t ds. Mediow”.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 22/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
zmieniajaca uchwale w sprawie powota-
nia przewodniczacych komisji i zespo-
5 16w Naczelnej Rady Lekarskiej
1

§ 1
W § 1 uchwaty Nr 4/26/X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 12 czerwca 2026
r. w sprawie powolania przewodnicza-
cych komisji i zespoléw Naczelnej Rady
Lekarskiej pkt 13 otrzymuje nastepujace
brzmienie:
,13) Zespot ds. Mediow — Jakub Kosikowski”.
2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 23/26X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie sktadu komisji i zespotow
5 Naczelnej Rady Lekarskiej
§1

Powotuje sie nastepujace osoby do komisji
i zespotéw Naczelnej Rady Lekarskiej:

1. Czlonkowie Komisji Etyki Lekarskiej:
1) Michat Bak,

2) Stanistaw Bien,

3) Michat Kaliszan,

4) Gabriela Mus,

5) Artur Plachta,

6) Jacek Miarka,

7) Artur de Rosier,

MATEUSZ GROCHOWSKI
REDAKTOR NACZELNY

8) Mery Topolska-Kotulecka,

9) Rafat Wisniowski.

2. Czltonkowie Komisji Finansowo-
-Budzetowej:

1) Leszek Cichowski,

2) Pawel Figarski,

3) Michat Gontkiewicz,

4) Romuald Gorniak,

5) bukasz Jasek,

6) Grzegorz Kotodziej,

7) Jan Kowalczuk,

8) Radostaw Piwowarczyk,

9) Grzesik Piotr.

3. Czlonkowie Komisji Organizacyjne;j:

1) Leszek Buk,

2) Pawet Czekalski,

3) Mariusz Goniewicz,

4) Michat Gontkiewicz,

5) Adam Miller,

6) Jolanta Smerkowska-Mokrzycka,

7) Matgorzata Terlecka-Maciejewska

8) Piotr Winciunas,

9) Anna Wo$-Zaniewska.

4. Czlonkowie Komisji Legislacyjne;j:

1) Piotr Dziegielewski,

2) Agnieszka Gorgon-Komor,

3) Jerzy Jakubiszyn,

4) Marzena Kufel,

5) Justyna Morylowska-Topolska,

6) Katarzyna Olszewska,

7) Zbigniew Orzel,

8) Matgorzata Pudlo,

9) Joanna Szelag.

5. Cztonkowie Komisji Ksztalcenia
Medycznego:

1) Stefan Antosiewicz,

2) Joanna Butka,

3) Maria Cieszko-Buk,

4) Katarzyna Gawlowska,

5) Lukasz Jaskiewicz,

6) Katarzyna Jungiewicz-Janusz,

7) Roman Kolek,

8) Wiktor Mozarowski.

9) Diana Olczyk,

10) Damian Patecki,

11) Rita Sharma,

12) Jakub Spatka,

13) Lukasz Szmygel,

14) Pawel Wojciechowski.

6. Czlonkowie Komisji ds. Szpitalnictwa:

1) Monika Aldona Chorazy,

2) Jakub Florek,

3) Piotr Kocbach,

4) Roman Labedz,

5) Mariusz Malicki,

6) Ewa Pater,

7) Piotr Potera,

8) Stanistaw Prywinski,

9) Malgorzata Terlecka-Maciejewska.

7. Czlonkowie Komisji Lecznictwa Otwartego:

1) Marek Blaszczyk,

2) Adam Boruch,

3) Krzysztof Jankowski,

4) Rafatl Jacek Kucharski,

5) Pawel Lewek,

6) Kamila Radomska-Hnatyszyn,

7) Aleksandra Sremska,

8) Anna Wos$-Zaniewska,

9) Andrzej Zapas$nik.

8. Cztonkowie Komisji ds. Mlodych
Lekarzy:

1) Karolina Biernacka,

2) Igor Domaniski,

3) Laura Eliszewska,

4) Marcin Gaweda,

5) Iwona Handzlik,

6) Anna Kwaszewska,

7) Marcin Matuszewski,

8) Marcin Tarnawski,

9) Piotr Wolski.

9. Cztonkowie Komisji ds. Lekarzy
Emerytow i Rencistow:

1) Leszek Buk,

2) Maria Dura,

3) Maciej Hamankiewicz,

4) Zbigniew Kijas,

5) Elzbieta Matkiewicz,

6) Artur Plachta,

7) Stanistaw Prywinski,

8) Jolanta Smerkowska-Mokrzycka,

9) Jadwiga Snarska.

10. Czlonkowie Komisji ds. Sportu:

1) Janusz Bieniasz,

2) Michat Bobrski,

3) Bartosz Chrzanowski,

4) Michat Gluszek,

5) Lucjan Habieda,

6) Krzysztof Herman,

7) Grzegorz Kotodziej,

8) Agnieszka Madro,

9) Leszek Rudzinski.

11. Czlonkowie Zespotu ds. Naruszen

w Ochronie Zdrowia:

1) Agnieszka Sawicka;

2) Mateusz Wojcik.

12. Czlonkowie Zespotu ds. Mediow:

1) Joanna Brawanska-Gotuch,

2) Piotr Pisula,

3) Lukasz Szmygel,

4) Piotr Winciunas.

13. Czlonkowie Zespotu ds. Polityki Le-

kowej i Farmakoterapii:

1) Marlena Broncel,

2) Lukasz Buldak,

3) Grzegorz Grzesk.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski
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UCHWALA NR 24/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.

w sprawie sktadu Komisji ds.Egzaminéw
z Jezyka Polskiego dla Lekarzy
Cudzoziemcéw Naczelnej Rady
Lekarskiej

(...)
§ 1.
Powotluje sie nastepujace osoby w sktad
Komisji ds. Egzamin6w z Jezyka Polskiego
dla Lekarzy Cudzoziemcéw Naczelnej
Rady Lekarskiej:
1) Bartoszewska Agata,
2) Dowgird Agata,
3) Lutomska Marianna,
4) Nagajek Aneta,
5) Surmacz Kamila,
6) Bryja-Nowosad Aleksandra
7) Grudzigz-Sekowska Justyna,
8) Marzec Katarzyna,
9) Matuszak Bartlomie;j,
10) Sochaczewska-Dolecka Agnieszka,
11) Szczurko Jolanta,
12) Le$niak-Trze$niewska Agnieszka,
13) Lesak Danuta,
14) Stepnik-Mardzynska Alina,
15) Bojarska-t.o$ Monika,
16) Cieslicka Ewa,
17) Czubak-Adamus Klara,
18) Dobies-Krzesniak Barbara,
19) Doczekalski Pawet,
20) Dura Maria,
21) Flaga-buczkiewicz Magdalena
22) Golanski Ryszard,
2.3) Gontkiewicz Michat,
24) Goéra Jarostaw
25) Herman Krzysztof,
26) Klimza Malgorzata,
27) Krasniej-Debkowska Agnieszka,
2.8) Madejek Robert,
29| Patena Konrad,
30) Sowinski Jacek,
31) Wojdyniska Zuzanna.
§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 25/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie zadan komisji oraz zespolow
5 Naczelnej Rady Lekarskiej
1

Do zadan Komisji Etyki Lekarskiej nalezy:
1) opiniowanie projektéw aktéw prawnych
dotyczacych opieki zdrowotnej z punktu
widzenia etyki lekarskiej,

2) opracowanie projektéw uchwat i stano-
wisk Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wach dotyczacych etyki lekarskie;j,

3) analiza, opiniowanie i przedstawianie
Naczelnej Radzie Lekarskiej propozycji
kierunkéw dziatan w zakresie sprawo-
wania przez samorzad lekarski pieczy nad
nalezytym i sumiennym wykonywaniem
zawodu lekarza i lekarza dentysty w wy-
miarze etycznym,

(...)

§2.
Do zadan Komisji Finansowo-Budzetowej
nalezy:
1) opiniowanie projektu budzetu,
2) opiniowanie propozycji zmian w bu-
dzecie NIL,

§3.

Do zadan Komisji Organizacyjnej nalezy:
1) opracowywanie jednolitych zasad
postepowania w wybranych obszarach
dziatalnosci samorzadu lekarskiego,

2) przygotowywanie projektoéw uchwal,
stanowisk, apeli i opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej w sprawach zleconych przez
Naczelng Rade Lekarsky, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej lub Preze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze
z wlasnej inicjatywy,

(...)

§ 4.
Do zadan Komisji Legislacyjnej nalezy:
1) opiniowanie projektéw ustaw i opraco-
wywanie projektow stanowisk Naczelnej
Rady Lekarskie;j,
2) opiniowanie projektéw aktéw wyko-
nawczych i opracowywanie projektow
stanowisk Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej,

(...)

§5.
Do zadan Komisji Ksztalcenia Medycz-
nego nalezy:
1) monitorowanie i opiniowanie zmian
w systemie ksztalcenia przed- i podyplo-
mowego lekarzy oraz lekarzy dentystow,
ze szczegbdlnym uwzglednieniem jakosci
szkolenia specjalizacyjnego,

()

Do zadan Komisji ds. Szpitalnictwa
nalezy:

1) opiniowanie aktéw prawnych i opraco-
wywanie projektéw uchwat i stanowisk
Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacych
leczenia szpitalnego,

(...)
§7.

Do zadanh Komisji ds. Lecznictwa Otwar-
tego nalezy:

1) opiniowanie projektow aktéw prawnych
i opracowywanie projektéw uchwat i sta-
nowisk Naczelnej Rady Lekarskiej w spra-
wach dotyczacych podstawowej opieki
zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, domowej opieki hospicyjnej

oraz rehabilitacji prowadzonej w trybie
otwartym,

(..

§ 8.

Do zadan Komisji ds. Mtodych Lekarzy
nalezy:

1) nawigzywanie wspolpracy z okregowymi
izbami lekarskimi w celu uzyskiwania bie-
zacej informacji na temat sytuacji mtodych
lekarzy i podejmowania odpowiednich
dziatan interwencyjnych oraz ogolnych,

(...)

§9.
Do zadan Komisji ds. Lekarzy Emerytow
i Rencistow nalezy:
1) biezace informowanie Naczelnej Rady
Lekarskiej o problemach istotnych dla
s§rodowiska lekarzy i lekarzy denty-
stow bedacych emerytami i rencista-
mi oraz przedstawianie propozycji ich
rozwigzania;

10.
Do zadan Komisji ds. Sportu nalezy:
1) organizacja i wspotudziat w organizo-
waniu imprez sportowych i turystycznych
srodowiska lekarskiego,

(...)

§ 11.
Do zadan Komisji ds. Egzaminéw z Jezyka
Polskiego dla Lekarzy Cudzoziemcow
nalezy organizacja i przeprowadzanie eg-
zaminow z jezyka polskiego dla lekarzy
cudzoziemcow.

§ 12.
Do zadan Zespolu ds. naruszenn w ochro-
nie zdrowia nalezy:
1) aktywne wyszukiwanie, zbieranie in-
formacji i zawiadamianie odpowiednich
organéw izb lekarskich na temat niepra-
widlowosci w zakresie funkcjonowanie
jednostek ochrony zdrowia,

§ 13.

