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OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Paristwa rece kolejne wy-
danie ,Eskulapa Swigtokrzyskiego”, ktdre
Jest odzwierciedleniem wspotczesnej medy-
cyny — rozgpigtej migdzy twardg ekonomiy
i prawnymi regulacjami, a humanistycz-
nym wymiarem leczenia i sztukq.

Tematyka tego numeru jest gesta od fak-
tow. Nie uciekamy od trudnych tematdw,
dlatego wiodgcym materiatem jest analiza
raportu ,Anatomia zapasci’, lektura obo-
wigzkowa dla kazdego, kto chce zrozumied,
dlaczego  system  finansowania  ochrony
zdrowia stoi nad przepasciq i jak demo-
grafia zmieni prace lekarzy i lekarzy den-
tystow do 2060 roku. Przygladamy si¢ tez
epidemii choroby otylosciowej. W artykule
»Pacjent w labiryncie dezinformacji” poka-
zujemy, jak w gabinetach lekarze przegry-
wajq walke z algorytmami mediow spotecz-
nosciowych i mitami o ,,zdrowej otylosci”.

Biuletyn ma jednak przede wszystkim
petnié funkcje praktycznego informatora.
Dlatego w sekcji prawnej radca prawny
Mariusz Laba omawia kolejne zmiany
w prawie medycznym a ekspertka ksiggo-
wosci Marzena Kowalska ostrzega przed
technologicznym falstartem systemu KSeF,

W sekcji NASZ SAMORZAD przed-

stawiamy Rzecznika Praw Lekarza oraz

Kurier SIL” prezentujemy przeglad naj-
wazniejszych wydarzen medycznych z na-
szego regionu, z Polski i ze swiata.

Ciekawq  persperspektywe  przyszto-
sci naukowej stomatologii  prezentujemy
w artykule pt. ,Od gabinetu do doktoraty’,
w ktorym dr hab. n. med. Maciej Sikora
inspiruje swigtokrzyskich lekarzy dentystow
do rozwoju naukowego.

Dbamy réwniez o to, by ,,Eskulap” byt
praestrzeniq do refleksji. Z ogromng przy-
Jjemnosciq zapraszam do lektury kolej-
nego odcinka cyklu Historia Medycyny.
Tym razem dr Jerzy Krzewicki zabiera
nas w podréz przez ,Przetomy, ktdre oca-
lity miliony” — od walki z tezcem po nie-
zwykly historig , niesmiertelnych” komdrek

Henrietty Lacks. W ramach cyklu ,,Go-
Scinne wystgpy” publikujemy takze felie-
ton dr. Jarostawa Waneckiego pt. ,Mar-
twe dusze”.

Szczegilng wwage proszg zwrdcié na
oktadke tego wydania. Zdobi jq wyjar-
kowa fotografia autorstwa doktora Ada-
ma Wrdbla. Jest ona czesciq artystycznego
projektu na rzecz Hospicjum dla Dzieci
w Kielcach, do wsparcia ktérego — w po-
ruszajgcym tekscie — zachgca doktor Ma-
ciej Lewandowski. 1o dowdd na to, ze
Srodowisko lekarskie potraft jednoczyé sig
wokdt najszlachetniejszych celow.

Na koniec, po dawce trudnych tematéw
systemowych, zapraszamy na chwilg arty-
stycznego wytchnienia. Czeka na Paristwa
poezja doktor Barbary Koceli oraz malar-
stwo doktora Janusza Wisniewskiego jako
praypomnienie, Ze wrazliwosé na pigkno
Jest nieodtgczng cechqg medycyny. A dla
rozrywki proponujemy kolejng krzyzdwke
do rozwigzania, ktdrg specjalnie dla Pari-
stwa przygotowuje Pawet Kowalski.

Zyeze Paristwu ciekawej lektury,
Dorota Pacholec
Redaktor Naczelna

Lekarzu, lekarzu dentysto!
Zaktualizuj SWOJE DANE w Rejestrze Lekarzy:

e nr telefonu e adres zamieszkania e miejsce pracy e adres e-mail

Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Le-
karzy Dentystow - dwie istotne funkcje
w samorzqdzie, ktdre na co dzier wspie-
rajq Paristwa w trudnych momentach za-
wodowych i zdrowotnych.

Tradycyjnie przygotowalismy dla row-
niez serwis informacyjny. W dziale

Aktualizacji mozna dokonac za posrednictwem platformy e-izba,

lub przesta¢ maila na adres: rejestrlekarzy@sil-kielce.pl

BIURO SWIETOKRZYSKIEJ IZBY LEKARSKIEJ: al. ks. J. Popietuszki 43,

25-155 Kielce, tel. 41 362 13 81, www.sil-kielce.pl, e-mail: sekretariat@sil-kielce.pl,
konto nr 29 1240 4416 1111 0000 4965 4095.

Dyrektor biura: mgr Anna Zysk-Litwin, pn.-pt. w godz. 8°-16%, tel. 41 362 06 29.
Radca prawny: mgr Mariusz taba, udziela porad prawnych dla lekarzy w zakresie
wykonywania zawodu lekarza (pn.-wt. 13%°-16%, ér. 12%0-16%, pt. 14%°-16%),
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Biuro Sadu Lekarskiego: mgr Anna Tkaczyk (pn.-pt. w godz. 8%°-16%,

tel. 41 362 13 81, wew. 19).

Ksiegowosc: Lucyna Papis - gtéwna ksiegowa, tel. 41 362 13 81, wew. 21,

mgr Jadwiga Zielinska - ksiegowa, tel. 41 362 13 81 wew. 14, faks 41 362 15 00.

Rejestr lekarzy: mgr Beata Kuprian - prawa wykonywania zawodu, tel. 41 362 13 81,
wew. 22 oraz 41 362 15 40, mgr Anita Dubiel - praktyki lekarskie, tel. 41 362 13 81,
wew. 15.

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej: dr n. med. Dorota Szyska-Skrobot.
Rzecznik Praw Lekarza: dr Urszula Chonin, dyzuruje w poniedziatki

w godz. 14%°-16%, tel. 661 313 309, u.chonin@interia.pl.
Petnomocnik do spraw zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow:

dr Teresa Tyminska-Tkacz, tel. 607 269 017, e-mail: odwyk12@onet.pl.
Ewentualne spotkania po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym

Rzecznik prasowy: Dorota Pacholec, tel. 507 001 724
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PREZES ORL SIL

Drodzy Kolezanki i Koledzy!

Jeszcze nie tak dawno, bo w noc z 31
stycznia na 1 lutego, wspolnie celebro-
walismy nasze $Srodowiskowe Swieto
podczas reaktywowanego Balu Le-
karza. Rekordowa frekwencja i wspa-
niata atmosfera pokazaty, jak bardzo
potrzebujemy bycia razem - poza ga-
binetami, dyzurkami i salami opera-
cyjnymi. Ta noc, petna rozméw mie-
dzypokoleniowych i zwyktej, ludzkiej
radosci, byta dla nas wszystkich swo-
istg terapig i dowodem na to, ze na-
sza sita tkwi we wspdlnocie. Dziekuje
wszystkim zaangazowanym w organi-
zacje tego wydarzenia oraz wszystkim
kolezankom i kolegom obecnym na
tym wydarzeniu.

Wracamy jednak do codziennosci,
ktéra - jak pokazuja analizy publiko-
wane w biezagcym wydaniu naszego
biuletynu - stawia przed nami wy-
zwania o skali cywilizacyjnej. Rze-
czywisto$¢ systemowa nie napawa
optymizmem. Raporty dotyczace fi-
nansowej przysztosci ochrony zdro-
wia, ktdére przytaczamy, kreslg scena-
riusze wymagajace od nas czujnosci
i trzezwego spojrzenia na nadchodza-
ce lata. Widmo luki finansowej i de-
mograficznej to nie tylko statystyka,
to realne zagrozenie dla stabilnosci

naszej pracy. Tym wazniejsze staje sie
wiec jednoczenie naszego srodowiska
w samorzadach.

Do tego dochodzi walka z dezinfor-
macja. Dzisiaj musimy mierzyc¢ sie nie
tylko z chorobami, ale i z jej potezng
falg a pacjentowi coraz trudniej odna-
lez¢ prawde w gaszczu internetowych
mitow. Rola lekarza jest kluczowa
w tym procesie jako autorytetu opar-
tego na wiedzy, a nie na algorytmach
mediéw spotecznos$ciowych. To samo
dotyczy putapek prawnych i definicyj-
nych w medycynie czy biurokratyczne-
go chaosu zwiazanego z wdrazaniem
systemu KSeF. Naszym zadaniem jest
przeprowadzi¢ pacjentdw, ale i nas sa-
mych, przez te komplikujaca sie rze-
czywistosé.

W tym zgietku wyzwan admini-
stracyjnych i systemowych nie zapo-
minamy jednak o tym, co w naszym
zawodzie najpiekniejsze - o empatii.
Jestem dumna z postawy mtodych le-
karzy, ktérzy inspirujg nas do wspiera-
nia Kieleckiego Hospicjum dla Dzieci.
Inicjatywy doktora Macieja Lewan-
dowskiego i doktora Adama Wrdébla,
taczace sztuke z medycyng i pomo-
ca, przypominaja, ze leczenie to co$
wiecej niz procedura medyczna - to

fot: tukasz Styczen

obecnos¢ i serce okazane drugiemu
cztowiekowi.

Pamietajmy jednak, ze aby pomaga¢
innym, musimy zadbac¢ réwniez o sie-
bie. Nie béjmy sie korzystaé ze wspar-
cia Petnomocnika ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystow oraz reprezentu-
jacego nas Rzecznika Praw Lekarza.
Mamy prawo do zmeczenia i mamy
prawo prosi¢ o pomoc. Mamy tez pra-
wo broni¢ sie przed bezpodstawnymi
atakami, ktére ostatnio przybierajg na
sile. To wyraz odpowiedzialnosci, a nie
stabosci.

Licze na Panstwa zaangazowanie
w dziatalno$¢ naszego samorzadu
bo to Wy nadajecie kierunek naszym
dziataniom. Oby wiosna przyszta do
nas wraz z falg optymizmu.