Do zadani Zespotu ds. Mediéw nalezy:
1) inicjowanie i prowadzenie dziatan na
rzecz wizerunku zawodu lekarza i leka-
rza dentysty oraz samorzadu lekarskiego,
w tym kampanii spotecznych Naczelnej
Izby Lekarskiej i wsparcie kampanii spo-
lec)znych okregowych izb lekarskich,

§ 14.
Do zadan Zespotu ds. Polityki Lekowej
i Farmakoterapii nalezy:
1) przygotowywanie projektéw stano-
wisk i opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
dotyczacych lekow, ich stosowania oraz
zasad refundacji,

(...)

§ 16.
Traci moc uchwata Nr 45/22/1X Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 21 pazdzierni-
ka 2022 r. w sprawie zadan komisji oraz
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zespolow Naczelnej Rady Lekarskiej wraz
z péZniejszymi zmianami.

§17.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 26/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej
Izby Lekarskiej
(...)
1

Powotuje sie Osrodek Bioetyki Naczelnej
Izby Lekarskiej, zwany dalej ,Osrodkiem”.

1. Do zadan Osrodka nalezy w szczeg6lnosci:
1) monitorowanie i analizowanie obowigzuja-
cego ustawodawstwa dotyczacego zagadnien
bioetycznych, zaréwno w zakresie prawodaw-
stwa krajowego jak i regulacji europejskich,
2) opiniowanie projektéw ustaw i rozpo-
rzadzen odnoszacych sie do problematyki
bioetycznej, w szczegolnoSci w obszarze
badan naukowych, ochrony praw pacjenta,
eksperymentéw medycznych oraz nowych
technologii medycznych,

3) przygotowywanie stanowisk, apeli oraz
opinii dla Naczelnej Rady Lekarskiej lub
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawach dotyczacych bioetyki,

§ 3.
1. Dziatalnoscig Osrodka kieruje kierow-
nik, powolywany przez Naczelng Rade
Lekarska na okres kadencji Naczelnej
Rady Lekarskie;.
2. Kierownik Osrodka jest cztonkiem Rady
Osrodka i jej przewodniczacym.
3. Kierownikiem Osrodka moze zostaé
lekarz lub lekarz dentysta, posiadajacy
doswiadczenie w pracy badawczej, do-
$wiadczenie w pracy w komisji bioetyczne;j
lub do$wiadczenie w zakresie bioetyki.

§ 4.
Do zadan kierownika Osrodka nalezy:
1) kierowanie biezgca dziatalnoScia
Osrodka,
2) zwolywanie posiedzeni Rady Osrodka
co najmniej raz na pot roku,
3) sktadanie Naczelnej Radzie Lekarskiej
corocznych sprawozdan z dziatalnosci
Osrodka.

(...)
§ 10.

Traci moc uchwata nr 23/18/VIII Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 14 grudnia 2018
r. w sprawie Osrodka Bioetyki Naczelnej
Rady Lekarskiej zmieniona uchwalg Nr
23/22/1X Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia
2 wrze$nia 2022 r. w sprawie zmiany
regulaminéw Osrodkéw Wspolpracy

Zagranicznej, ds. Opiniowania Sagdowo-
-Lekarskiego, Bioetyki i Kultury i Dzie-
dzictwa Historycznego Naczelnej Rady
Lekarskiej.

§11.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 27/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie powolania Rady Osrodka
Bioetyki Naczelnej Rady Lekarskiej

§1.
Powoluje sie Rade Osrodka Bioetyki Na-
czelnej Izby Lekarskiej w sktadzie:
1) Mariusz Goniewicz — Przewodniczacy
Rady Osrodka;
2) Roman Budzinski — czlonek,
3) Grzegorz Kaminski — czlonek,
4) Dorota Lasota — czlonek,
5) Jarostaw Sak — czlonek,
6) Wanda Stankiewicz — czlonek,
7) Marek Stopifiski — czionek.
2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 28/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie powolania czlonkéw Rady
Osrodka Kultury Naczelnej Izby
( Lekarskiej
..

§1.

Powoluje sie Rade Osrodka Kultury Na-

czelnej Izby Lekarskiej w sktadzie:

1) lek. Jarostaw Wanecki — kierownik
Osdrodka Kultury Naczelnej Izby
Lekarskiej,

2) lek. Elzbieta Czechowska — czlonek,

3) lek. dent. Bozena Hoffman-Golariska
- czlonek,

4) lek. Jerzy Lach — cztonek,

5) lek. Marzena Mazur - cztonek.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 29/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie powolania czlonkéw Rady
Osrodka Dziedzictwa Historycznego
( Naczelnej Izby Lekarskiej
)

§1.

Powotluje sie Rade Osrodka Dziedzictwa

Historycznego Naczelnej Izby Lekarskiej

w skladzie:

1) lek. Krzysztof Siemianowicz — kierow-
nik Osérodka Dziedzictwa Historyczne-
go Naczelnej Izby Lekarskiej,

2) lek. dent. Barbara Bruziewicz-Mikta-
szewska — czlonek,

3) lek. Krzysztof Kopocifiski — cztonek,

4) lek. Zbigniew Kopocifiski — cztonek,

5) lek. dent. Ewa Szczutowska — czlonek.

Uchwata wchodzi w Zyéie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 30/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie powolania czlonkéw Rady
Osrodka Wspoétpracy Zagranicznej

(...)
§1.

Powotuje sie Rade Osrodka Wspotpracy

Zagranicznej w skladzie:

1) lek. Michal Matuszewski — kierownik
Osrodka Wspotpracy Zagranicznej,

2) lek. Lukasz Jasek — cztonek,

3) lek. Lukasz Jaskiewicz — czlonek,

4) lek. dent. Radostaw Maksymowicz
— czlonek,

5) lek. dent. Teresa Sierpiniska — czlonek,

6) lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk
— cztonek,

7) lek. Matgorzata Terlecka-Maciejewska
- czlonek.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 31/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
w sprawie wyboru cztonkéw Kolegium
| Redakeyjnego Gazety Lekarskiej

§1.
Do sktadu Kolegium Reakeyjnego Gazety
Lekarskiej powoluje sie:
1) Ryszarda Golanskiego,
2) Anne Lelle,
3) Artura Plachte,
4) Piotra Sielatyckiego,
5) Marcina Szcze$niaka.

§2.
Traci moc uchwata Nr 40/22/I1X Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 21 paz-
dziernika 2022 r. w sprawie wyboru
czlonkoéw Kolegium Redakcyjnego Ga-
zety Lekarskiej.
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§ 3.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 32/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.

W sprawie powolania czlonkéw Zespotu
do spraw reformy odpowiedzialnosci
zawodowej

(...)
§1

Powoluje sie nastepujacych czlonkéw
Zespotu do spraw reformy odpowiedzial-
nosci zawodowej:

1) Jacek Férmaniak,

2) Jacek Opinc,

3) Piotr Winciunas,

4) Grzegorz Wrona,

Uchwata wchodzi w z'y(':ie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 33/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
zmieniajgca uchwate w sprawie powo-
tania Rady Ekspertéw Naczelnej Izby
: Lekarskiej
)

§1.

W uchwale nr 2/26/X Naczelnej Rady

Lekarskiej z dnia 12 czerwca 2026 r.

w sprawie powolania Rady Ekspertéw

Naczelnej Izby Lekarskiej, w § 2 w pkt 28

kropke zastepuje sie przecinkiem i dodaje

sie pkt 29-32 w brzmieniu:

,,29) prof. dr hab. n. med. Krystyn Sosada

— czlonek,

30) prof. dr hab. n. med. Jerzy Walecki

— czlonek,

31) prof. n. med. i n. o zdr. Piotr Skarzyn-

ski — czlonek,

32) prof. Adrian Wiodarczak — cztonek.”.
2

Uchwata wchodzi w z'y(':ie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

UCHWALA NR 34/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.

w sprawie zasad i trybu powotywania
oraz dzialania Rzecznika Praw Lekarzy
( Naczelnej Izby Lekarskiej
)

1

W Naczelnej Izbie Lekarskiei dziata
Rzecznik Praw Lekarzy Naczelnej Izby

Lekarskiej zwany dalej ,,Rzecznikiem
Praw Lekarzy”.
2.

1. Rzecznika Praw Lekarzy powoluje Na-
czelna Rada Lekarska na okres kadencji
Naczelnej Rady Lekarskiej.
2.Rzecznik Praw Lekarzy sprawuje swoja
funkcje do czasu powolania Rzecznika
Praw Lekarzy przez Naczelng Rade Le-
karskg nastepnej kadencji.
3. Na Rzecznika Praw Lekarzy moze zo-
sta¢ powotany lekarz lub lekarz dentysta
wykazujacy nienaganng postawe etyczna,
posiadajacy prawo wykonywania zawodu
i przynajmniej dziesiccioletnie doswiad-
czenie zawodowe.
4. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
przedstawia Naczelnej Radzie Lekarskiej
kandydata na stanowisko Rzecznika Praw
Lekarzy.
5. Naczelna Rada Lekarska moze odwotaé
Rzecznika Praw Lekarzy z uzasadnionych
przyczyn.

§3.
1. Rzecznik Praw Lekarzy jest upowaz-
niony do reprezentowania Naczelnej Rady
Lekarskiej w zakresie dziatania na rzecz
ochrony zawodoéw lekarza i lekarza den-
tysty, w tym wystepowania w obronie
godnosci, spolecznego wizerunku oraz
intereséw zbiorowych czlonkéw samorzadu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow,
w szczegdlnosci poprzez kontaktowanie sie
z organami wladzy publicznej, instytucja-
mi, podmiotami wykonujacymi dziatalnosé
lecznicza, organizacjami spolecznymi oraz
innymi podmiotami, a takze do kierowania
do nich wystapien, wnioskéw i stanowisk.
2. Podejmowanie przez Rzecznika Praw
Lekarzy czynno$ci w imieniu Naczelnej
Rady Lekarskiej w sprawach dotyczacych
interesow lekarzy w postepowaniach przed
sadami, organami administracji publicznej,
organami postepowania przygotowawczego,
w tym zgloszenie udziatu Naczelnej Izby
Lekarskiej w postepowaniu w charakterze
organizacji spolecznej, wymaga odrebne-
g0 upowaznienia udzielonego uchwatg
Naczelnej Rady Lekarskiej lub uchwata
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskie;.

§4.
1. Do zadan Rzecznika Praw Lekarzy
nalezy podejmowanie dziatan na rzecz
ochrony zawodu lekarza i lekarza dentysty,
a w szczegblnosci:
1) wystepowanie w obronie godnosci, nie-
zaleznosci i bezpieczenstwa wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty,
2) wystepowanie w obronie intereséw
zbiorowych lekarzy i lekarzy dentystow,
3) podejmowanie, w uzasadnionych przy-
padkach, dziatan w sprawach indywidu-
alnych, w szczegdlnosci, gdy sprawa ma
charakter precedensowy lub systemowy

albo moze wywolywac skutki dla szerszej
grupy cztonkéw samorzadu lekarskiego,
4) identyfikowanie i monitorowanie zja-
wisk, praktyk oraz rozwigzan prawnych
lub organizacyjnych mogacych naruszaé
prawa lekarzy i lekarzy dentystéw albo
zagrazaé prawidlowemu wykonywaniu
tych zawodoéw,

()

§9.

Traca moc:

1. uchwata nr 29A/22/1X Naczelnej Rady
Lekarskiej z dnia 2 wrze$nia 2022 1.
w sprawie upowaznienia Rzecznika Praw
Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej do re-
prezentowania Naczelnej Izby Lekarskiej,
2. uchwata nr 25/24/1X Naczelnej Rady Le-
karskiej z dnia 6 wrze$nia 2024 r. w spra-
wie Regulaminu dziatania Rzecznika
Praw Lekarza Naczelnej Izby Lekarskiej.

10.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
Ffukasz Jankowski

UCHWALA NR 35/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
Z DNIA 28 SIERPNIA 2026 R.
W sprawie przeznaczenia srodkéw na
organizacje szkolenia dla cztonkéw
sadow lekarskich i rzecznikéw odpo-
B wiedzialno$ci zawodowej
§1

Przeznacza si¢ kwote do 450 000 zt brutto
(stownie: czterysta piecdziesiat tysiecy
zlotych) na organizacje szkolenia dla
cztonkéw sadéw lekarskich i rzecznikow
odpowiedzialno$ci zawodowej, ktore od-
bedzie sie w dniach 6-8 listopada 2026 r.
w Hotelu Focus Premium i Hotelu Fo-
cus Premium pod Orfem w Bydgoszczy.
Szkolenie przeznaczone jest dla cztonkéw
Naczelnego Sadu Lekarskiego, okregowych
sad6w lekarskich, Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej, okre-
gowych rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej oraz ich zastepcow.

Srodki na organizacje szkolenia, o ktérym
mowa w § 1, beda pochodzity

w czesciach réwnych z budzetu Naczel-
nego Sadu Lekarskiego oraz Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowrej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

SEKRETARZ
Piotr Winciunas

PREZES
fukasz Jankowski

Petna tres¢ uchwat NRL z 28 sierpnia
2026 r. dostepna na stronie nil.org.pl
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zym jest cukrzyca monogenowa

i czym rozni sie od cukrzycy

typu1i2?

Cukrzyca monogenowa to grupa
postaci cukrzycy spowodowanych warian-
tem patogennym lub prawdopodobnie
patogennym w pojedynczym genie. Moze
zaburza¢ wydzielanie insuliny lub regulacje
glikemii. Nalezg do nich MODY, cukrzy-
ca noworodkowa i postacie zespolowe.

W cukrzycy typu 1 gléwnag role odgrywa
autoimmunologiczne niszczenie komérek
beta trzustki, a w typie 2 — insulinoopor-
no$¢ i postepujace zaburzenia wydzielania
insuliny. W cukrzycy monogenowej przy-
czyna jest okre$lona zmiana genetyczna.
Rozpoznanie moze zmieni¢ leczenie i miec¢
znaczenie dla rodziny.

Jak rozpoznaé cukrzyce monogenowq

i kiedy zleci¢ badanie genetyczne?
Podejrzenie powinien wzbudzié¢ przebieg
choroby, ktory nie pasuje do typowego ob-
razu cukrzycy typu 1 lub 2. Wskazéwkami
s3 m.in. zachorowanie w mtodym wieku,
cukrzyca w kolejnych pokoleniach rodziny,
brak typowych cech autoimmunizacji, za-
chowane wydzielania wlasnej insuliny czy
tagodna, stabilna hiperglikemia. Cukrzyca
rozpoznana przed 6. miesigcem zycia cze-
sto ma podloze monogenowe. Wazne moga
by¢ tez objawy pozatrzustkowe, np. nie-
prawidlowosci w funkcjonowaniu nerek,
uktadu moczowo-plciowego lub trzustki.
Zadna z tych cech nie przesadza jednak

o rozpoznaniu. Ocenia si¢ obraz kliniczny,
wywiad rodzinny, przeciwciala przeciw-
wyspowe i — w odpowiednich sytuacjach

- peptyd C. Badanie genetyczne dobiera
sie do podejrzewanego podtypu, a wynik
interpretuje klinicznie.

Czy rozpoznanie genetyczne zmienia
leczenie?

Tak. Leczenie zalezy od podtypu choroby.
W GCK-MODY wystepuje zwykle tagod-
na, stabilna hiperglikemia na czczo i poza
szczegblnymi sytuacjami, takimi jak cigza,
leczenie obnizajace glikemie najczeSciej nie

OSRODEK KSZTALCENIA

Cukrzyca inna niz wszystkie

Nie kazda cukrzyca wymaga insuliny, a niektére przypadki btednie przypisuje sie do typu 1 lub 2
—mowi prof. Magdalena Szopa z Katedry Choréb Metaboliznych Uniwersytetu Jagielloriskiego
Collegium Medicum w Krakowie i Oddziatu Kliniznego Diabetologii, Choréb Wewnetrznych
i Metaboliznych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w rozmowie z Lucyng Krysiak.
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jest potrzebne. W HNF1A-MODY
1 HNF4A-MODY czesto skuteczne
sa pochodne sulfonylomocznika,
ktore pobudzajg wydzielanie insu-
liny. U czeSci pacjentéw mozliwa
jest zmiana terapii, rGwniez po
wezesniejszym leczeniu insuling,
ale wymaga to indywidualnej oceny
i monitorowania. W niektorych
postaciach cukrzycy noworodkowej
zwigzanych z genami KCNJ11 lub
ABCC8 mozna zastapic insuline
pochodnymi sulfonylomocznika.
Nie dotyczy to wszystkich postaci,
dlatego kluczowe jest ustalenie

przyczyny genetycznej.

Jakie korzysci z diagnostyki odnosi
pacjent i jego rodzina?
Rozpoznanie wyjasnia przyczy-

ne choroby, moze skorygowaé
wezeSniejszg klasyfikacje, pozwa-
la dopasowac terapie i wskazaé
potrzebe kontroli innych narzadéw.
Ma znaczenie dla rodziny: w wielu
postaciach dziedziczonych autoso-
malnie dominujaco osoba z pato-
gennym wariantem ma 50-proc.
prawdopodobienstwo przekazania
go kazdemu dziecku. Nie oznacza
to identycznego przebiegu choro-
by. Wynik pozwala zaproponowac
krewnym diagnostyke i poradnic-
two genetyczne.

< Nie chodzi o badanie genetyczne
kazdego pacjenta, lecz o wskazanie 0séb,
ktére mogg na nim skorzystaé¢ — podkresla
prof. Magdalena Szopa

Co lekarze powinni wiedziec o cu-
krzycy monogenowej?

Podzial na cukrzyce typu 11 2

nie obejmuje wszystkich postaci
choroby. Mtody wiek nie przesadza
o typie 1, a nadwaga lub otylos¢ nie
wykluczajg postaci monogenowe;.
Warto zweryfikowaé rozpoznanie
przy nietypowym przebiegu, niesku-
tecznym leczeniu cukrzycy w kolej-
nych pokoleniach lub dodatkowych
cechach klinicznych. Nie chodzi

0 badanie genetyczne kazdego pa-
cjenta, lecz 0 wskazanie 0s6b, ktore
mogg na nim skorzystac.

Czego lekarze dowiedzq si¢ pod-
czas webinaréow Akademii Cukrzyc
Monogenowych NIL?

Akademia, rozwijana we wsp6ipracy
z Naczelng Izbg Lekarsky i eksper-
tami z o$rodka krakowskiego, ma
dostarczaé praktycznej wiedzy przy-
datnej w codziennej pracy. Bedziemy
omawiaé najwazniejsze podtypy
cukrzycy monogenowej, przypadki
kliniczne, wskazania do badan ge-
netycznych i interpretacje wynikow.
Pokazemy, kiedy poglebi¢ diagnosty-
ke i jak wynik wptywa na leczenie
oraz rodzine. Webinar otwierajacy
cykl odbedzie sig 23 listopada

2026 r., a kolejne spotkania zaplano-
wano na styczen i kwiecieni 2027 r.
Waznym elementem mojej pracy
jest wspolpraca miedzynarodowa.
Dzieki stypendium NAWA miatam
mozliwo$¢ poznania dziatalnosci
o$rodka University of Chicago.
Inspirujac sie prowadzonymi tam
dziataniami i zdobytym doswiad-
czeniem, chcemy rozwijaé edukacje
skierowang bezposrednio do pacjen-
tow i ich rodzin oraz dzieli¢ sie nim
z uczestnikami webinaréw. e
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02:11.2026 - Cykl: Podstawy/ organizacji zabezpieczenia medycznego i medycyny wojskowej cz. 3.
04.11:2026 - Gwattowne pogorszenie stanu zdrowia pacjenta w gabinecie stomettologicznym
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Od futurystyznego Seulu, przez wulkanizne krajobrazy Jeju i géry skapane w jesiennych
barwach, po buddyjskie Swigtynie, w ktdrych zas piynie inazej. Korea Potudniowa
potrafi zachwyc¢ réznorodnoscia, zaskoczy¢ kontrastami i zmeczy¢ nadmiarem wrazen.

odr6zowanie po Korei Potudniowej
w piecioosobowym sktadzie wyma-
ga dobrej organizacji. Trzeba zadbac
nie tylko o noclegi, lecz takze o od-
powiedni samochdd. Nie ma sie co oszuki-
wac: przy takiej ekipie auto musi by¢ przede
wszystkim wygodne i przestronne. Nasz
,K-trip” rozpoczynamy w Seulu jeszcze
bez samochodu. Stolica Korei Potudniowe;j
wraz z otaczajaca ja aglomeracja nalezy
do najwiekszych obszar6w metropolital-
nych $wiata. Szybko przekonujemy sie
jednak, ze po mieScie najlepiej poruszaé

Wiadnie dlatego trudno o niej zapomniec.

sie komunikacjg miejska. Metro jest
szybkie i pozwala sprawnie dotrzeé
niemal wszedzie.

Pierwsze dwa dni poSwiecamy na
poznawanie najbardziej znanych za-
bytkéw miasta. Wsrdd nich znajduje
sie Palac Gyeongbok, najwazniejsza
dawna rezydencja krélewska Korei.
Cho¢ na przestrzeni wiekéw byt wie-
lokrotnie niszczony i odbudowywa-
ny, dzi$§ przyciaga ttumy turystéw
z catego $wiata. Wielu z nich spa-
ceruje po patacowych dziedzifcach

w tradycyjnych hanbokach, co nada-
je temu miejscu niezwykty klimat.
Wypozyczenie stroju na kilka godzin
kosztuje okoto 20 tys. wonéw (nie-
cale 60 zl1) i dodatkowo uprawnia do
bezptatnego wejscia do wickszosci
patacéw w Seulu.

Na naszej trasie nie moglo zabrak-
na¢ takze Bukchon Hanok Village. To
jedna z tych czeSci miasta, ktore spra-
wiajg wrazenie, jakby czas sie w nich
zatrzymal. Waskie uliczki i charakte-
rystyczne dachy tradycyjnych doméw
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hanok tworzg krajobraz zupelnie niepa-
sujacy do otaczajacych je szklanych wie-
zowcow. Co ciekawe, dzielnica nadal jest
zamieszkana, cho¢ jednocze$nie nalezy do
najpopularniejszych atrakeji turystycznych
stolicy. Mozna tu zajrze¢ do niewielkich
sklep6w, napi¢ sie herbaty lub sprobowaé
lokalnych przekasek.