Z kolezenskim pozdrowieniem,
dr n. med. Dorota Szyska-Skrobot
Prezes ORL SIL

KOMUNIKAT KOLEGIUM REDAKCYJNEGO ,ESKULAPA SWIETOKRZYSKIEGO”

Szanowni Panstwo, Drogie Kolezanki i Koledzy,

Przekazujac w Panstwa rece najnowszy numer ,Eskulapa Swietokrzyskiego” chcielibyémy poinformowac,
ze ze wzgledu na obowigzujacy nas harmonogram wysyitki realizowanej wspdlnie z ,Gazeta Lekarska”, prace
redakcyjne oraz druk biezgcego wydania musiaty zosta¢ zakoriczone jeszcze przed terminem Sprawozdaw-
czo-Wyborczego Okregowego Zjazdu Lekarzy.

W zwiazku z powyzszym, mimo Zze numer ten dociera do Panstwa juz po zakonczeniu obrad, nie zawiera
on informacji o wynikach wyboréw oraz sktadzie nowych wtadz Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej.

Pragniemy zapewni¢, ze petna relacja ze Zjazdu, nazwiska cztonkéw nowych organéw Izby oraz fotorelacja
z wydarzenia zostang opublikowane w najblizszym wydaniu 5/6 2026, ktére ukaze sie juz wkrétce.

Z powazaniem,

Kolegium Redakcyjne ,Eskulapa Swietokrzyskiego”
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NASZ SAMORZAD

DLACZEGO POTRZEBUJEMY PEENOMOCNIKA DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

Nie jestes sam

W powszechnej Swiadomosci lekarz to wcigz postac ze stali. Ktos, kto nie
choruje, nie odczuwa zmeczenia, nie ma prawa do gorszego dnia, a na boél
i cierpienie innych patrzy z zawodowym dystansem. Rzeczywistos¢ jest
jednak inna. Pod biatym fartuchem kryje sie cztowiek, ktéry w dzisiej-
szych czasach, bardziej niz kiedykolwiek, narazony jest na kryzys.

Swietokrzyska Izba Lekarska, dostrze-
gajac niepokojgce sygnaty ptynace
ze s$rodowiska, stawia sprawe jasno:
zdrowie cztonkéw naszego samorzadu
jest priorytetem. Dlatego funkcja Pet-
nomocnika ds. Zdrowia Lekarzy i Le-
karzy Dentystéw to nie biurokratycz-
ny dodatek, ale realne koto ratunkowe
rzucone w strone tych, ktérzy na co
dzien ratujg innych.

Dlaczego teraz? Presja,
ktora kruszy najtwardszych

Decyzja o wzmocnieniu tej funkcji
w strukturach Izby nie wzieta sie zni-
kad. Zyjemy w czasach bezpreceden-
sowej presji wywieranej na srodowi-
sko medyczne. Ostatnie lata to okres,
w ktorym debata publiczna czesto
skrecata w niebezpieczng strone -
proby dyskredytowania lekarzy, pod-
wazania ich kompetencji i zaufania
do medycyny opartej na faktach staty

sie smutng codziennoscia. To zjawi-
sko ma swoje bezposrednie przeto-
zenie na gabinety. Lekarze coraz cze-
sciej stajg w obliczu roszczeniowych,
a nierzadko agresywnych zachowan
pacjentéw. Brak zaufania rodzi fru-
stracje po obu stronach, ale to na le-
karzu spoczywa ciezar ,zachowania
twarzy” i profesjonalizmu, niezalez-
nie od tego, jak bardzo jest atakowa-
ny. Ten permanentny stres, potaczo-
ny z ogromng odpowiedzialnoscig za
ludzkie zycie i nadludzkim niekiedy
wymiarem godzin pracy, to prosta
droga do wypalenia zawodowego,
depresji i zwatpienia w sens wykony-
wanej misji.

Lekarz to przede wszystkim
cztowiek

Musimy gtosno powiedzie¢: lekarz

ma prawo by¢ zmeczony. Ma pra-
wo czuc¢ lek, bezsilnos¢ i ztos¢. Mit

herosa w kitlu wyrzadza nam krzywde,
bo blokuje naturalny odruch szukania
pomocy. Jak zauwaza dr Teresa Tymin-
ska-Tkacz, Petnomocnik ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow SIL:
,5ami o sobie zapominamy. Bierze-
my na siebie jako lekarze taki ogrom
obowiagzkéw i odpowiedzialnosci, taka
liczbe godzin, ze nasze ciato i psychika
po prostu tego nie wytrzymuja. Jako
Petnomocnik apeluje do Kolezanek
i Kolegéw o rozwage i gteboka autore-
fleksje. Zatrzymajmy sie na chwile i za-
stanéwmy: czy warto i w imie czego
zapominamy o sobie? Nasze zdrowie
jest fundamentem, bez ktérego nie ma
skutecznego leczenia innych”.
Zadaniem Petnomocnika przy Swie-
tokrzyskiej Izbie Lekarskiej jest prze-
tamanie mitu nieztomnego lekarza. To
funkcja stworzona po to, by wiedziat,
ze kiedy zdrowie, czy system zawodzi,
a presja staje sie nie do zniesienia, nie
zostaje z tym sam.
Do kluczowych zadan Petnomocni-
ka nalezy:
e udzielanie informacji,
e wsparcie w kryzysie,
e profilaktyka zdrowia psychicznego,
e bycie rzecznikiem potrzeb lekarzy
w obszarze ich zdrowia psychicznego.

Sieganie po pomoc to akt odwagi,
nie stabosci

Funkcjonowanie Petnomocnika ds.
Zdrowia Lekarzy ma sens tylko wtedy,
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gdy bedziemy z tego wsparcia korzy-
stac¢. ,W s$rodowisku, w ktérym od lat
uczono nas zaciska¢ zeby i pracowac
ponad sity, przyznanie sie do stabosci
bywa najtrudniejsza diagnoza.
Pamietajmy: zadbany, spokojny
i wspierany lekarz i lekarz dentysta to
gwarancja bezpieczenstwa dla cho-
rych. Dlatego nie bojmy sie siegac
po telefon, nie béjmy sie rozmawiac.
Swietokrzyska Izba Lekarska stoi za
Wami murem, a Petnomocnik jest po
to, by ten mur byt jeszcze solidniejszy.
W Swiecie, ktéry prébuje nas po-
dzieli¢ i zdyskredytowaé, musimy
o siebie dba¢ - dla dobra nas samych,
naszych rodzin i naszych pacjentow”.

Doktor Teresa Tyminska-Tkacz
Petnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy
i Lekarzy Dentystéw SIL

Gdzie szukac¢ wsparcia?

Funkcje Petnomocnika ds. Zdrowia
Lekarzy i Lekarzy Dentystow przy
Swietokrzyskiej Izbie Lekarskiej
petni lek. Teresa Tyminska-Tkacz.
To osoba, ktéra czeka z petnym
zrozumieniem i gwarancjg dyskreciji.
Jesli czujesz, ze ciezar
codziennosci staje sie zbyt duzy,
nie wahaj sie skorzystac
z tego wsparcia.

Skontaktuj sie bezposrednio:
Telefon: 607 269 017

Pamietaj, ze w trosce o Twoj
komfort i anonimowos¢,
spotkania z Panig Pethomocnik
odbywaja sie wytacznie
po wczesniejszym uzgodnieniu
telefonicznym.

NASZ SAMORZAD

- — — /1

| Wazny termin dla lekarzy z warunkowym PWZ |
| na potwierdzenie znajomosci jezyka polskiego |

| Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach przypomina lekarzom i lekarzom |
dentystom posiadajagcym warunkowe prawo wykonywania zawodu (lub na
| okreslony zakres czynnosci) o obowigzku potwierdzenia znajomosci jezyka |
polskiego.
Kluczowe informacje |
e Wymodg: przedtozenie dokumentu potwierdzajgcego znajomo$é jezyka
| na poziomie minimum B1 (np. matura, egzamin w NRL, LEK/LDEK w jez. |
polskim, certyfikat pafstwowy).
| e Termin ostateczny: dokumenty nalezy dostarczy¢ do 1 maja 2026 . |
| ¢ Konsekwencje: niedopetnienie formalnosci skutkuje utrata prawa wyko- |
nywania zawodu z dniem 2 maja 2026 r.

Szczegétowa lista honorowanych dokumentéw oraz
| petna tres¢ komunikatu dostepne sg na stronie po zeska-
nowaniu kodu QR:

Konsultant wojewdédzki w dziedzinie reumatologii

dr n. med. Ewa Pater informuje:

W wojewddztwie $wietokrzyskim uruchomiony zostat
pilotazowy program
»Kompleksowa Opieka nad Pacjentem
Z Wczesnym Zapaleniem Stawow” (KOWZS).

Celem programu jest poprawa jakosci i dostepnosci opieki reumatologicz-
nej oraz przyspieszenie diagnostyki i leczenia pacjentéw z wczesnym zapa-
leniem stawdéw w przebiegu przewlektych choréb reumatycznych, przede
wszystkim w ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjne;j.

Program realizuje Szpital im. Jana Pawta Il we Wtoszczowie.

Szczegdtowe informacje dostepne sg na stronie szpitala oraz na stronie
Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

r- - - - - - - — —  —  —  —/ /1
| Czy masz juz indywidualny numer rachunku? |
Swietokrzyska Izba Lekarska informuje, iz wprowadzony zostat nowy system umozliwiajacy dokony-

wanie wptat sktadek lekarskich za pomoca indywidualnych kont bankowych. |

Przy wptatach z zagranicy nalezy zastosowac¢ numer IBAN: PL indywidualny nr konta, oraz kod BIC
(SWIFT): PKOPPLPW.Indywidualny numer rachunku mozna wygenerowac z pomoca generatora znaj-
dujacego sie na naszej stronie internetowej ww.sil-kielce.pl w zaktadce ,sktadki”.

Generator mikraraghunkiw

WYEWIETL NUMER KONTA

Indywidualne konta dotycza wytacznie wptat sktadek cztonkowskich! Pozostate opiaty prosimy
o dokonywanie na ogdlny numer konta bankowego. N
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REALNE WSPARCIE W WYKONYWANIU ZAWODU

Rzecznik Praw Lekarza SIL

Wykonywanie zawodu lekarza wigze sie dzis nie tylko z odpowiedzialno-
$cig medyczna, ale takze z rosnaca presja prawna, administracyjng i spo-
teczna. W odpowiedzi na te wyzwania, przy Swietokrzyskiej Izbie Lekar-
skiej funkcjonuje Biuro Rzecznika Praw Lekarza.