0D KUCHNI

Kuchnia koreariska opiera si¢ przede wszyst-
kim na ryzu, miesie, rybach i warzywach.
Niemal do kazdego positku podawane jest
kimchi, czyli pikantna fermentowana ka-
pusta pekifiska. Do najpopularniejszych
dan nalezg bibimbap — ryz podawany z wa-
rzywami, jajkiem i pastg gochujang, bul-
gogi — marynowana, grillowana wotowina,
japchae — makaron ze skrobi batatowej
smazony z warzywami, a takze gimbap
przypominajacy japoniskie sushi.

Jako wegetarianka miatam momentami
nieco pod gorke. Wiele tradycyjnych dani
zawiera mieso, ryby lub owoce morza. Na
szczescie bez wiekszego problemu mozna
znalez¢ wegetarianiskie wersje bibimba-
pu czy gimbapu. Podobnie jest z wieloma
przystawkami, ktore trafiaja na st6t niemal
przy kazdym positku.

Bedac w Seulu, nie sposéb pominaé
licznych targéw z ulicznym jedzeniem.
To wiasnie tam mozna najlepiej poznaé
koreaniski street food. Sprobowalismy mie-
dzy innymi chrupiacych plackéw z fasoli
mung oraz r6znych odmian koreaniskich
nalesnikéw, ktore ciesza sie ogromna po-
pularnoscia wséréd mieszkancow.

ARTYSTYCZNE OBLICZE

Poza najbardziej znanymi zabytkami Seul
kryje wiele mniej oczywistych miejsc.
Jednym z nich jest Thwa Mural Village,
polozona na zboczach gory Naksan. Jeszcze
kilkanascie lat temu byta to zaniedbana
cze$¢ miasta. Dzi§ przyciaga spacerowi-
czow kolorowymi muralami, mozaikami
i instalacjami artystycznymi. To idealne
miejsce, by zwolni¢ tempo i pobtadzi¢ po
waskich uliczkach.

Jednym z najwiekszych zaskoczen oka-
zala sie jednak odkryta zupetnie przypad-
kiem Seoul Outdoor Library, zlokalizowana
wzdluz potoku Cheonggyecheon.

Sama rzeka ma bardzo ciekawa historie.
W latach 50. XX wieku zostala przykry-
ta drogg, a p6zniej autostradg. Dopiero
w 2005 r. przywrdcono ja mieszkaiicom
w ramach ambitnego projektu rewitali-
zacji miasta. Podczas wieczornego spa-
ceru natrafitam na thumy Koreanczykéw
siedzacych przy kolorowych lampkach
i czytajacych ksigzki. W samym sercu
jednej z najwiekszych metropolii Azji byt to
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A Malownicze wybrzeze Busan

» Potawiaczki
owocow morza
Haeneyo

V W koreariskich restauracjach
do kazdego positku podawane sq
przystawki m.in. kimchi

widok zaskakujaco spokojny, niemal
nieprawdopodobny.

Po zachodzie stonca Seul poka-
zuje zupelnie inne oblicze. Jeden
z wieczor6w spedzamy w karaoke.
Koreanskie lokale znacznie r6znia
sie od tych, ktére znamy z Polski.
Zamiast wystepowac przed obcy-
mi ludzmi, wynajmuje sie prywat-
ny pokoéj dla swojej grupy. Dzieki
temu mozna $piewac na caty glos
bez skrepowania i nie przeszkadzaé
innym. W repertuarze sg zar6wno
koreaniskie przeboje, jak i najwieksze
$wiatowe hity. Za niewielkg oplata
mozna spedzi¢ naprawde przyjem-
ny wiecz0r, nie narazajac przy tym

przypadkowych stuchaczy na jako$é
wlasnego wokalu.

MANDARYNKOWA WYSPA JEJU

Po dwoch dniach spedzonych w Seulu
przenosimy sie na Jeju. Lot ze stolicy
trwa zaledwie godzine, a juz po chwili
znajdujemy sie w zupelnie innym
$wiecie. Odbieramy samochdd i ru-
szamy odkrywa¢ najbardziej znang
wyspe Korei Potudniowej. Jeju od
pierwszych chwil urzeka spokojem
ibujna zielenia. To miejsce stworzo-
ne do niespiesznego podrozowania,
podziwiania krajobrazéw i tapania
oddechu od wielkomiejskiego zgietku.
Waulkaniczne wzgbrza przeplataja sie

fot. Sylwia Wamej
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tu z plazami, wodospadami i malowniczym
wybrzezem.

Nie bez powodu méwi sie o niej ,,man-
darynkowa wyspa”. Niemal na kazdym
kroku mozna spotkac sady petne owocdow,
a lokalne sklepy kusza sokami, stodyczami
irozmaitymi przysmakami z mandarynek.

Jeju to takze miejsce, w ktorym glowng
role odgrywa natura. Wyspa stynie zwul-
kanicznego krajobrazu, jaskin lawowych
i licznych obiektéw wpisanych na liste
UNESCO. Jednym z jej symboli sg haeny-
eo, czyli , kobiety morza”. To zazwyczaj
starsze Koreanki, ktore od dziesiecioleci
nurkuja bez sprzetu tlenowego, polawiajac
miedzy innymi §limaki morskie, jezowce
czy uszaki. Dzi$ ta tradycja stopniowo zani-
ka. Podczas pokazéw dla turystow haenyeo
imponujg nie tylko umiejetno$ciami, lecz
takze pogodg ducha i poczuciem humoru.

Po dwoch 1 p6t dnia spedzonych na Jeju,
najedzeni mandarynkami i oczarowani
krajobrazami wyspy, wracamy do Seulu.

POWROT DO STOLICY

Tym razem zatrzymujemy sie przede
wszystkim w dzielnicy Gangnam. To
wiasénie tutaj znajduja sie krolewskie gro-
bowce dynastii Joseon, ponadszes$ésetletnie
mauzoleum wpisane na liste UNESCO.
Spacer miedzy historycznymi grobow-
cami otoczonymi nowoczesng zabudowsa
doskonale pokazuje kontrasty, z ktérych
stynie Korea Potudniowa.

Kilka minut dalej znajduje sie zupelnie
inna atrakcja. Przy centrum handlowo-
-kongresowym COEX stoi stynny pomnik
Gangnam Style, przedstawiajacy zfote dlo-
nie wykonujace charakterystyczny uktad
z kultowego teledysku Psy’ego.

Spacerujac po Gangnamie, trudno nie
zwrocié uwagi na perfekeyjnie wystylizo-
wanych mieszkancéw dzielnicy. Modnie
ubrani mlodzi ludzie i osoby, ktérych uroda
wydaje sie niemal identyczna. Gangnam
od lat pozostaje $wiatowym centrum
chirurgii plastycznej, a zabiegi medycyny
estetycznej staly sie w Korel zjawiskiem
spolecznym na niespotykang skale. Dla
wielu 0sob sg elementem inwestowania
w przyszlosé podobnie jak edukacja czy
rozwo0j kariery zawodowej. Mowi sie, ze
jednym z pierwszych prezentdw; jakie ro-
dzice daja dzieciom na dorosle zycie, sa
wtasnie pienigdze na operacje plastyczna.

To wladnie w Gangnamie odbieramy
samochdd, ktéry ma nam towarzyszy¢
podczas dalszej podrézy. Wyboér pada na
przestronnego Hyundaia Santa Fe. Przy
piecioosobowej ekipie szybko okazuje sie,
ze byta to bardzo dobra decyzja.

Zanim dotrzemy do Sokcho, zatrzy-
mujemy sie w Pocheon Art Valley. Kiedy$

funkcjonowat tu kamieniolom,
w ktérym wydobywano granit. Dzi§
miesci sie w nim park sztuki i kultu-
ry. Najwieksze wrazenie robi jezioro
Cheonjuho o intensywnie szmarag-
dowej wodzie, otoczone wysokimi
$cianami dawnego wyrobiska. Spacer
wérdd instalacji artystycznych, rzezb
i punktéw widokowych sprawia, ze
miejsce przypomina bardziej plan
filmu fantasy niz teren przemystowy.
Po kilku godzinach ruszamy dalej
na pétnocny wschod kraju. Naszym
celem sg Sokcho i stynny Park Na-
rodowy Seoraksan.

SOKCHO | JESIENNE

GORY SEORAKSAN

Po kilku godzinach jazdy docieramy
do Sokcho potozonego w pétnocno-
-wschodniej cze$ci prowingcji Gan-
gwon. To nadmorskie miasto stanowi
doskonatg baze wypadows do jednego
z najpiekniejszych parkéw narodo-
wych Korei Potudniowej. Magnesem
regionu jest Seoraksan. Juz z daleka
uwage przyciagaja granitowe szczy-
ty wyrastajace ponad lasy mienigce
sie jesiennymi kolorami. To wtasnie
tutaj najmocniej odczuli$my, dlacze-
g0 jesien uchodzi za najlepszy okres
podr6zowania po Korei. Czerwienie,
pomarancze i zloto przeplataly sie
z surowymi skatami, tworzac krajo-
brazy wygladajace jak z pocztowki.
Niezaleznie od tego, czy wybiera sie
krotsze spacery, czy catlodniowe we-
dréwki, Seoraksan potrafi zachwycié
niemal na kazdym kroku. To jedno
z tych miejsc, dla ktérych warto zje-
chac z utartego szlaku.

KOREA SAMOCHODEM
Podr6zowanie samochodem po Ko-
rei Potudniowej bylo dla nas duzym
zaskoczeniem. Drogi sa nowocze-
sne, kierowcy spokojni, a ruch mimo
duzego natezenia pozostaje ptynny.
O wszechobecnych ograniczeniach
predkosci przypominajg liczne fo-
toradary, a przystanki na autostra-
dach potrafig zamienic sie w wizyte
w matym centrum handlowym. Jesli
kto$ planuje odkrywaé Koree poza
Seulem i innymi duzymi miastami,
samochod daje ogromng swobode
i komfort podrézowania.
Opuszczajac Sokcho, zatrzymu-
jemy sie jeszcze przy Swigtyni Na-
ksansa, jednym z najpiekniejszych
buddyjskich komplekséw w Korei
Poludniowej. Potozona na zboczu
g6éry Naksan, z widokiem na Morze

Wschodnie, zachwyca zaréwno archi-
tekturg, jak i polozeniem. To jedno
z tych miejsc, w ktorych trudno sig
spieszy¢. Swigtynne zabudowania,
szum fal i zapach kadzidel tworza
atmosfere sprzyjajaca wyciszeniu.
Po intensywnych dniach spedzonych
w trasie byt to bardzo potrzebny mo-
ment oddechu.

NOCLEG Z HISTORIA W TLE
Kolejnym przystankiem na naszej
trasie jest Andong. To wlasnie tutaj
czeka nas jeden z najbardziej wy-
jatkowych noclegéw podczas catego
wyjazdu. Zatrzymujemy sie w domu,
ktéry ma ponad 250 lat. Kiedy gospo-
darz opowiada o kolejnych pokole-
niach swojej rodziny mieszkajacych
w tym miejscu, trudno nie zauwazyé
wzruszenia w jego oczach. W takich
momentach historia przestaje by¢
czyms$ zapisanym w ksigzkach, a staje
sie czescig codziennego zycia. Cieka-
wie byto tego doswiadczy¢.
Nastepnego dnia odwiedzamy
Andong Hahoe Village, jedna z naj-
lepiej zachowanych tradycyjnych
wiosek Korei. Drewniane domy,
spokojne uliczki i otaczajaca przy-
roda pozwalaja wyobrazié¢ sobie, jak
wygladato zycie w czasach dynastii
Joseon. W przeciwienstwie do wielu
historycznych atrakeji, ktére funkcjo-
nujg przede wszystkim jako skanse-
ny, Hahoe sprawia wrazenie miejsca
autentycznego. Spacerujac miedzy
domami, tatwo zapomnieé, ze jest
sie jednocze$nie w jednym z najwaz-
niejszych obiektéw wpisanych na
liste UNESCO w Korei Potudniowej.
Po pozegnaniu z Andongiem ru-
szamy dalej na potudnie. Przed nami
Busan, drugie najwicksze miasto kra-
juimiejsce, ktére miato pokazaé nam
zupelnie inne oblicze Korei.