Dr Urszula Chonin

Od momentu utworzenia tej funkcji
w 2010 roku, stanowisko to nieprze-
rwanie petni doktor Urszula Chonin.
Przez lata swojej dziatalnosci data sie
poznac¢ jako osoba, ktéra z jednako-
w3 sitg i energig angazuje sie zawsze
tam, gdzie kolezanki i koledzy lekarze
i lekarze dentysci potrzebuja meryto-
rycznego wsparcia. Jej wieloletnie do-
Swiadczenie gwarantuje, ze zgtasza-
ne problemy s3 traktowane z nalezyta
uwaga i profesjonalizmem.

Rola i zadania Rzecznika

Rzecznik Praw Lekarza to instytucja
powotana do konkretnego dziatania,
a nie funkcja reprezentacyjna. Zgodnie
z regulaminem, do gtéwnych zadan dr
Urszuli Chonin nalezy:

RS-

T

!
i

e obrona godnosci zawodu - reago-
wanie na publiczne naruszenia do-
brego imienia $rodowiska lekar-
skiego,

e ochrona intereséw zbiorowych - re-
prezentowanie lekarzy w sprawach
systemowych,

e interwencja w sprawach indywidual-
nych - pomoc w przypadkach naru-
szenia praw konkretnego lekarza.

Zakres oferowanej pomocy

Wsparcie Rzecznika jest dostosowane

do aktualnych realiéw pracy w ochro-

nie zdrowia. Na co moga liczy¢ czton-

kowie SIL?

1. Wsparcie prawne: pomoc obejmu-
je porady, organizacje lub pokrycie
kosztéw zastepstwa procesowego,

pomoc w uzyskaniu opinii biegtych,
a takze udzielanie poreczen i kaucji.
Mediacje i wsparcie psychologicz-
ne: Rzecznik prowadzi czynnosci
wyjasniajace, dazac do polubow-
nego rozwigzania sporéw, co cze-
sto pozwala unikna¢ drogi sadowe;j.
3. Pomoc socjalng: wsparcie dorad-
cze i pomoc w kontakcie z insty-
tucjami pomocowymi dla lekarzy,
ktérzy znaleZli sie w trudnej sytu-
acji zyciowe;j.

N

Przydatne narzedzia online

Dla utatwienia reagowania w sytu-

acjach kryzysowych, na stronie inter-

netowej SIL (w zaktadce Rzecznika)

udostepniono gotowe wzory pism:

e wezwanie do usuniecia wpisow
z portalu znanylekarz.pl,

e sprzeciw wobec przetwarzania da-
nych osobowych,

e prywatny akt oskarzenia o zniesta-
wienie,

e zawiadomienie o podejrzeniu popet-
nienia przestepstwa przez funkcjo-
nariusza publicznego.

Jak sie skontaktowac?

W sprawach wymagajacych bez-
zwtocznego dziatania zalecany jest
kontakt telefoniczny. Mozna réwniez
zgtaszad sprawy drogg mailowa.

Zachecamy do korzystania z dostep-
nego wsparcia. W trudnych sprawach
zawodowych lekarz i lekarz dentysta
nie musi pozostawac sam.

RZECZNIK PRAW LEKARZA
lek. Urszula Chonin
tel. 661 313 309

e-mail: u.chonin@interia.pl
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> Pierwsze implantacje uktadéw EV-ICD

Zespot Pracowni Urzadzen Wszczepialnych Serca SCK
w Kielcach przeprowadzit pierwsze implantacje pozanaczy-
niowych podmostkowych kardiowerteréw-defibrylatorow
(EV-ICD). Zabiegi wykonano u dwdéch mtodych mezczyzn
(<50 r.z.) obcigzonych ryzykiem nagtego zgonu sercowego.
Metoda ta, obecna w kardiologii od 2023 roku, polega na
umieszczeniu elektrody poza uktadem krwiono$nym (pod
mostkiem). Dr n. med. Maciej Kluk podkresla, ze w prze-
ciwienstwie do systemow podskérnych, EV-ICD umozliwia
przerywanie arytmii nie tylko wstrzagsem, ale i stymulacja
(ATP). W Polsce wykonano dotad ponizej 100 takich pro-
cedur.

> Miliony na e-zdrowie
i Al w Czerwonej Gérze

Szpital w Czerwonej Gorze otrzymat potezny zastrzyk fi-
nansowy z KPO - blisko 12 mIn zt na informatyzacje. Pro-
jekt o tacznej wartosci 14,3 min zt (z wktadem wtasnym
Samorzadu Wojewddztwa) zaktada nie tylko cyfryzacje do-
kumentacji i modernizacje serwerowni, ale takze wdrozenie
sztucznej inteligencji (Al) w procesach leczniczych. Kluczo-
wym elementem inwestycji bedzie rowniez wzmocnienie
cyberbezpieczenstwa placéwki poprzez zakup nowocze-
snego oprogramowania i szkolenia kadry.

> SCO szkoli Polske z chirurgii robotycznej

Klinika Otolaryngologii, Chirurgii Gtowy i Szyi SCO, kiero-
wana przez dr. n. med. Stawomira Okte, stata sie pierwszym
w Polsce o$rodkiem szkolacym w zakresie chirurgii robo-
tycznej nowotwordéw gtowy i szyi. Dr Okta, jako pierwszy
w kraju proktor w tej dziedzinie, szkoli juz zespoty z innych
miast - w styczniu 2026 r. wiedze w Kielcach zdobywali

lekarze z wojskowego szpitala w Krakowie. To przetom, kté-
ry konczy koniecznos$¢ wyjazdéw zagranicznych na szkole-
nia z metody TORS. Kielecki osrodek w samym tylko 2025
roku wykonat 45 takich zabiegéw i planuje wdrozenie robo-
tycznej laryngektomii.

> Biopsje robotyczne w Kielcach

Kliniczny Oddziat Neurochirurgii WSzZ w Kielcach wprowa-
dzit do oferty zabiegi biopsji guzow mdzgu z uzyciem ramie-
nia robotycznego. Procedura, wykonywana m.in. przez dr n.
med. Natalie Gotebiowska i dr. n. med. Sebastiana Podlew-
skiego, pozwala na maksymalna precyzje przy minimalnej
inwazyjnosci (zaledwie kilkumilimetrowe naciecie). To kolej-
ny krok w rozwoju kieleckiej neurochirurgii - zespét przy-
gotowuje sie juz do wdrozenia technik termoablacji guzow
mozgu i kregostupa.

> Postepy w Koniskich:
ZOL rosnie dzieki KPO

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich trwa intensyw-
na rozbudowa Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Inwesty-
cja, finansowana ze $rodkéw Krajowego Planu Odbudowy
(KPO), wkroczyta w kolejny etap konstrukcyjny. Wedtug ra-
portu z korica stycznia 2026 roku, zakorczono juz kluczo-
we prace murarskie i zelbetowe. Réwnolegle, w istniejacej
czesci obiektu, sfinalizowano rozprowadzanie przewodow
wentylacji mechanicznej oraz zaawansowane prace przy in-
stalacjach elektrycznych i sanitarnych. Plany na luty obej-
mowaty montaz stropu oraz kontynuacje robét instalacyj-
nych wewnatrz budynku. Dyrekcja szpitala podkredla, ze
celem inwestycji jest zapewnienie opieki na najwyzszym
poziomie oraz poprawa bezpieczenstwa pacjentéw i kom-
fortu pracy personelu.

> Rusza InPlaMed-II

Blisko 129 milionéw ztotych - to catkowita wartos¢ gigan-
tycznego projektu ,Informatyzacja Placowek Medycznych
Wojewddztwa Swietokrzyskiego - 11" (InPlaMed-Il), ktd-
ry zrewolucjonizuje obstuge cyfrowg w regionie. Liderem
przedsiewziecia jest Urzad Marszatkowski, a beneficjenta-
mi az 22 podmioty lecznicze. Celem projektu, dofinanso-
wanego ze Srodkéw unijnych kwotg blisko 94 min zt, jest
wzrost interoperacyjnosci systemow, rozwoj telemedycyny
oraz robotyki. Przyktadem skali inwestycji jest Szpital $w.
Leona w Opatowie, ktéry jako jeden z partneréw otrzyma
ponad 6 min zt (przy wktadzie UE ok. 4,7 min zt). Srodki
te pozwolg placéwkom na wdrozenie i integracje systemoéw
HIS/RIS/PACS, petna digitalizacje dokumentacji medycznej
(EDM) oraz zakup nowoczesnego wyposazenia serwerowni.
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W Opatowie pojawi sie m.in. nowy system kolejkowania
pacjentéw. Projekt obejmuje swoim zasiegiem kluczowe
oérodki w Kielcach (WSzZ, SCO, Czerwona Géra), a takze
szpitale powiatowe m.in. w Busku-Zdroju, Konskich, Sando-
mierzu czy Starachowicach.

> Sukces Dni Otwartych i nowe inwestycje
w ginekologii

Blok Porodowy Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kielcach przezywa oblezenie - lutowe terminy Dni Otwar-
tych przyciagnety blisko 200 par. Spotkania z kadra lekarska
(m.in. dr G. Wydrzynski, dr J. Mtodawski) to okazja do zapo-
znania sie z nowoczesng infrastrukturg (inwestycja rzedu 18
min zt) i lll poziomem opieki neonatologicznej. Szpital, przy
wsparciu Samorzadu Wojewddztwa, zapowiada kolejne kro-
ki: remont Kliniki Potoznictwa i Ginekologii za ponad 3,7 min
zt oraz utworzenie Swietokrzyskiego Centrum Leczenia En-
dometriozy. Placowka kontynuuje tez programy wsparcia,
w tym finansowe bonusy dla co 50. noworodka.

> Program rehabilitacji
w obiektywie TVP

TVP 3 Kielce przybliza kulisy programu ,Rehabilitacja pa-
cjentéw onkologicznych”, realizowanego przez SCO i Uzdro-
wisko Busko-Zdréj. Inicjatywa, finansowana z Funduszy dla
Swietokrzyskiego, skierowana jest do aktywnych zawodo-
wo pacjentow z regionu. Prof. Stanistaw Go6zdz i dr Matgo-
rzata Terek-Derszniak w materiale telewizyjnym wyjasniaja,
jak specjalistyczna rehabilitacja pomaga chorym odzyskac
sprawnos$¢ niezbedng do utrzymania zatrudnienia lub po-
wrotu do pracy po leczeniu. Zachecamy do obejrzenia ma-
teriatu online (kod QR) oraz do zapoznania sie informacjami

na temat programu na stronie internetowej Swietokrzyskie-
go Centrum Onkologii.

> Ruszyta Infolinia Alzheimerowska

Dobra wiadomo$¢ dla pacjentéw i ich rodzin. Uruchomiono
ogolnopolska, bezptatng infolinie ,Helpline”, dedykowana
osobom zmagajacym sie z choroba Alzheimera oraz innymi
zaburzeniami otepiennymi. Inicjatywa skierowana jest nie
tylko do chorych, ale przede wszystkim do ich opiekundéw,
ktoérzy czesto dzwigaja ogromny ciezar opieki domowe;j.
Dzwoniagc pod numer 800 201 801, mozna uzyskac infor-
macje o dostepnych placéwkach wsparcia, a takze skorzy-
sta¢ z fachowych porad psychologicznych, prawnych oraz
konsultacji z terapeuty zajeciowym. Specjalisci dyzuruja
sze$¢ dni w tygodniu: od poniedziatku do pigtku w godzi-
nach 10:00-21:00 oraz w soboty od 10:00 do 16:00. Wie-
cej informacji na temat funkcjonowania infolinii znajduje sie
na stronie:

> Estetyka tylko dla lekarzy

Wazny komunikat dla Srodowiska lekarskiego. Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia, Katarzyna Kecka, w oficjal-
nym pismie z 23 stycznia 2026 r. (znak: RKLU.81223.2.2026.
BB) jednoznacznie rozstrzygneta kwestie uprawnien do wy-
konywania zabiegdbw medycyny estetyczno-naprawcze;j.
Resort potwierdzit, ze procedury te sg Swiadczeniami zdro-
wotnymi i moga by¢ wykonywane wytacznie przez lekarzy
posiadajgcych PWZ - w szczegdlnosci specjalistow derma-
tologii i wenerologii, chirurgii plastycznej lub lekarzy posia-
dajacych certyfikowana umiejetno$¢ zawodows (kod 028).
Komunikat wprost wskazuje, ze osoby nieposiadajgce wy-
ksztatcenia lekarskiego - w tym kosmetolodzy i kosmetycz-
ki - nie majg uprawnien do wykonywania zabiegéw inwa-
zyjnych. Lista procedur zastrzezonych dla lekarzy obejmuje
m.in.: iniekcje z toksyny botulinowej i wypetniaczy (kwas
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hialuronowy, hydroksyapatyt wapnia), stosowanie nici li-
ftingujacych, osocza bogatoptytkowego, gtebokich peelin-
gbw oraz uzycie laseréw wysokoenergetycznych (np. CO2,
frakcyjnych). Ministerstwo argumentuje, ze kluczowym kry-
terium jest bezpieczeristwo pacjenta, koniecznos¢ kwalifi-
kacji lekarskiej oraz umiejetnos¢ leczenia powiktan, co lezy
wytacznie w kompetencjach lekarzy. Certyfikaty ze szkolen
posiadane przez osoby inne niz lekarze nie nadajg im upraw-
nien do wykonywania tych procedur. Petna tre$é¢ komunika-
tu po zeskanowaniu kodu QR.

> Prezydium NRL krytycznie o rewolucji
w ksztatceniu lekarzy

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w komunikacie z 6 lu-
tego 2026 r. ostro skrytykowato propozycje Ministerstwa
Zdrowia dotyczace zmian w ksztatceniu podyplomowym
lekarzy, podkreslajac, Zze projekt powstat bez realnego dia-
logu z samorzadem. W stanowisku zaakcentowano zdecy-
dowany brak zgody na skrécenie stazu podyplomowego do
szesciu miesiecy, co - jak wskazuje NRL - grozi obnizeniem
jakosci przygotowania zawodowego i bezposrednio ude-
rza w bezpieczenstwo pacjentéow. Prezydium sprzeciwito
sie réwniez przywréceniu obowigzkowej czesci ustnej Pan-
stwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, uznajac odebranie
dotychczasowego zwolnienia dla 0séb z wysokim wynikiem

testu za krok wstecz i nieuzasadnione obcigzenie szkolacych
sie lekarzy. Krytycznie oceniono takze pomyst ,uwolnienia”
naboru do trybu pozarezydenckiego, ktéry - pozbawiony
centralnych kryteriéw takich jak wynik LEK - w ocenie sa-
morzadu otwiera droge do nepotyzmu i faworyzowania kan-
dydatéw z odpowiednimi koneksjami. Prezydium odrzucito
réwniez koncepcje wprowadzenia nowego egzaminu kom-
petencyjnego w potowie specjalizacji, wskazujac, ze ozna-
czatoby to de facto powrét do dwustopniowego systemu
i generowatoby dodatkowy stres oraz koszty. Zastrzezenia
wzbudzita takze propozycja utatwienia lekarzom z dziedzin
deficytowych zdobywania drugiej specjalizacji, co - zda-
niem NRL - moze doprowadzi¢ do jeszcze szybszego odpty-
wu kadr z najbardziej obcigzonych oddziatéw. Jedynym ele-
mentem, ktory uzyskat poparcie Prezydium, jest likwidacja
jawnej bazy pytan do LEK i LDEK. Petna tre$¢ Stanowiska
Nr 7/26/P-IX dostepna jest po zeskanowaniu zamieszczo-
nego kodu QR.

»»  Raport WHO i IARC: czterem na dziesiec
nowotworow mozna zapobiec

Przetomowa analiza Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
oraz Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC),
opublikowana 3 lutego 2026 r. przed Swiatowym Dniem
Walki z Rakiem, rzuca nowe $wiatto na potencjat profilak-
tyki. Eksperci szacuja, ze nawet 40 proc. przypadkéw raka
na $wiecie wynika z przyczyn, ktére mozna wyeliminowac.
Badanie objeto dane ze 185 krajow i dotyczyto 36 rodzajow
nowotwordéw. Wynika z niego, ze w 2022 roku az 37 proc.
wszystkich nowych zachorowan (ok. 7,1 miliona) byto po-
wiazanych z czynnikami ryzyka poddajacymi sie modyfikacji.
Gtéwnym winowajcg pozostaje palenie tytoniu (odpowiada
za 15 proc. przypadkow), na kolejnych miejscach plasuja sie
infekcje rakotworcze (10 proc.) oraz spozycie alkoholu (3
proc.). Raport wskazuje na wyrazne réznice ptciowe. Obcia-
zenie nowotworami, ktérym mozna zapobiec, jest znacznie
wyzsze u mezczyzn (45 proc.) niz u kobiet (30 proc.). Wéréd
panéw dominuja skutki palenia, podczas gdy u kobiet istot-
nym czynnikiem pozostajg infekcje (m.in. HPV). Trzy typy
nowotwordw - rak ptuc, zotadka i szyjki macicy - stanowia
niemal potowe wszystkich przypadkéw mozliwych do unik-
niecia. Autorzy raportu, w tym dr André llbawi z WHO, ape-
lujg do rzadéw o wdrazanie strategii systemowych: od kon-
troli tytoniu i alkoholu, po szczepienia przeciwko HPV i HBV
oraz walke z zanieczyszczeniem powietrza.
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MtODZ| LEKARZE INSPIRUJA DO WSPARCIA HOSPICJUM DLA DZIECI W KIELCACH

Leczenie to nie tylko recepta

W naszej codziennej pracy, zdominowanej przez dyzury, procedury i wal-
ke o parametry zyciowe pacjentow, tatwo zapomnie¢ o wymiarze me-
dycyny, ktéry wykracza poza sale operacyjne i gabinety zabiegowe. Jest
to wymiar czysto ludzki - opieka, obecnos¢ i towarzyszenie. Dzi$, jako
srodowisko lekarskie, stajemy przed szansa, by pokazaé, ze etos naszego
zawodu to nie tylko walka z choroba, ale takze wsparcie tam, gdzie medy-
cyna naprawcza moéwi ,pas”, a zaczyna sie medycyna mitosci.

e

caritas | | W KIELCACH

Wiecej niz placéwka medyczna

Hospicjum dla Dzieci w Kielcach, pro-
wadzone przez Caritas Diecezji Kielec-
kiej przy ulicy Mieszka | 48c, to miej-
sce szczegdlne. To pierwsza i jedyna
w wojewoddztwie $wietokrzyskim sta-
cjonarna instytucja tego typu. Dla nas,
lekarzy, to kluczowy partner w syste-
mie ochrony zdrowia. To tutaj trafiajg
mali pacjenci z ciezkimi, nieuleczalny-
mi chorobami, dla ktérych opieka do-
mowa nie jest mozliwa.

Ale rola tego miejsca jest znacz-
nie szersza. To nie tylko profesjonalna
opieka medyczna i pielegniarska, ktéra
tagodzi bol. To przestrzen, ktéra daje
rodzinom ,oddech” i pewnos¢, ze ich
dziecko jest bezpieczne. Co niezwykle

PIERWSZE W REGICNIE
HOSPICJUM DLA DZIECI
STACIOMNARNE
PERINATALMNE

DOMOWE

HOSPICJUM
to przede wszystkim opieka:
lekarska
pielggniarska
rehabilitacyjna
socjalna
psychologiczna i duchowa
B wsparcie dla Redzin
Keerdynater Hespicjum dla Dzieci

tel. 507 694 744 (Angelika Steciok)
koordynator@hospicjumdlod zieciwkielcach pl

www.hospicjumdlzcdzieciwkielcoch.pl
wwrw focebook com/ hospicjumdlodzieciwkielcoch

istotne - pomoc ta jest catkowicie
bezptatna, dzieki czemu rodziny nie
muszg dzwiga¢ dodatkowego ciezaru
finansowego w najtrudniejszych chwi-
lach swojego zycia.

Placéwka
wsparcie:

e hospicjum stacjonarne - dla dzieci
wymagajacych statej opieki,

e hospicjum domowe - pozwalajace
na leczenie paliatywne w otocze-
niu bliskich,

e hospicjum perinatalne - niezwykle
wazny aspekt naszej pracy, wspie-
rajacy rodzicéw, u ktérych nienaro-
dzonego dziecka zdiagnozowano
letalng wade.

oferuje  kompleksowe

Sztuka pomagania - inicjatywa
dr. Adama Wrébla

Jako mtodzi lekarze nie chcemy po-
zostawacd bierni. Chcemy inspirowac.
Doskonatym przyktadem takiego za-
angazowania jest wyjatkowa akcja za-
inicjowana przez mojego kolege, dr.
Adama Wrébla.