BUSAN. KOLORY, MORZE

| FILMOWE EMOCJE

Po kilku dniach spedzonych wsréd
gor, historycznych wiosek i spokoj-
niejszych zakatkéw kraju trafiamy do
Busanu. To drugie najwieksze miasto
Korei Potudniowej, ktére stynie z por-
towego charakteru, pieknych plaz,
§wiatyn polozonych nad morzem
i wyjatkowo swobodnej atmosfery.
Jednym z pierwszych miejsc, ktére
odwiedzamy, jest Gamcheon Culture
Village. Nazywana czesto ,,Santorini
Korei”, dzielnica od razu przyciaga
uwage pastelowymi kolorami, stro-
mymi uliczkami i artystycznym
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klimatem. Historia tego miejsca jest réwnie
ciekawa jak jego wyglad. Po wojnie korean-
skiej osiedlili sie tutaj uchodzcy, a przez
wiele lat dzielnica pozostawata jedng z bied-
niejszych czeSci miasta. Dopierow 2009 r.
rozpoczeto jej rewitalizacje, zapraszajac
do wspdtpracy artystéw i mieszkanicow.
Dzi$§ Gamcheon jest jednym z najbardziej
charakterystycznych miejsc w calej Korei.

Spedzamy tam niemal caly dzien.
Btadzimy po labiryncie kolorowych uli-
czek, zagladamy do niewielkich galerii,
odwiedzamy lokalne sklepy i robimy zde-
cydowanie wiecej zdje¢, niz planowalismy.
To jedno z tych miejsc, gdzie najlepiej po
prostu dac sie prowadzi¢ przypadkowi.

Wieczorem trafiamy do Busan Cinema
Center. Wlasnie trwa Busan International
Film Festival, jeden z najwazniejszych
festiwali filmowych w Azji. Przegladajac
program, wérdd produkgji z calego $wiata
dostrzegamy polski akcent. Widok filmu
Pawta Pawlikowskiego ,Ojczyzna” w mie-
dzynarodowym zestawieniu wywoluje
u nas niematg dume.

CHWILA ODDECHU

Po wielu dniach intensywnego zwiedzania
zaczynamy odczuwaé skutki nieustan-
nego przemieszczania sie. Kazdy kolejny
dzien przynosi nowe miejsca, krajobrazy
i doswiadczenia. Cho¢ jest to niezwykle
ekscytujace, organizm zaczyna domagac sie
odrobiny spokoju. I wlasnie wtedy trafiamy
do $wigtyni Sudeoksa. Nasz przedostatni
nocleg okazuje sie jednym z najbardziej
wyjatkowych dos§wiadczen podczas calej
podrézy. Decydujemy sie na templestay,

o Sielski
widok
w wiosce
o Hahoe

» Swigtynia
Jogyesa jest
jedng 7
z najpiekniejszych
w Seulu

czyli program pozwalajacy uczest-
nikom pozna¢ codzienne zycie ko-
reaniskich mnich6w i mniszek oraz
zanurzy¢ sie w tradycji buddyzmu.
Juz po przekroczeniu bramy
$wiatyni tempo wyraznie zwalnia.
Bierzemy udzial w wieczornej mo-
dlitwie i medytacji. Uczestniczymy
w warsztatach tworzenia lampio-
néw w ksztalcie kwiatu lotosu. Jemy
proste, w pelni weganskie positki
przygotowywane zgodnie z tradycja
klasztornej kuchni. Spacerujemy réw-
niez w catkowitej ciszy, stuchajac
wylacznie odglosoéw natury.
Jednym z momentéw, ktére na
pewno zapamietamy na dtugo, jest
rozmowa przy zielonej herbacie z bud-
dyjskg mniszka. Choé pochodzimy
z zupelnie r6znych §wiatéw, rozmo-
wa plynie w swobodnej atmosferze
z subtelnym humorem. Byl to jeden
z tych momentéw, ktoére trudno za-
planowad, a ktore zostaja w pamieci
na dtugo. Po kilku dniach pelnych
bodZcow, thumoéw i nieustannego
przemieszczania sie ten krotki pobyt
dziala na nas niemal terapeutycznie.
Nasza podr6z powoli dobiega kon-
ca. Wracamy jeszcze do Seulu, by
ostatnie chwile spedzi¢ w Itaewonie,
jednej z najbardziej r6znorodnych
dzielnic miasta. Itaewon ma zupelnie
inny charakter niz miejsca, ktdre
odwiedzaliémy wczesniej. Miedzy-
narodowa atmosfera miesza si¢ tutaj
z lokalng kultura. Obok siebie funk-
cjonujg niewielkie kawiarnie, galerie,

alternatywne przestrzenie i kluby
muzyczne. Wieczorami dzielnica
tetni zyciem, ale w sposéb bardziej
swobodny i mniej formalny niz w ele-
ganckim Gangnamie.

Spacerujac po Itaewonie, zaczy-
namy podsumowywac ostatnie dwa
tygodnie. W pewnym momencie
zartujemy ze znajomymi, ze po tak
intensywnym wyjezdzie przydatby
sie jeszcze jeden tydzien urlopu wy-
tacznie na regeneracje.

KRAJ PELNY KONTRASTOW

Korea Potudniowa okazala si¢ krajem
znacznie bardziej réznorodnym, niz
sie spodziewatam. W ciggu kilkuna-
stu dni zobaczytam futurystyczny
Seul, wulkaniczne krajobrazy Jeju,
jesienne gory Seoraksan, historyczne
wioski, kolorowy Busan i spokojne
buddyjskie $wiatynie. To wlasnie kon-
trasty zrobily na mnie najwieksze
wrazenie. Tego samego dnia mozna
znalez¢ sie w $rodku jednej z naj-
wiekszych metropolii $wiata, by kilka
godzin p6zniej spacerowac w catkowi-
tej ciszy posrod gor lub swiatynnych
zabudowan. Wracalam zmeczona,
ale jednocze$nie zachwycona. Korea
urzekta mnie kolorami, przyroda,
zyczliwoscig ludzi i r6znorodnoscia
doswiadczen. I cho¢ podréz byta in-
tensywna, ani przez chwile nie mia-
tam poczucia, ze bylo jej za duzo.
Wrecz przeciwnie. Juz podczas lotu do
domu wiedziatam, ze jest to miejsce,
do ktérego kiedys wroce. °
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Osiecka

90 lat temu urodzita sie najwieksza polska poetka piosenki. Z tej zapewne okazji
na pozatku pazdziemika w warszawskim Teatrze Ateneum odbyta sie premiera
spektaklu muzynego w rezyserii Ewy Telegi z Katarzyng tochowskg w roli giéwnej.
Do recenzji wydarzenia siadam z obawa, Ze nie potrafie oddac w pefni wrazen
artystyznych i emogji towarzyszacych wyspiewanemu z pasjg monodramowi.
Dlatego kto zyw niech wyrusza ,na bal” przy Jaraa 2, by uslyszec krzyk

reklamowej witrynie teatral-
nej, na relingu obok lustra
pocatowanego czerwona
szminka, scenografka powie-
sita kilkanascie krawatéw. Ona i oni.
Grajaca szafa w garderobie wspomnien.
Samotnos¢ i tesknota z krotka chwilg
w hotelowym korytarzu. Szalony wir wa-
riatki w czerwonej sukience. Zaptakane
oczy, ktdére nie mogg ktamac po radziec-
kim szampanie. Zakret rozdartego losu
ze znakiem na prawo i lewo. Sztuczny
midd codziennosci jak substytut szcze-
§cia, gdy to wszystko nie tak. Diabelska
gra w pieklo — niebo, gdy kazde stowo,
zamiast taczy¢, dzieli. Ale przeciez sama
chciata méwié zartem i zatanczy¢ ostat-
nie bolero z kropla dzinu na dnie.
Katarzyne Lochowsky do Ateneum
przyjat dyrektor Janusz Warmiriski. De-
biutowata jeszcze przed dyplomem PWST
kreacja Polly w ,Operze za trzy grosze”
Bertolda Brechta i Kurta Weilla. Weze$niej
uczyla sie §piewu podczas prywatnych
lekcji u Kaliny Jedrusik. W mojej pamie-
ci pozostaja jej muzyczne etiudy z ,La
Bohéme” i Hesia Dulska ze scenicznej
realizacji dramatu Gabrieli Zapolskiej
z Anng Seniuk w roli gléwnej. Razem
z Katarzyng Groniec i Krystyng Tkacz
zachwycata w spektaklu Artura Barci-
sia , Trzy razy Piaf”, wykonujac utwory
z pierwszego etapu kariery francuskiej
pie$niarki. Moim zdaniem , Akordeonista”
W jej interpretacji nie ma sobie réwnych
wsrod polskich aktorek. Nie dziwi wiec
wzruszony Gustaw Holoubek podczas
telewizyjnego benefisu Mistrza, ktory
mowil, ze , Kasia pieknie S§piewa”, zaraz
po brawurowym zapewnieniu o mitosci,
ktéra wszystko wybaczy... Takiej recenzji
nie mozna zapomnieé, cho¢ zamknie-
ty w niej tadunek odpowiedzialnosci za
stowo i dzwiek zobowiazuje do perfekeji.

niespefnionych mitosd.

JAROStAW WANECKI
PEDIATRA, FELIETONISTA

Katarzyna Lochowska jako Osiecka
potwierdza stowa swojego dyrektora
w kazdej nucie i doskonatej dykcji.
Dzieki temu stowa stycha¢ tak, ze
mimo iz znane sg od tylu lat, odkry-
wajg swoj sens na nowo.

Galeria postaci wyczarowana tek-
stami Agnieszki Osieckiej zlewa sie
w zwarte opowiadanie o kobiecie
zawiedzionej. Musze przyznad, ze
Ewa Telega nie tylko umiejetnie wy-
brata piosenki, ale takze ultozyla je
w konsekwentny ciagg zdarzen, roz-
czarowan, ironicznych podtekstow
i paradoksalng dekadencje nadziei.
Aranzer Mateusz Debski, siedzac
przy pianinie, tylko od czasu do
czasu wlacza si¢ do scenicznej gry
i pod$piewuje refreny. Minimali-
styczna dekoracja w zaden sposob
nie zakléca odbioru. Kostiumem
jest prochowy ptaszcz, spod ktorego
widaé czerwong sukienke. Nic dodaé,
nic ujaé.