Doktor Wrébel postanowit potaczy¢
SwWojg pasje artystyczng z misjg niesie-
nia pomocy. Stworzyt on serie niezwy-
ktych, wielkoformatowych zdjec¢ ar-
tystycznych. Fotografie te, wykonane
Z ogromnym zaangazowaniem i wraz-
liwoscia, majg wymiar nie tylko este-
tyczny, ale przede wszystkim symbo-
liczny. Stanowig one artystyczny most
miedzy naszym S$rodowiskiem a po-
trzebami matych pacjentéw.

Na czym polega ta inicjatywa? To
nie jest zbidorka. To akcja oparta na
szlachetnej umowie dzentelmenskiej.
Doktor Wrébel udostepnia swoje pra-
ce osobom, ktére zadeklarujg wsparcie
dla kieleckiego hospicjum.

Nie kupujesz zdjecia - otrzymujesz
je jako symbol Twojego serca i solidar-
nosci.

Zdobycie takiej fotografii to znak, ze
jako lekarz dostrzegasz drugiego czto-
wieka w potrzebie.

Te wielkoformatowe obrazy moga
sta¢ sie ozdoba gabinetéw lekarskich,
przypominajac nam i naszym pacjen-
tom, ze medycyna ma wiele twarzy,
a jedna z najpiekniejszych jest bezinte-
resowna pomoc. To inspiracja do tego,
by zainteresowac sie tematem, by nie
przechodzi¢ obojetnie.

Twoje wsparcie ma znaczenie
Twoje wsparcie ma znaczenie - wes-

przyj idee budowy nowego hospicjum.
Hospicjum w Kielcach to miejsce,
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gdzie wspiera sie nie tylko chore dziec-
ko, ale cata rodzine, oferujac réwniez
pomoc psychologiczng i duchowa. Kil-
ka miesiecy temu powstata inicjatywa
spoteczna - budowy nowego Hospi-
cjum dla Dzieci w Kielcach. Aktual-
nie Hospicjum dla Dzieci to jedynie
dwie sale przeznaczone dla chorych
pacjentéow dostepne w wydzielonej
czesci nalezacej do Hospicjum dla
os6b dorostych. To zdecydowanie
za mato. Zapotrzebowanie na nowy
budynek jest wiec ogromne. Chodzi
o stworzenie miejsca, ktére zapewni
matym pacjentom godne i komforto-
we warunki.

Zachecam  wszystkie Kolezan-
ki i wszystkich Kolegéw do wsparcia
tej wartosciowej inicjatywy. Nawet
drobne gesty pomocy buduja za-
ufanie i pokazujag nasza solidarnos¢.
Udowodnijmy, Zze lekarze z regionu
Swietokrzyskiego sg wspdlnot] silng,
zjednoczong i petng empatii.

Jak powiedziat A. Schwindt: ,Kiedy
staramy sie uczy¢ nasze dzieci wszyst-
kiego o zyciu, nasze dzieci ucza nas, ze
zycie jest wszystkim”. Niech te stowa
stang sie dla nas motywacja.

Zainteresuj sie akcjg dr. Adama Wr6-
bla. Odwiedz strone hospicjum.

Wesprzyj.

lek. Maciej Lewandowski

[=] iz [m]
: 3

[

Wsparcie Rodzin po stracie
i kontakt do hospicjum

Dla rodzin potrzebujacych
wsparcia psychologicznego
dostepny jest telefon zaufania:
784 598 315
Nie béjmy sie kierowac tam naszych
pacjentow, gdy medycyna kliniczna
wyczerpie swoje mozliwosci.
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OKIEM EKSPERTA

KSEF W PRAKTYCE - FALSTART SYSTEMU | WAZNE OSTRZEZENIE DLA LEKARZY

@\ Nic nie dziata...

: mﬁl‘m‘
Miat by¢ cyfrowg rewolucja, a stat sie Zrédtem frustracji i chaosu. 1 lutego oficjalnie ruszyt Krajowy System e-Fak-
tur (KSeF). Rzeczywistos¢ zweryfikowata jednak rzagdowe zapowiedzi - system, delikatnie mowiac, nie zdat eg-
zaminu. Dla lekarzy prowadzacych praktyki to sygnat alarmowy: czas zacza¢ przygotowania juz teraz, zanim na-

'1\

12

dejdzie 1 kwietnia.

Pierwsze dni funkcjonowania obligatoryjnego KSeF-u moz-
na podsumowac jednym zdaniem: ,Nic nie dziata tak, jak
powinno”. Przedsiebiorcy, ktérzy od 1 lutego prébowali wy-
stawi¢ lub odebrac¢ faktury ustrukturyzowane, zderzyli sie
ze $ciang bteddéw technicznych, przerw w dostepie do ustu-
gi i probleméw z uwierzytelnianiem. Serwery nie wytrzy-
maty obciazenia, a infolinie wsparcia technicznego rozgrza-
ty sie do czerwonosci.

Kwiecien za pasem - nie czekaj na ostatnig chwile!

Dlaczego piszemy o tym w kontekscie sSrodowiska medycz-
nego? Poniewaz zegar tyka. Juz od 1 kwietnia 2026 roku
znaczaca czesé lekarzy prowadzacych Indywidualne Prak-
tyki Lekarskie zostanie objeta obowigzkiem korzystania
z KSeF.

Patrzac na obecny paraliz systemu, zachecam cztonkéw
Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej: nie zostawiajcie formalno-
$ci na ostatni tydzien marca.

Problemy techniczne, ktére obserwujemy obecnie, moga
sie powtdrzy¢ lub nasili¢, gdy do systemu dotaczy kolejna
duza grupa podatnikéw. Dlatego radzimy, aby juz teraz,
z duzym wyprzedzeniem:

e zadba¢ o wyrobienie niezbednych certyfikatéw/podpi-
sow elektronicznych,

e wygenerowac tokeny autoryzacyjne,

e sprawdzi¢ uprawnienia w systemie.

Préba zatatwienia tych spraw ,za pie¢ dwunasta”, w ob-
liczu tak niestabilnego systemu, moze skutkowaé brakiem
mozliwosci wystawienia faktury, a co za tym idzie - parali-
zem rozliczen gabinetu.

Izba reaguje: bedzie praktyczne szkolenie

Biuro Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej odbiera w ostatnich
dniach mnéstwo telefonéw od zaniepokojonych lekarzy.
Wychodzac naprzeciw tym licznym zapytaniom i obawom,
samorzad podjat decyzje o organizacji wsparcia meryto-
rycznego.

Juz w marcu planuowane jest praktyczne szkolenie
z moim udziatem w zakresie przygotowania sie do funkcjo-
nowania w rzeczywistosci KSEF z ekspertem w dziedzinie
ksiegowosci i systemow cyfrowych.

Nie bedzie to teoretyczny wyktad o przepisach, ale
warsztat ,krok po kroku”. Podczas spotkania bedzie mozna
dowiedziec sie:

1. jak technicznie przygotowaé komputer i oprogramowa-
nie do wspotpracy z KSeF,

2. jak poprawnie logowac sie i autoryzowac w systemie,

3. jak wystawic fakture, by zostata poprawnie przetworzo-
na, i co zrobié, gdy system (znowu) zawiedzie.

Sledzcie komunikaty!

Szczegdtowe informacje dotyczace daty, miejsca oraz za-
pisbw na marcowe szkolenie pojawig sie wkrétce na stro-
nie internetowej Swietokrzyskiej 1zby Lekarskiej oraz w me-
diach spotecznosciowych. W obliczu cyfrowego bataganu,
jaki zafundowat nam ustawodawca, wiedza i wczesniejsze
przygotowanie to nasza jedyna tarcza.

mgr Marzena Kowalska

Certyfikowany ekspert ksiegowosci

Cztonkini Stowarzyszenia Ksiegowych w Polsce
Oddziat Okregowy w Kielcach
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PRZELOMY, KTORE OCALILY MILIONY

Medycyna przez wieki (cz. XIlII)

Od smiertelnego zagrozenia na polach bitew, przez rewolucyjng skale oceny noworodkdw, az po ,niesmiertelne”
komorki, ktére zmienity oblicze nowoczesnej nauki. Poznaj historie odkryc, ktére uratowaty miliony istnien i lu-
dzi, ktérych nazwiska na zawsze zapisaty sie w annatach medycyny.

Historia walki z tezcem

Tezec (tetanus) to choroba zakazna
opisywana juz przez Hipokratesa. Wy-
wotuje ja beztlenowa, wszechobecna
laseczka tezca (Clostridium tetani).
Przez wieki stanowita ona ogromny
problem w medycynie wojennej. Je-
dynym ratunkiem przed smiercig ran-
nych zotnierzy byta woéwczas wczesna
amputacja konczyn. Ale choroba roz-
wijata sie réwniez po banalnych ska-
leczeniach: zaktuciu kolcem, igtg do
szycia czy drzazga.

W 1884 roku niemiecki lekarz Ar-
thur Nicolaier (1862-1921) odkryt
czynnik zakazny, a w 1889 roku Shi-
basaburo Kitasato (1853-1931) uzy-
skat bakterie w czystej hodowli. Prze-
tom nastgpit w latach 1890-1892, gdy
Emil von Behring i Kitasato wyprodu-
kowali antytoksyne tezcowa. Dzieki
jej profilaktycznemu podawaniu ran-
nym zdecydowanie zmniejszono licz-
be przypadkéw zachorowan. Von Beh-
ring, uwazany za twoérce immunologii,
zostat za swoje dokonania laureatem
pierwszej Nagrody Nobla w dziedzinie
fizjologii i medycyny w 1901 roku.

Dalszy rozwdj przyniést szczepionke
przeciwtezcowg (anatoksyne) w 1934
roku. Uodpornianie czynne rozpocze-
tow 1940 roku w USA, szczepiac dzie-
ci preparatem tgczonym przeciw bto-
nicy (dyfterytowi) i tezcowi. Jeszcze
w latach 70. XX wieku chorzy na te-
zec - zarowno noworodki, jak i doro-
$li - byli codzienno$cig na oddziatach
prowadzonych przez anestezjologéw.
Obecnie, dzieki obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym oraz stosowaniu
surowicy (SAT), przypadki tezca nalezg
do rzadkosci.