Tworczo$é Agnieszki Osieckiej
podziwiam od dekad. W sopockim
Teatrze Atelier, nieopodal plazy
i Grand Hotelu, rok w rok odbywa
sie sierpniowy konkurs interpre-
tacji jej piosenek. Projekt Fundacji
Okularnicy brawurowo prowadzi
Magdalena Smalara, a szefem ju-
rorskiego sktadu jest Jerzy Satanow-
ski. Zwyciezcy wyjezdzajg na finat

do Poznania, choé jeszcze kilka lat
temu koncerty odbywaty sie w war-
szawskiej Romie. W tym roku po
raz pierwszy zabraklo podczas uro-
czystej gali Magdy Umer, ktora byta
autorka najwiekszego i najpiekniej-
szego muzycznego epitafium ,Zie-
lono mi”, za§piewanego w opolskim
amfiteatrze w 1997 r., zaledwie kilka
miesiecy po $mierci poetki. Kto zyw
powinien wyruszy¢ ,na bal” w Te-
atrze Nowym, by ustysze¢, jak fan-
tastycznie Osiecka $piewaja adepci
sztuki wokalno-aktorskiej. Bylo to
takze stychac podczas 63. Krajowego
Festiwalu Piosenki Polskiej, ktory
uczcit pamieé obu pan koncertem
,Kiedy mnie juz nie bedzie”. Pdzng
nocg zn6w wybrzmiaty nad Odra
hymny pokoleni — deus ex machina
- ze §wiata marzen, ktére nagle si¢
urywaja, konczac ludzki bieg do
nie$miertelnosci.

Wychodzac z Ateneum, postano-
wilem nie zaglada¢ do recenzji pu-
blikowanych w serwisach prasowych
i mediach spotecznosciowych. Do-
brze jest czasem zostaé z wlasnymi
wrazeniami i nie da¢ sobie narzuci¢
narracji innych. Moj tekst tez pro-
ponuje wyrzucié, zapomnieé, spaliC.
Osiecka z Jaracza sama sie obroni
dzieki talentowi swoich admiratorek.
Tak jak chciata... °
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Laureatka XV edycji Ogélnopolskiego
Konkursu Literackiego dla Lekarzy im.
Prof. Andrzeja Szczeklika ,,Przychodzi wena
do lekarza”. Il miejsce w kategorii poezja.

Urodzita sie w Wieluniu, dziecifistwo
i okres mtodzieniczy spedzita w Wie-
ruszowie, tam ukonczyta liceum. Jest
absolwentkq Akademii Medycznej we
Wroclawiu, gdzie mieszka od studiéw.
Wiele lat pracowata w Klinice Choréb We-
wnetrznych, Zawodowych i Nadcisnienia
Tetniczego, nastepnie w Dolnoslgskim
Centrum Choréb Pluc. Uzyskata specjali-
zacje w dziedzinach choréb wewnetrznych
1 pulmonologii, obronita prace doktorskq
z interny. Od kilku lat pracuje wylqcznie
ambulatoryjnie jako pulmonolog, internista
oraz w orzecznictwie lekarskim. Jest tez
kierownikiem medycznym w placéwkach
niepublicznej opieki zdrowotnej. Jej pasje
to literatura i film, od dawna pisze fraszki,
wiersze 1 opowiadania; fotografuje. Jesli
czas pozwala, maluje. Od 2023 1. nalezy do
Unii Polskich Pisarzy Lekarzy. Laureatka
konkursu ,,Przychodzi wena do lekarza”
w 2022, 2023 i 2024 . W 2024 r. otrzy-
mata trzecig nagrode w kategorii Poezja
w XV Ogélnopolskim Konkursie Poetycko-
-Prozatorskim ,,Puls Stowa”. W 2023 r.
naktadem wydawnictwa Dolnoslgskiej
Izby Lekarskiej ukazata sie jej ksigzka
,Pamietaj, Teresko”, ktéra zawiera opo-
wiadania, wiersze i fraszKi.

Przychodzi

wena

do lekarza

Ogdlnopolski Konkurs Literacki

im. Prof. Andrzeja Szczeklika

Fotografie

Zamykam w telefonie niezwykte obrazy — jak
ptaki w klatce.

Niezapomniane, zapomniane chwile, odlegte
wspomnienia,

Poruszenia duszy, skurczone na karcie pamieci
fotografie,

Ktére nigdy nie ujrzaty Zrenic.

Zamkniete i skazane na wieczne zapomnienie,
jakby ich nigdy nie byto.

Jak bardzo Cig¢ kocham? A czy mozna policzy¢
gwiazdy na niebie?

Gwiazdy rozkwitaja dla nas kazdego wieczoru

i ging w eonach czasu.

A jednak istniejg mapy gwiazd, ktére wabig jak
nieskonczonosé.

Ptatek $niegu cicho opada, jakby patrzyt z uwaga
poza horyzont.

Nie spieszy sie, bo nie wie, ze nie ma na swoja
droge catej wiecznosci i zaraz straci wszystko

bez ostrzezenia.

Zagubiony melancholijnie wiruje w $wietle.
Spadajac, potyka sie o lekki wiatr.

Utrwalony na fotografii zyje jeszcze przez
mgnienie oka, jesli kto$ zechce na niego spojrzeé.
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Bez braw

Na co komu artysci w zasach zarazy? Brytyjski malarz Tom Croft zadat sobie to pytanie w 2020 t,
zamkniety w oksfordzkim studiu podczas covidowej kwarantanny. Znany portrecista uznat, ze w oblizu
epidemii moze uzy¢ swojego talentu, by uwiecznic¢ tych, ktdrzy na co dzien stawali oko w oko z choroba.

A Ty ey St

e

om Croft oglosit wiec, ze bedzie
bezptatnie malowat portrety pra-
cownikéw stuzby zdrowia, i za-
prosit do akcji innych artystow.
Odzew przer6st jego oczekiwania.

Zglosili sie zaréwno lekarze oraz piele-
gniarki, jak i uznani brytyjscy portrecisci.
Wsréd nich byta Melissa Scott-Miller,
znana z miejskich pejzazy i portretow
w plenerze. Pod jej pedzlem bohater
NHS (brytyjskiej stuzby zdrowia) zyskuje
nieco anielski wyraz: krétko przyciete
jasne wlosy podkreslaja wysokie kosci
policzkowe, a jasnobtekitne oczy, wokot
ktérych rysuja sie sine cienie, zdradzajg
glebokie zmeczenie.

Malarka wybrata kompozycje syme-
tryczng. Portretowany stoi w osi central-
nej, a tympanon szpitalnego budynku
otacza jego glowe schodkowg aureola. Po
obu stronach mezczyzne flankuja pio-
nowe oScieznice drzwi. Taka symetria

Obraz: Melissa Scott-Miller, ,Portret bohatera NHS przed szpitalem Nightingale”, 2020

AGATA MORKA
DOKTOR HISTORII SZTUKI

przywodzi na mys$l jezyk wizual-
ny ikon i wizerunkéw $wigtych.
Tymi wizualnymi podpowiedzia-
mi Scott-Miller wynosi bohatera
do rangi wspoélczesnego swietego.

Pomyst Crofta jest alternatyw-
na droga celebrowania bohate-
ré6w pandemii. Zamiast oklaskow

z balkonu artys$ci, ktorzy do
niego dotaczyli, wzieli w rece
pedzle. Leczy¢ nie umieli, ale
umieli malowaé, oferujac leka-
rzom i pielegniarkom toczacym
codzienng walke z wirusem wi-
zualng chociazby nie$miertel-
nos¢. °
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Rozwigzanie zagadki z ,GL" 10/26
Szczegbdly r6znigce obrazy:

1. Dodanie malej czerwonej krosty na policzku ozdrowialej pani
Bennet
W czasie choroby wickszo$¢ twarzy pani Bennet zajeta byta przez
czerwone zmiany skorne. Terapia jednak okazala sie tak udana, ze
na portrecie ,po” kobieta zachwyca zdrows cera.

2. Dodanie pasma wloséw wychodzacego spod czepka
Wilosy pani Bennet sg starannie przykryte czepkiem, wskazujac by¢
moze na jej zamezny stan.

3. Rozwiazanie kokardy czepka
Pani Bennet na obrazie po wyzdrowieniu pokazana jest w czepku v
starann_le quanyrn na.kOkardQ- w u_]f;Clu quazu;qcym 1a Choraz Obraz: ,Pani Bennet uzdrowiona z choroby skéry”, 1818-1820, kolekcja
czepek jest rozwigzany i odstania zmiany skérne na szyi kobiety. Wellcome Trust

4. Dodanie komina fabrycznego w tle

W XIX wieku Leeds z matego miasteczka przeksztalcito sie
w industrialne miasto z wieloma fabrykami.

WSKAZ ORYGINAL I ZNAJDZ CZTERY SZCZEGOLY ROZNIACE OBRAZY.
Odpowiedz przeslij na bladmalarski@gazetalekarska.pl do 18 listopada 2026 r.
W temacie maila nalezy wpisa¢ GL11 oraz poda¢ dane do kontaktu

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

NAGRODZENI , GL” 10/26
Voucher do Hotelu Prezydent**** Medical SPA & Wellness w Krynicy-Zdroju
otrzymuje Dorota Kala (Gogolin)

Nagrody dodatkowe: Monika Nosol (Biata), Anna Miczek (Rzeszow),
Wiktor Budniak (Bydgoszcz)

Dla jednej z 0s6b, ktére przesla prawidtowe odpowiedzi
W
WYDAWNICTWO
UNIWERS\;TETU
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

Bcsar! Bt

* 2 $niadania i 2 obiady w hotelowej Restauracji s, JAPONIA
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga DINOZAURA CHINY

| KOREA

A

bo

e pakiet 3 zabiegow (dla 2 os6b) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA

* aromatyczny masaz relaksacyjny cze$ciowy, zabieg
nawadniajacy express na twarz, aquamassage

* mozliwo$¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajoéw saun, sitowni

KLAUZULA INFORMACYINA

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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Ocalone puzzle

Radom jakiego
nie znacie!