Virginia Apgar

Urodzona w Westfield (New Jer-
sey) Virginia Apgar (1909-1974) byta
wybitng lekarka, anestezjologiem
i pediatra. W 1949 roku opracowata
rewolucyjng skale do oceny stanu no-
worodkéw (skala Apgar), ktérg w Eu-
ropie wprowadzono w 1954 roku. Jej
zainteresowania naukowe byty nie-
zwykle szerokie: badata kwasice no-
worodkowa, zajmowata sie genetyka,
potoznictwem oraz wcze$niactwem.
Jako profesor anestezjologii opubliko-
wata ponad 60 prac naukowych.
Prywatnie byta osoba o wielu pa-
sjach: grata w golfa, tfowita ryby, pi-
lotowata samolot, kolekcjonowata
znaczki i grata na skrzypcach. Byta tez
zapalong ogrodniczka - wyhodowata
specjalng odmiane orchidei, ktéra do
dzi$ nosi jej imie. Cho¢ sama byta nie-
zamezna i bezdzietna, poswiecita zycie
ratowaniu najmtodszych pacjentéw.

Dziedzictwo Henrietty Lacks

Osobg niezwigzang zawodowo z me-
dycyna, ktéra jednak miata nieocenio-
ny wktad w jej rozwéj, byta Henriet-
ta Lacks. Urodzita sie 1 sierpnia 1920
roku w Wirginii w rodzinie dawnych
niewolnikdw pracujacych na planta-
cji bawetny. Jako jedna z dziesiecior-
ga dzieci Elizy i Johna Pleasantéw,
poczatkowo nosita imie Loretta (nie
wiadomo, kiedy zmienita je na Hen-
rietta). W 1941 roku poslubita Davida
Lacksa, pracownika stoczni w Baltimo-
re, z ktérym miata piecioro dzieci.
Ostatnie dziecko przyszto na Swiat
w listopadzie 1950 roku, gdy Henriet-
ta miata zaledwie 30 lat. Trzy miesigce

po porodzie zdiagnozowano u niej

raka szyjki macicy. 9 lutego 1951 roku

pobrano od niej komérki nowotworo-
we do badan. Mimo podjetego lecze-
nia zmarta 4 pazdziernika 1951 roku.

Pobrane od niej komorki staty sie
podstawa linii komérkowej Hela (na-
zwa pochodzi od pierwszych liter jej
imienia i nazwiska). Tworca tej hodow-
li byt George Otto Gey (1899-1970).
Komorki HelLa uznano za ,nieSmiertel-
ne”, poniewaz sy zdolne do nieskon-
czonej liczby podziatéw. Dotychczas
na $wiecie wyhodowano ponad 50 mi-
lionéw ton tych komérek, wykorzystu-
jac je w badaniach in vitro.

Dzieki komérkom Hela opublikowa-
no ponad 70 tysiecy artykutéw nauko-
wych i dokonano przetoméw, ktére
przyniosty dwie Nagrody Nobla (2008
i 2011). Pozwolity one m.in. na:

e opracowanie metod hodowli i bez-
piecznego zamrazania komorek;

e wizualizacje chromosomow przy po-
mocy hematoksyliny, co umozliwito
diagnostyke choréb genetycznych;

e tworzenie komoérek hybrydowych
i mapowanie genoéw;

e zrozumienie mechanizméw dzia-
tania salmonelli, wirusa HPV (od-
krycie Haralda zur Hausena, ktére
pozwolito stworzy¢ szczepionke),
wirusa HIV oraz bakterii gruZlicy;

e badanie telomerazy i jej roli w pro-
cesach nowotworowych oraz sta-
rzeniu sie;

e opracowanie lekéw na nadciénie-
nie, biataczke, grype i opryszczke;

e zbadanie skutkéw zerowej grawi-
tacji w kosmosie;

e stworzenie szczepionek przeciwko
COVID-19.

Dr Jerzy Krzewicki
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PRZEGLAD NAJNOWSZYCH ROZPORZADZEN | OBWIESZCZEN

Zmiany w prawie medycznym

W ostatnim czasie opublikowano szereg istotnych zmian w rozporzadze-
niach dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia. Nowelizacje obej-
muja zasady finansowania uczelni medycznych, swiadczenia gwaranto-
wane w lecznictwie szpitalnym, stany rezerw strategicznych szczepionek
oraz mechanizmy ustalania ryczattu dla szpitali. Ponizej przedstawia-
my szczegbétowe zestawienie wprowadzonych zmian wraz z wykazem
nowych tekstéw jednolitych kluczowych ustaw.

Zmiana rozporzadzenia w sprawie
podziatu srodkéw finansowych dla
uczelni medycznych nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 7 stycznia 2026 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie sposo-
bu podziatu srodkéw finansowych dla
uczelni medycznych nadzorowanych
przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (Dz. U.z 2026 r., poz. 40) wpro-
wadzono zmiany w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2019
r. w sprawie sposobu podziatu srodkéw
finansowych dla uczelni medycznych
nadzorowanych przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2023
r., poz. 1005) w zakresie zatgcznika nr
1. Okresla on sposéb podziatu czesci
zasadniczej $rodkéw finansowych na
utrzymanie i rozwdj potencjatu dydak-
tycznego oraz potencjatu badawcze-
go dla uczelni medycznych nadzoro-
wanych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Zmiany dotyczace spo-
sobu podziatu powyzszych $rodkéw
stosuje sie do podziatu srodkéw finan-
sowych znajdujacych sie w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
poczawszy od dnia 1 stycznia 2026 r.

Zmiana rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego

Na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 stycznia 2026 r.

zmieniajgcego rozporzadzenie w spra-

wie Swiadczen gwarantowanych z zakre-

su leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2026 r.,

poz. 51) wprowadzono zmiany w rozpo-

rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 li-

stopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 870

z pdzn. zm.) polegajace na dodaniu w za-

faczniku nr 4 ,\Wykaz Swiadczen gwa-

rantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego, ktdére sa udzielane po spetnieniu
dodatkowych warunkéw ich realizacji,
oraz dodatkowe warunki realizacji tych

Swiadczen” Ip. 73 w brzmieniu okreslo-

nym w zataczniku do tego rozporza-

dzenia. Przedmiotowa zmiana zatgcz-
nika okresla zasady opieki nad kobietg

w cigzy lub kobietg rodzaca, realizowa-

nej przez potozna co do:

e wymagan formalnych w zakresie:
lokalizacji, opinii konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinie potoz-
nictwa i ginekologii oraz w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekolo-
giczno-potozniczego w sprawie
potrzeby realizacji $wiadczenia
opieki zdrowotnej przez Swiadcze-
niodawce, uwzgledniajacej orga-
nizacje opieki okotoporodowej na
terenie wojewddztwa, odlegtosci
od najblizszego $wiadczeniodaw-
cy udzielajagcego $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu potoznictwa
i ginekologii w trybie hospitalizacji
i catodobowego dostepu do $rod-
ka transportu,

e personelu,

e wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng,
e organizacji
opieki zdrowotne;j.

udzielania Swiadczen

Zmiana rozporzadzenia w sprawie
rezerwy szczepionek oraz innych
immunologicznych produktéw
leczniczych

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22 stycznia 2026 r. zmienia-
jacym rozporzadzenie w sprawie
rezerwy szczepionek oraz innych
immunologicznych produktéw lecz-
niczych, stosowanych w razie wy-
stapienia zagrozenia epidemicznego
lub epidemii (Dz. U. z 2026 r., poz.
92) zwiekszono ilo$¢ rezerwy szcze-
pionek przeciwko durowi brzuszne-
mu (Ty) do nie mniej niz 2600 dawek,
wytaczono z tej rezerwy szczepion-
ki przeciwko durowi i tezcowi (TyT)
oraz btonicy (D i d), zwiekszono
ilos¢ rezerwy szczepionek przeciwko
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wirusowemu zapaleniu  watroby
typu A do nie mniej niz 4000 da-
wek i wprowadzono do tej rezerwy:
szczepionke przeciwko ospie matpiej
(mpox) w ilosci nie mniej niz 1000
dawek, antytoksyne btonicza w ilosci
nie mniej niz 1000 dawek i antytok-
syne botulinowa w ilosci nie mniej
niz 500 dawek.

Wymienione wyzej szczepionki
przeciw durowi i tezcowi (TyT) oraz
przeciw btonicy (D i d), wchodzace
w sktad rezerwy szczepionek oraz in-
nych immunologicznych produktéw
leczniczych, stosowanych w razie wy-
stgpienia zagrozenia epidemicznego
lub epidemii, moga by¢ stosowane do
wyczerpania zapaséw, chyba ze wcze-
$niej uptynat termin ich waznosci.

Zmiana rozporzadzenia w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego

Z dniem 5 lutego 2026 r. rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 23 stycz-
nia 2026 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie sposobu ustalania ryczat-
tu systemu podstawowego szpitalne-
go zabezpieczenia Swiadczen opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r., poz.
105) zmienito rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017
r. w sprawie sposobu ustalania ryczat-
tu systemu podstawowego szpitalne-
go zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r., poz. 878)
poprzez dodanie § 3d, przewidujacego
zwiekszenie liczby jednostek sprawoz-
dawczych wykonanych i sprawozda-
nych w dokumentach rozliczeniowych
przez S$wiadczeniodawce w okresie
obliczeniowym o 50% liczby jedno-
stek sprawozdawczych wykonanych
i sprawozdanych w dokumentach roz-
liczeniowych, dotyczacych sSwiadczen
udzielonych w ramach profilu systemu
zabezpieczenia wykreslonego na pod-
stawie art. 15%a ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
sSrodkow publicznych.

Obwieszczenia w sprawie
ogtoszenia tekstow jednolitych
ustaw i rozporzadzen Ministra
Zdrowia

Ogtoszono teksty jednolite nastepu-
jacych ustaw i rozporzadzen Ministra
Zdrowia, obwieszczenia:

e Marszatka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 4 grudnia 2025
r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o badaniach klinicz-
nych produktéw leczniczych sto-
sowanych u ludzi (Dz. U. z 2026 r.,
poz. 2),

e Marszatka Sejmu Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 4 grudnia 2025
r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 r.,
poz. 37),

e Ministra Zdrowia z dnia 13 stycz-
nia 2026 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie pro-
gramu pilotazowego w zakresie
koordynowanej opieki medycznej
nad chorymi z neurofibromatozami
oraz pokrewnymi im rasopatiami
(Dz. U.z 2026 ., poz. 70),

e Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia
2026 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie szkodli-
wych czynnikéw biologicznych dla
zdrowia w $rodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw za-
wodowo narazonych na te czynniki
(Dz. U.z 2026 ., poz. 103).

Mariusz taba
Radca Prawny

Radca prawny: mgr Mariusz taba,
: udziela porad prawnych :
dla lekarzy w zakresie
wykonywania zawodu lekarza

tel. 41 362 1381 w. 11
504 978 680

radca@sil-kielce.pl

pn.-wt. 13%0-16%,
$r. 1200-16%,
pt. 14%°0-16%,
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WAZNE SPOLECZNIE

DLACZEGO PRZEGRYWAMY WALKE Z EPIDEMIA CHOROBY OTY+OSCIOWEJ?

W labiryncie dezinformacji

Wspotczesny pacjent trafiajgcy do gabinetu z problemem otyto-

$ci jest produktem ztozonego ekosystemu medialnego,

nasyco-

nego mitami o ,grubych kosciach” i viralowymi dietami z TikToka.
Najnowsze dane za lata 2024-2025 wskazuja, ze Polska znajduje sie
w punkcie krytycznym: krzywe epidemiologiczne rosna, a autorytet
lekarza coraz czesciej przegrywa z algorytmem mediéw spotecznoscio-

wych.

Polska stoi w obliczu bezprecedenso-
wego kryzysu zdrowia publicznego.
Choroba otytosciowa przestata byc
jedynie problemem klinicznym wy-
nikajagcym z bilansu energetycznego;
ewoluowata do rangi systemowego
wyzwania cywilizacyjnego. Jak wska-
zuja najnowsze raporty NIZP-PZH
oraz analizy NFZ, otytos¢ stata sie jed-
nym z gtéwnych ,komercyjnych de-
terminantéw zdrowia”, bezposrednio
wptywajac na stagnacje oczekiwanej
dtugosci zycia w naszym kraju.

Krajobraz kleski

Analiza statystyczna rysuje obraz spo-
teczenstwa poddanego gigantyczne-

mu stresowi metabolicznemu. Choc
historyczne dane z konca XX wieku
mowity o nadmiernej masie ciata u nie-
spetna potowy kobiet i 57% mezczyzn,
obecne trendy - skorygowane o sta-
rzenie sie populacji - sg alarmujace.

Szczegdlng uwage zwraca dymor-
fizm ptciowy epidemii:

e mezczyzni - ryzyko nadwagi lub
otytosci jest u nich o ponad 28%
wyzsze niz u kobiet, jest to gru-
pa ,trudna” klinicznie - mezczyzni
rzadziej szukajg pomocy dietetycz-
nej, trafiajagc do systemu dopiero
w fazie zaawansowanych powiktan
kardiologicznych,

e kobiety (19-35 lat) - az 42% kobiet

w wieku prokreacyjnym boryka
sie z nadmierng masa ciata, z cze-
go 21% wykazuje otytos¢ brzusz-
na, z perspektywy demograficznej
jest to katastrofa - otyto$¢ trzew-
na jest prostg drogg do zaburzen
owulacji i nieptodnosci.

Prognozy NFZ na rok 2035 nie po-
zostawiajg ztudzen. Jesli nie wdrozy-
my radykalnych zmian, nadwaga i oty-
toé¢ stang sie dominujgcym fenotypem
Polaka. Przewiduje sie, ze otytos¢ kli-
niczna (BMI > 30) dotknie ponad 35%
dorostych mezczyzn i 25% kobiet.
W scenariuszu ,kontynuacji obecnych
dziatant”, Polska podazy $ciezka Wegier
i Malty - obecnych niechlubnych lide-
réw otytosci w UE.

Geografia otytosci

Wbrew stereotypom o ,zdrowej pol-
skiej wsi”, to witasnie tereny wiejskie
staja sie epicentrum problemu. Me-
chanizacja rolnictwa drastycznie ob-
nizyta zapotrzebowanie energetyczne,
ale nawyki zywieniowe oparte na die-
cie wysokokalorycznej pozostaty. Na-
ktada sie na to zjawisko ,pustyn zyw-
nosciowych” i gorszego dostepu do
infrastruktury sportowe;j.

Widoczny jest réwniez silny gra-
dient edukacyjny - otytos$¢ olbrzymia
czesciej dotyka osoby z wyksztatce-
niem podstawowym i zawodowym, co
sugeruje, ze walka z otytoscia to takze
walka o kompetencje zdrowotne.

Lekarz kontra influencer

To, co wyrdznia obecng epidemie, to
rola dezinformacji. Raport podkresla
gteboka polaryzacje zrédet wiedzy pa-
cjentow.
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WAZNE SPOLECZNIE

1. Seniorzy (65+): czerpia wiedze
z mediéw tradycyjnych, bedac po-
datnymi na reklamy suplementow
,na watrobe i odchudzanie”.

2. Pokolenie Cyfrowe: edukuje sie na
FB, YouTube i TikToku. To tutaj ro-
dz3 sie najgrozniejsze mity.

Lekarze coraz czesciej musza mie-
rzy¢ sie z radykalizacja ruchu Body

Positive. Cho¢ jego pierwotne zatoze-

nia (walka z dyskryminacja) sg stuszne,

w bankach internetowych ewoluowat

on w strone negacji medycznych fak-

téw. Préba zwrdcenia uwagi na otytos¢
bywa odbierana jako stygmatyzacja

i akt opresji, a nie diagnoza medyczna.

W co wierzy pacjent?

Raport identyfikuje kluczowe fatszy-
we przekonania, z ktérymi pacjenci
przychodza do gabinetéw.

e Mit ,Zdrowej Otytosci” (MHO): pa-
cjenci z prawidtowymi wynikami
glikemii i lipidogramu uwazaja, ze
otytosc to tylko defekt estetyczny.
Fakt medyczny: konsensus na-
ukowy jest jasny - MHO to stan
przejSciowy. Ryzyko mechaniczne
i onkologiczne pozostaje podwyz-
szone niezaleznie od parametréw
metabolicznych.

e Mit genetyczny (,grube kosci”): de-

terminizm genetyczny stuzy jako
usprawiedliwienie biernosci.
Fakt medyczny: genom nie zmienit
sie przez ostatnie 30 lat, zmienito
sie srodowisko. Czynniki stylu zy-
cia modyfikuja ekspresje gendw.

e Mit detoksu: wiara, Zze herbatki,

soki i suplementy zastgpig zmiane
stylu zycia.
Fakt medyczny: nie ma farmakolo-
gicznych drog na skroty (poza zare-
jestrowanym leczeniem, ktore wy-
maga nadzoru).

Whioski
Polska posiada wskaznik ryzyka otyto-

$ci na poziomie 6/10. To ,z6tte Swia-
tto” ostrzegawcze. Obecny system

% Raport HFZ

Prognozy Prewalencji Otylosci

Palska, Rok 2035

o
N

Doroshe Koblety (204+)

> 25%

PROCHOZIOWANY ODSETER

Ay IMPLIKALIE SYSTEMOWE

# WG Sachoegwad i newatmeny
hermesazaleine
w Ll Cighows

= Poikiaria possdnicer

Polska na tle Europy
Waegry

Dorodli Metenyinl (20+)
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FROGNOTOWANY DDSETER

w GeaRowiy WETGH TApGlritbowana fa

» Licoarie nadoensnis INCIRGo

= EyTyio sty méiga

@

Dxlesl | Miodzies
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Rosnacy
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proessiury bendivlogiezne
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32.19%
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Wielka Brytania

opieki jest reaktywny - leczymy zawa-

ty, udary i cukrzyce, czyli skutki, a nie

przyczyny.

Raport sugeruje, ze srodowisko le-
karskie powinno przejac inicjatywe nie
tylko w gabinetach, ale i w sferze ko-
munikacji. Potrzebujemy:

1. edukacji cyfrowej opartej na EBM,
ktora wejdzie w te same kanaty co
fake newsy (krotkie formy wideo,
media spotecznosciowe),

2. podatku od niezdrowej zywnosci
i systemowych zmian fiskalnych,

3. nowego jezyka komunika-
cji z pacjentem, ktéory pozwoli

26.94%

empatycznie, ale stanowczo de-
konstruowac mity internetowe.

Bez tych dziatan, do 2035 roku kosz-
ty leczenia powiktan otytosci moga do-
prowadzi¢ do zapasci i tak przecigzone-
go systemu ochrony zdrowia.

Dorota Pacholec

Opracowano na podstawie: Raport Ana-
lityczny: Epidemia Otytosci w Polsce - Wy-
miar Statystyczny, Spoteczny i Informacyj-
ny (2025), dane NFZ, NIZP-PZH oraz World
Obesity Atlas. Petna tres¢ raportu dostep-
na po zeskanowaniu kodu QR (s. 16).
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ROZWOJ NAUKOWY STOMATOLOGII OKIEM DR. HAB. MACIEJA SIKORY

Od gabinetu do doktoratu

Wspbtczesna stomatologia to skomplikowana interdyscyplinarna dziedzina, w ktérej inzynieria biomedyczna
spotyka sie z zaawansowang diagnostyka cyfrowa. Dowodem na to, jak dynamicznie rozwija sie nasza branza,
sg niedawne obrony rozpraw doktorskich, ktére odbyty sie pod naukowg opieka dr. hab. n. med. Macieja Siko-
ry - cenionego specjalisty i mentora naukowego. Wydarzenie to, cho¢ formalnie miato miejsce w warszawskim
Panstwowym Instytucie Medycznym MSWIA (gdzie byty to historyczne, pierwsze obrony w tej dziedzinie), ma
wymiar znacznie szerszy. Pokazuje bowiem, ze polska mysl stomatologiczna, reprezentowana przez promoto-
réow i badaczy zwigzanych z naszym $Srodowiskiem, wchodzi na najwyzszy poziom akademicki, dotykajgc proble-

mow kluczowych dla kazdego praktyka.

Sztuczna inteligencja i regeneracja
- nauka blisko pacjenta

Tematyka prac doktorskich, nad ktory-
mi piecze naukowa sprawowat dr hab.
Maciej Sikora, idealnie odzwierciedla
dwa bieguny nowoczesnej medycyny:
technologie i biologie.