M ajowy plener
fotograficzny
w Radomiu miat
swoj wrzeSniowy
wernisaz w bu-
dynku zbioréw
specjalnych Glow-
nej Biblioteki Le-
karskiej. Autoréw
zdjeé¢ powitata
nowa przewodni-
czaca Komisji ds. Kultury OIL w War-
szawie Justyna Kwitkiewicz, projekt
zorganizowal i om6wit Mirostaw Zydec-
ki. GBL zaprosita juz do swoich wnetrz
na kolejne wystawy, a fotosy podpisane
hastem ,Radom jakiego nie znacie!”
zagoszcza juz w grudniu w Galerii Le-
karskiej przy Sobieskiego 110. °

jakiego
nie znaciel|

Pisarze w Gdansku

FrH IS =

d kilku lat 54. Warszaw-
ska Jesien Poezji gosci lau-
reatow Ogodlnopolskiego
Konkursu Poetycko-Proza-
torskiego ,Puls stowa” dla lekarzy
i lekarzy dentystéw organizowa-
nego przez Unie Polskich Pisarzy
Lekarzy. Wspotgospodarzami wy-
darzenia sg Komisja ds. Kultury
Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie i Osrodek Kultury NIL.
Jury XVII edycji przewodniczyt
prezes Zwiazku Literatéw Polskich
Marek Wawrzkiewicz, a nagrody
przyznano w trzech kategoriach.
W pazdziernikowa sobote na scene
Domu Literatury przy Krakowskim

Fot. Archiwum prywatne

A To juz 85. literackie sympozjum

nia Polskich Pisarzy Lekarzy po raz
85. zaprosila na literackie sympo-
zjum. Tym razem w Gdansku-Wrzeszczu
poeci i prozaicy podazali §ladami Glintera
Grassa oraz uczestniczyli w warsztatach
pod kierunkiem poetki, redaktorki i wy-
dawcy Krystyny Chwin. W pierwszym
dniu przypomniano trzy dekady twor-
czo$ci Joanny Czajkowskiej, a w drugim
podjeto decyzje o organizacji jubileuszu
60-lecia stowarzyszenia. Diamentowa feta Przedmie$ciu zaproszono proza-
odbedzie sie jesienig 2027 r. w Krakowie. ikow: Agnieszke Kanie (I miejsce),
° Anne Pituch-Noworolska (II), Ja-

W nusza Czarneckiego (III), Marzene

A Jury XVII edycji przewodniczyl prezes Zwigzku Literatéw Polskich Marek Wawrzkiewicz

Nogie¢ i Joanne Czajkowska-Slasko
(wyréznienie). W poezji nie przy-
znano pierwszej nagrody. Miejsce
drugie ex aequo zajeli Katarzyna
Wierzbicka i Bolestaw Sawicki,
a trzecie Bozena Hoffman-Golanska
i Zbigniew Kostrzewa. Wyr6znio-
no ponadto Dorote Roztoczyriska
i llone Dzijak-Muniak. W katego-
rii dziennik zwyciezyta Katarzyna
Wierzbicka. Joanna Matlachowska-
-Pala odebrala specjalng nagrode
czasopisma ,Wlasnym Glosem”.
Spotkanie prowadzone przez
Waldemara Htadkiego i Majke
Zywicka-Luckner tradycyjnie juz
zakonczyl koncert ,Molekuty wraz-
liwosci”, a uczestnicy otrzymali
pokonkursowg antologie ,Ocalone
puzzle”. °

w

Fot. Archiwum prywatne
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Lekarze motocyklisci
zakonezyli sezon

AGNIESZKA DANOWSKA-TOMCZYK

Lekarze z catej Polski spotkali sie w pofowie wrzesnia w hotelu Kolumna Park kofo
todzi na XXII Zlocie Klubu Motocyklowego DoctorRiders. Zamkniecie sezonu byto
okazjg do podsumowania dziafalnosci klubu, wyboru wiadz i... poznania todzi.

gblnopolski Motocyklowy Klub

Lekarzy DoctorRiders przy Okre-

gowej Izbie Lekarskiej w Lodzi

powstat w 2004 r. Jak podkresla
jego prezydent Grzegorz Krzyzanowski,
przez ponad dwie dekady przez klub prze-
szto ponad 1500 os6b. Wspdlne podroze
i zloty stworzyty sie¢ znajomosci, ktéra
dziata r6wniez po zakonczeniu motocy-
klowego sezonu.

— Przyjaznimy sie i wspieramy w trud-
nych chwilach. Sie¢ naszych kolegéw
w catej Polsce dziata nawet zimg, gdy
niezwykle aktywnie funkcjonuje nasze
internetowe forum dyskusyjne — ttumaczy
Grzegorz Krzyzanowski, zatozyciel i pre-
zydent klubu, organizator wrze$niowego
spotkania.

Przez cate lato DoctorRiders spotykaja
sie, by wspdlnie jezdzi¢ i spedzaé czas.
W tym roku zlot zamykajacy po raz drugi
odbyt sie w hotelu Kolumna Park. W pigtek
uczestnicy wzieli udzial w walnym zgro-
madzeniu sprawozdawczo-wyborczym.
Na kolejng kadencje ponownie wybrano
zarzad z prezydentem Grzegorzem Krzy-
zanowskim oraz Komisje Rewizyjng.

— Zlot zamkniecia to podsumowanie
sezonu, plany na kolejny rok. Mniej jaz-
dy, ale duzo dyskusji. Wspélny czas poza
trasg daje przestrzenr do rozméw i pod-
trzymywanie relacji miedzy lekarzami
mieszkajacymi i pracujacymi w réznych
czedciach kraju — wyjasnia organizator.
Program obejmowat takze trzy koncerty,
grill i uroczystg kolacje.

Sobote uczestnicy spedzili w Lodzi.
Z przewodnikami poznawali okolice za-
bytkowego obiektu EC1, zwiedzili wystawe
,Kino Polonia”, a nastepnie ruszyli na
Piotrkowska i w jej podworka. Dla czesci

fot. Archiwum prywatne

iy T

A Przez cate lato DoctorRiders spotykajq sie, by wspdlnie jeZdzi¢ i spedzaé czas

klubowiczéw byt to powrdt do mia-
sta znanego ze studiow lub wizyt
sprzed lat, dla innych - okazja do
poznania historii miejsca, w ktérym
powstal klub.

,Pamietam, jak wygladata £6dz
ponad 30 lat temu, wiec zrobita
na mnie piorunujgce wrazenie”
— napisat na klubowym forum
uczestnik wystepujacy jako Ma-
rianek. Dariusz Mlodawski, ktory
studiowal w Lodzi przez sze$¢ lat,
dziekowat za , ogromna porcje hi-
storii o Lodzi”.

Po zakonczeniu zlotu na forum
pojawily sie meldunki o bezpiecz-
nych powrotach do Czestochowy,
Bydgoszczy, Sopotu i innych miast.
Towarzyszyly im podziekowania za

wspdlng jazde, rozmowy, koncerty,
a takze za stowa otuchy i wsparcia.
Jeden z uczestnikéw tak opisat at-
mosfere spotkan: ,Rozpoznajemy
sie, rozmawiamy wszyscy ze sobg,
nie ma podgrup. Cieszymy sie na
swoj widok, serdecznie witamy...”.
,Motocykle i Medycyna” — tak
klubowe kroniki tytutowata ich
redaktorka Nina Smolen. Po ponad
20 latach dziatalnosci ta nazwa
nadal trafnie opisuje DoctorRiders.
Wspélna pasja pozwala lekarzom
poznawaé sie poza codziennymi
obowigzkami zawodowymi, a kolej-
ne spotkania utrwalajg przyjaznie
i wzajemne zaufanie. WrzeSniowy
zlot pokazat, jak wiele znaczg te
relacje dla uczestnik6w. °
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Medyczny peleton
w Dolinie Baryczy

W codziennej pracy lekarza rzadko jest zas na zwolnienie tempa. Dlatego
takie inicjatywy jak Il Rowerowy Rajd Lekarza, ktdry odbyt sie w malowniczych
Krosnicach, sg naszemu $rodowisku niezwykle potrzebne.

rchiwum prywatne

ydarzenie zostalo zorgani-
zowane przez Dolnos$laska
Izbe Lekarska we wspotpracy
z Dolno$laska Kraing Rowe-
rowa (DKR) i wpisywalo sie w obchody
Europejskiego Dnia bez Samochodu.
Naszych reprezentantéw — lekarzy, le-
karzy dentystéw oraz ich najblizszych
— tatwo bylo rozpoznaé na trasie dzieki
ich seledynowym numerom startowym.

Aby kazdy mogt dostosowac wysitek
do swoich mozliwosci, organizatorzy
przygotowali trzy zréznicowane trasy.
Najkrotsza z nich byta idealna dla leka-
rzy startujacych ze swoimi pociechami.
Na tej trasie zaplanowano przystanki,
gdzie najmtodsi mogli przez lunety i lor-
netki obserwowac¢ lokalne gatunki pta-
koéw. Z kolei trasa turystyczna (45 km),

A Organizatorzy przygotowali trzy
zréznicowane trasy

fot. Archiwum pryWatne

. 4 Rajd Lekarza to czas spedzony

" w swobodnej atmosferze

prowadzgca przez urokliwe tereny
gmin Kro$nice i Twardogora, byta
ztotym $rodkiem dla tych, ktorzy
chcieli spedzi¢ kilka godzin na sio-
detku w towarzystwie znajomych
z pracy. Dla najbardziej zaprawio-
nych w sportowych bojach przy-
gotowano ponad 100-kilometrowy
dystans. Szybkie tempo, zmodyfi-
kowany szlak im. R. Szurkowskiego
oraz kultowy, dajacy sie we znaki
podjazd Prababka na Wzgbrzach
Trzebnickich stanowily doskonaty
sprawdzian formy. Kolarze na tej
trasie udowodnili, ze nawet przy
trudnej pogodzie potrafig utrzymaé
doskonatg sportowa dyscypline.
Rajd Lekarza to nie tylko prze-
jechane kilometry. To przede

wszystkim bezcenny czas spedzo-
ny z rodzing i kolegami po fachu
w swobodnej atmosterze. Ogromne
podziekowania kieruje do wspétor-
ganizatoréw z Dolnoslaskiej Krainy
Rowerowej, ratownikéw medycz-
nych zabezpieczajacych wydarze-
nie, wolontariuszy z CETS Kros$nice
oraz wszystkich uczestnikéw, ktorzy
tego dnia zdecydowali sie wsig$é
na rower.

Zapraszam do §ledzenia fanpa-
ge’a naszej Komisji na Facebooku
i udziatu w kolejnych wydarze-
niach sportowych. Do zobaczenia
na trasie! °

Michat Gluszek
Przewodniczqcy Komisji Sportu DIL
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Paryskie slady
istoril medycyny

fot. Piotr Kuznik

XVIII wieku prof. Jean-
-Francois Leriget (markiz de
La Faye) zapoczatkowat zbio-
ry muzealne, ktére znajduja
si¢ na terenie obecnego Université Paris
Cité przy rue de I'Ecole de Médicine
w Paryzu. Kolekcja Muzeum Histo-
rii Medycyny (Musée d’histoire de la
Médecine) nalezy do najstarszych w Eu-
ropie i zawiera okoto 1500 unikalnych
eksponatow.

Sala muzealna zostala otwarta na
poczatku XX wieku. Znajdziemy tu
gabloty zawierajace setki instrumentéw
podzielonych tematycznie na chirurgie,
okulistyke, ginekologie, laryngologie,
stomatologie i inne dziaty.

Na korytarzu przed wej$ciem do mu-
zeum znajduje sie obraz Julesa Adlera
,Transfuzja krwi koziej”. Najstarsze

A Kolekcja muzeum zawiera okolo 1500 eksponatéw

fot. Piotr Kuznik

A Zestaw chirurgiczny doktora
Antommarchiego z 1837 1.
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instrumenty pochodzg ze staro-
zytnego Rzymu z mniej wiecej
V wieku p.n.e. Mialy one zasto-
sowane w wielu dziedzinach me-
dycyny — w chirurgii, ginekologii,
stomatologii i innych.
Cickawym eksponatem jest
proteza dtoni z XVI wieku, wy-
konana z kutego zelaza o bardzo
skomplikowanym mechanizmie
sktadajacym sie z kot zebatych
i sprezyn. Jednym z najwazniej-
szych zestaw6w chirurgicznych jest
komplet z 1550 1. — ten eksponat
pokazuje, jak bardzo juz wtedy
dbano o szczegoly opakowania
i kunszt wykonania narzedzi.
Makabrycznym przedmiotem
w zbiorach jest stolik podarowany
Napoleonowi III przez wloskiego

o des vortdbire:
o aussl patrifids.

A Osobliwy stolik Napoleona III z elementami
Iudzkich oczu, uszu, mozgu, fragmentéw
waqtroby i stép

< Proteza dloni z XVI wieku
o skomplikowanym mechanizmie
sktadajqcym sie z két zebatych i sprezyn

naukoweca Efisio Mariniego, kto-
ry opracowal sekrety chemicznej
metody petryfikacji (skamienienia)
organicznych tkanek bez zmiany
ich naturalnego koloru. Mozaika
w stoliku kawowym zostata utozona
z prawdziwych ludzkich oczu, uszu,
moézgu, fragmentdéw watroby i stop.

W bogatym dziale stomatolo-
gii znajduja sie przejete w 1999 r.
eksponaty z dawnego muzeum
Pierre’a Faucharda, twércy nowo-
czesnej stomatologii. Do najcie-
kawszych nalezy ogromna kolekcja
pelikanéw z XVII-XVIII wieku,
stuzacych do usuwania zgbéw. o

lek. stom. Piotr KuZnik,
wiasciciel Muzeum Stomatologii
(www.muzeumstomatologii.pl)

médacin naturalistes italien
i offurte & Hapakian Hl

Cotte tabls 031 formés de corvells, do sa
o o po
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kb s e Srnane o piae
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fot. Piotr Kuznik ‘
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Menopauza pod lupg medycyny

enopauza nie jest chorobg, ale

wymaga wiedzy, uwaznosci i in-

dywidualnego podejécia. Ksigzka

,Medycyna menopauzy” porzadkuje
wiedzg o zmianach zachodzacych w organizmie
kobiety i przedstawia mozliwosci tagodzenia
ich skutkéw zgodnie z zasadami medycyny
opartej na faktach.

Autorzy, uznani eksperci, pokazujg meno-
pauze jako ztozony proces, ktéry wykracza
daleko poza typowe objawy, takie jak uderze-
nia goraca czy zaburzenia snu. Omawiajj jej
wplyw na uklad sercowo-naczyniowy, kosci,
uktad nerwowy, seksualno$é i kondycje skory.
Przedstawiajg rowniez terapie hormonalne

i niehormonalne, zagadnienia profilaktyki
onkologicznej oraz role testosteronu u kobiet.
Waznym watkiem jest takze dezinformacja
dotyczaca menopauzy, obecna m.in. w mediach
spotecznosciowych. Ksigzka przypomina, ze
zar6wno bezkrytyczne promowanie terapii,
jak i lek przed hormonami moga utrudniaé
kobietom dostep do wtasciwej opieki.

To warto$ciowa publikacja dla lekarzy i in-
nych profesjonalistéow medycznych, 1aczaca
aktualng wiedze z praktycznymi wskazéwkami.
Przypomina, ze dobra opieka menopauzalna
wymaga nie tylko znajomosci metod leczenia,
lecz takze rzetelnej komunikacji i uwzglednie-
nia jako$ci zycia pacjentki.

awa

Przypadek Tetsuro Omachi

A Tomasz Paszkowski,
Violetta Skrzypulec-Plinta,
,Medycyna menopauzy”,
PZWL

A Sosuke Natsukawa,
,Gabinet doktora
Spinozy”, Znak Flow
Books

zy Swietny internista z wie-

loma sukcesami na koncie

i ogromnie ceniony w $rodo-

wisku akademickim moze od-
nalez¢ szczescie, pracujgc w matym
lokalnym szpitalu? Tetsuro Omachi
w rozkwicie swojej kariery zawodo-
wej opuszcza wielki §wiat medycyny,
by moéc zaopiekowaé sie swoim sio-
strzeficem, ktéremu zmarta mama.
Nowe zajecie jednak tylko z pozoru
oznacza rezygnacje z siebie. To przede
wszystkim szansa, by dostrzec, ze
sens pracy mozna odnalez¢ nie tylko
w prestizowych klinikach. Praktyka
w niewielkiej placowce medycznej

moze byé rownie trudna i tak samo
pasjonujaca, a dodatkowo pozwa-
la dotkna¢ tego rodzaju medycyny,
w ktérym wyraznie widzi sie pacjenta,
a nie tylko kolejny przypadek me-
dyczny. Powie$¢ ,Gabinet doktora
Spinozy” Sosuke Natsukawy porusza
i zmusza do refleksji nad strata, sen-
sem leczenia i granicami medycyny.
Jest o sprawach powaznych, wrecz
fundamentalnych, a jednak napisa-
nych z niezwyklym spokojem ducha,
co sprawia, ze otula cieptem i czyni ja
wrecz idealng do lektury w chtodne
jesienne wieczory.

LS

Marcin Stagiak
LEKQRZ[PWI‘!IHCIUNALNF

Medycyna, prowincja i PRL

la kraju, ktory probuje sie
otrzasnaé z tragedii II wojny
Swiatowej, zapewnienie chocby
w podstawowym stopniu opieki
medycznej jest jednym z tych zadan,
ktore nalezy do najbardziej prioryteto-
wych. Nowa wladza powojennej Polski
obiecala, ze opieka zdrowotna ma by¢
powszechna i dostepna. Realizacja nale-
zata do ludu. W praktyce byta budowana
rekami lekarzy, stomatologow, felcze-
row, pielegniarek i potoznych, ktérzy

w poczuciu misji, ale i z nakazu pracy
albo w poszukiwaniu Zrédla utrzyma-
nia jechali do matych wsi i miasteczek,
by nie$¢ pomoc, modernizowac opieke
i wprowadzaé nowe standardy higieny.
Czasem najwiekszym problemem byly
fatalne warunki pracy, innym razem
trudna relacja z lokalng ludnos$cia. Mar-
cin Stasiak opowiada o tym procesie po-
przez historie konkretnych ludzi, ktorzy
na prowincji budowali ochrone zdrowia.

A Marcin

Stasiak, , Lekarze
prowincjonalni”,

LS Wydawnictwo Czarne
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Zielona recepta na lepsze zycie

zy spacer po lesie moze poprawic zdro-
wie, zmniejszy¢ stres i pobudzié kre-
atywno$¢? Florence Williams w ksigzce
,Natura leczy” pokazuje, ze kontakt
z przyrodg ma znacznie wigksze znaczenie,
niz mogtoby sie wydawac. Przywotujac wyniki
badan naukowych, historie i przyktady z r6z-
nych stron §wiata, wyjasnia, jak na nasz orga-
nizm wplywaja drzewa, $piew ptakéw, zapach
lasu czy nawet widok zieleni za oknem. Pisze

o japonskiej praktyce leSnych kapieli, wypra-
wach w dzika przyrode i spacerach po miejskich
parkach, udowadniajac, ze natura moze by¢
sprzymierzeficem zarOwno naszego ciala, jak
i umystu. To przystepna, ciekawa i inspirujaca
ksigzka, ktéra przypomina, ze dobre samopo-
czucie nie zawsze wymaga skomplikowanych
rozwigzan. Czasem wystarczy wyj$¢ z domu
i pozwoli¢ sobie na chwile bliskosci z natura.

awa

A Florence Williams, ,,Natura
leczy”, Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego
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?.n Wydawnictwo Lekarskie PZWL
(ﬂ) to specjalisci, wiedza i zaangazowanie.
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Objasnienia 81 haset podano w przypadkowej kolejnosci.

W diagramie ujawniono wszystkie litery B, L, Ui Y. Na
ponumerowanych polach ukryto 29 liter hasta, ktére stanowi
rozwigzanie. Jest to mysl Leonardo da Vinci. Hasto nalezy

przestac na karcie pocztowej do redakgji lub mailem na adres
jolka@gazetalekarska.pl do 18 listopada. Wéréd autoréw
prawidfowych rozwigzan rozlosujemy nagrody ksiazkowe (prosimy
o podanie specjalizacji i adresu do wysytki).

* panchromia * wyspa i miasto Srodkowych Filipin * zielona odmiana

kwarcu * premier Indii (1991-1996) * mafpy Starego Swiata * port nad
Witimem * patron opaski uciskowe] * kraj z Niniwg * dorszowaty z pn.
Atlantyku * zmiana na skorze * morski port pod Jenisejem * powstanie, bunt
*drewniany pregierz * Amiza * wypoczynkowa dzielnica Wiadysfawowa

* teatr Tyma i Osieckiej * resztka Swiecy * matnia, sidla * Kipchoge,
wielokrotny mistrz olimpijski * stan i géry w Mjanmie * Mikofaj z Niepofomic
* bestseller Homera * uchodzi w Lizbonie * rakarz * zatopione miasto

nad Zatoka Neapolitariskg * wyspa z Funchalem * dawna pani * usfugi
lekarskie *z Warmig * zabawy taneczne * autor metod nadal stosowanych
w poloznictwie * badacz kraju Persow * 8 wiodlarzy i sternik * niemiecka
gorzata * na palcu drapieznika * wyznanie mojzeszowe *Karenina *album
na znaczki * 1/100 funta * ugrupowanie Krzaklewskiego * oxygenium *
angielski pojazd konny * Czamy Lad * uémiech (fac.) * opiekunka do dziecka
* cicho, delikatnie (muz.) * kwasny do galarety *zawodnik do miksta * ma

*

bardzo ostre Kly * jaskrowata gérska * duza ilos¢ wyzwisk * potyczka
gysticercosis * s6l lub pochodna H,S * choroba Addisona * matka Kastora *
jeden cios * najwazniejszy w telewizorze *hory z Orlicg * spiete wlosy *
ozdobna papro¢ * amidy wewnatrzczasteczkowe * kraj z Pretorig * metoda
fizykoterapii z polem elektromagnetycznym * kraj z Mosulem * demeszka
* grecka nimfa gorska * pracie (fac.) * litewska nimfa wodna * saliva *
metalowa cze$¢ paleniska * zal, uraza * nocny motyl * gonczy poszedt
w las * gofab z mewek *holenderska wyspa w Matych Antylach * wlewka
doodbytnicza * Kazimierz Jagiellonczyk dla Jagiefty * akcja w siatkowce
i koszykéwee * kufan perski * kulszowa

Jerzy Badowski

Rozwigzanie jolki lekarskiej 317
Dobrze czyni ten, kto uczy sie na cudzych btedach

Nagrody otrzymuja:
Agnieszka Zagroba (Tarobrzeg), Mateusz Malik (Wroctaw), Julia Knys
(Warszawa), Paulina Wiecaszek (tuzna), Piotr Peczek (Warszawa)

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta.

Klauzula informacyjna na str. 73/ Regulamin konkursu dostepny
na www.gazetalekarska.pl
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Michat Trusz
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W celu zmiany adresu wysytki ,Gazety
Lekarskiej” prosimy kontaktowac sie
z wlasciwg okregowq izbg lekarska.
Materiaféw niezaméwionych redakdja nie zwraca
i zastrzega sobie prawo do skrotow, adiustagji, zmia-
ny tytutow. Redakdja nie odpowiada za tres¢ reklam
i ogloszen. Autoréw prosimy o przysylanie tekstow
zapisanych na CD, e-mail w edytorze pracujgcym
w $rodowisku Windows. Publikadja ta przeznaczona
jest tylko dla 0s6b uprawnionych do wystawiania recept
oraz 0s6b prowadzacych obrot produktami lezniczymi
W rozumieniu przepiséw ustawy z 6 wrzesnia 2011 1.
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 126, poz. 1381,
7 pozn. zmianami i rozporzadzeniami).
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