Lek. dent. inz. Natalia Turosz
w swojej rozprawie ,Ocena aktual-
nych mozliwosci zastosowania sztucz-
nej inteligencji w analizie zdje¢ orto-
pantomograficznych” podjeta temat,
ktéry juz wkrétce moze zrewolucjo-
nizowac¢ diagnostyke w gabinetach
stomatologicznych. Praca recenzowa-
na m.in. przez prof. Anne Starzynska
i prof. Grzegorza Trybka, wskazuje na
potencjat algorytméw w wykrywaniu
patologii, co moze sta¢ sie poteznym
wsparciem dla lekarza dentysty w co-
dziennej praktyce.

Z kolei lek. dent. Maciej Checinski
skupit sie na problemie, z ktérym w ga-
binetach spotykamy sie coraz czesciej
- dysfunkcjach narzadu zucia. Jego pra-
ca ,Leczenie zaburzen stawu skronio-
wo-zuchwowego poprzez dostawowe
podawanie preparatéw kwasu hialuro-
nowego i bogatoptytkowego osocza” to
ukton w strone matoinwazyjnych, bio-
logicznych metod terapii, ktére przy-
nosza ulge pacjentom bez koniecznosci
radykalnych interwencji chirurgicznych.

O tym, jak te badania przekfada-
ja sie na przysztos¢ leczenia, mowi
promotor prac, dr hab. Maciej Sikora,

@

Pafistwowy |
Medyczny M!

Pafstwowy nstyt|
Medyczny MSWIA
|

Pafstwowy Ins
| Medyczny MSWIA]

profesor Panstwowego Instytutu Me-
dycznego MSWiA:

Dynamiczny rozwdéj nowatorskich
technologii nie pozostaje bez wptywu
na wspoétczesng medycyne. Zastosowa-
nie sztucznej inteligencji w naukach me-
dycznych nie jest obecnie koncepcjq teo-
retyczng, lecz narzedziem o konkretnych
i mierzalnych zastosowaniach Kklinicz-
nych. Jej rola polega przede wszystkim
na analizie ztozonych zbioréw danych
(obrazowych, laboratoryjnych, klinicz-
nych). Uzywanie sztucznej inteligencji
w celu wspierania decyzji diagnostycz-
nych i terapeutycznych przez lekarzy
dentystéw znajduje aktualnie zastoso-
wanie w szczegdlnosci w radiologii sto-
matologicznej. Analiza zdje¢ pantomo-
graficznych przy uzyciu algorytmow Al

Panstwowy Instytut
| Medyczny MSWIA

okazuje sie skuteczna w identyfikacji bra-
kéw zebowych i implantéw, diagnozowa-
niu préchnicy, wykrywaniu utraty kosci
w przebiegu zapalenia przyzebia, roz-
poznawaniu choroby zwyrodnieniowej
stawéw skroniowo-zuchwowych, iden-
tyfikacji torbieli i guzéw, przewidywa-
niu powodzenia osteointegracji implantu
z tkankg kostng, a takze w stomatologii
sqdowej. Mimo szerokich mozliwosci wy-
korzystania sztucznej inteligencji w co-
dziennej pracy lekarzy dentystéw jest to
jednak narzedzie, ktére wymaga ciqgte-
go dostarczania danych treningowych
dla algorytmoéw oraz wnikliwej walidacji
w drodze dobrze zaprojektowanych ba-
dan naukowych. Al moze z powodzeniem
wspierac lekarzy dentystow w analizie
zdje¢ pantomograficznych i przyspieszac
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ich prace, nalezy jednak zwréci¢ uwa-
ge, iz nie jest to technologia zastepujg-
ca cztowieka, bowiem istnieje potrze-
ba kontrolowania uzyskanych wynikéw
przed podejmowaniem decyzji terapeu-
tycznych, pozostawiajgc odpowiedzial-
nosc i ostatecznq decyzje w rekach leka-
rza dentysty.

Natomiast problematykq drugiej pra-
cy doktorskiej byto leczenie zaburzen
skroniowo-zuchwowych poprzez dosta-
wowe podawanie preparatow kwasu
hialuronowego i bogatoptytkowego oso-
cza. Zaburzenia te dotykajg ponad 30%
populacji i obnizajq jakos¢ zycia pacjen-
téw. Majg one réznq etiologie i niesta-
ty przebieg dlatego stanowiq wyzwanie
zaréwno diagnostyczne, jak i terapeu-
tyczne. Nadto, pomimo populacyjnego
charakteru tego schorzenia, nie istnie-
je odrebna specjalnos¢ lekarska, ktéra
zajmowataby sie chorymi cierpigcymi
na zaburzenia skroniowo-zuchwowe.
Opublikowane w 2025 r. zalecenia do-
tyczqce dobrych praktyk klinicznych
w diagnostyce i leczeniu zaburzen skro-
niowo-zuchwowych, opracowane przez
Miedzynarodowq Sie¢ Metodologii Bélu
Orofacjalnego i Zaburzen Powigzanych
(INfORM), wskazujq, iz podstawq lecze-
nia sq metody zachowawcze, zas inter-
wencje chirurgiczne majq swoje miejsce
w algorytmie postepowania w scisle wy-
selekcjonowanych przypadkach. Wta-
sSnie z tej przyczyny we wspomnianej
dysertacji doktorant skupit sie na inie-
kcjach dostawowych, ktére sq technikq
zarezerwowangq dla przypadkoéw niepod-
dajgcych sie leczeniu mniej inwazyjne-
mu. Wstrzykniecia dostawowe kwasu
hialuronowego i bogatoptytkowego oso-
cza sq bezpieczne oraz zapewniajq do-
razng ulge w bélu, co uzasadnia ich za-
stosowanie w oczekiwaniu na diagnoze
lub przy nieskutecznosci innych metod.
Z tych przyczyn mogq byé stosowane
w codziennej praktyce klinicznej.

Rola mentora w rozwoju lekarza

Obrona doktoratu to zwienczenie
wieloletniej, czesto ciezkiej pracy

badawczej. Rola promotora jest tu bar-
dzo istotna - to on wskazuje kieru-
nek, pomaga weryfikowac¢ hipotezy
i dba o poprawnos¢ metodologiczna.
Dr hab. Maciej Sikora, prof. afiliowany
Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, od lat angazuje sie w ksztatcenie
nowych kadr, udowadniajac, ze praca
kliniczna i naukowa moga iS¢ w parze.

Niewgtpliwie kazdy lekarz dentysta
juz w trakcie ksztatcenia przeddyplomo-
wego byt uswiadamiany przez swoich
nauczycieli o koniecznosci ksztatcenia
ustawicznego. Ta hiezmienna | bez-
wzglednie konieczna dla prawidtowego
zajmowania sie chorym wytyczna pozo-
staje szczegdlnie aktualna w kontekscie
galopujgcego rozwoju nauk medycznych
(w tym stomatologii) i stawia przed kaz-
dym lekarzem dentystq nowe wyzwania.
Proces ksztatcenia doktorantéw w zakre-
sie stomatologii oceniam jako wymaga-
jgcy, w szczegdlnosci w kontekscie bra-
ku w naszym wojewddztwie kierunku
stomatologicznego w ramach studiow
lekarskich. Nadto tgczenie pracy klinicz-
nej z dziatalnoscig naukowg wymaga
dyscypliny czasowej oraz dobrej orga-
nizacji. Ale czy warto podjgé ten trud?
Moim zdaniem zdecydowanie tak. Nie
ze wzgledu na stopierh naukowy czy for-
malny awans, lecz z powodu zdobycia
umiejetnosci samodzielnej oceny dowo-
déw naukowych, projektowania badan
i krytycznej interpretacji wynikéw wta-
snych. Zachecam zatem do podejmowa-
nia dziatan w tym zakresie, z uwzgled-
nieniem zasady stopniowania trudnosci,
a jednoczesnie deklaruje chetnym po-
moc i wsparcie w organizacji warsztatu
naukowego.

Swietokrzyskie impulsy w nauce

Sukcesy te sg waznym sygnatem dla
lekarzy dentystéw réwniez ze Swieto-
krzyskiej Izby Lekarskiej. Pokazuja, ze
rozwoj naukowy jest dostepny i moz-
liwy, a przedstawiciele ich samorzadu
petnia w nim wiodace role - jako pro-
motorzy, badacze i recenzenci. Wspot-
praca z os$rodkami akademickimi

w catej Polsce buduje prestiz srodo-
wiska zawodowego lekarzy denty-
stow z naszego regionu.

Obrony prac doktorskich odbyty sie
w Panstwowym Instytucie Medycznym
MSWiA w Warszawie, ale ten sukces nie
jest wytqcznie indywidualny ani instytu-
cjonalny. Inspiracje do zaprojektowania
badan wyrosty przede wszystkim z prak-
tyki klinicznej, z doswiadczen zdoby-
tych w gabinetach, z rozméw z Kolezan-
kami i Kolegami po fachu. W tym sensie
jest to takze sukces naszej Izby i cate-
go regionu. Warto, aby lekarze denty-
sci z naszego wojewédztwa siegali po
kolejne stopnie awansu naukowego nie
tylko dla wtasnego rozwoju, ale takze
w szerszym kontekscie celem poprawy
jakosci leczenia pacjentéw, dla wzmoc-
nienia pozycji naszego srodowiska oraz
popularyzacji nauki. Silny osrodek to
nie tylko liczba gabinetéw, lecz takze
dorobek naukowy, publikacje, udziat
w projektach badawczych i obecnosé
w gremiach eksperckich. Mocno kibicu-
je, aby w Kielcach utworzony zostat le-
karsko-dentystyczny kierunek studiéw,
co otworzytoby w wiekszym stopniu
i zakresie mozliwosci wieloptaszczyzno-
wego rozwoju stomatologii w regionie.
Nie jest to droga tatwa, ale srodowisko,
ktére ma w swoich szeregach pracow-
nikéw naukowych, staje sie srodowi-
skiem wspottworzqcym przysztosé sto-
matologii - a nie jedynie adaptujgcym
rozwigzania wypracowane gdzie indziej.
Z tych przyczyn zachecam Kolezan-
ki i Kolegéw, aby sprébowali swoich sit
na ptaszczyznie naukowej i traktowali
ten rozwdj nie jako elitarne wyzwanie
dla nielicznych, lecz jako realng sciezke
budowania jakosci - zaréwno osobistej,
jak i srodowiskowej.

Serdecznie gratulujemy sukcesow
naukowych. Trzymamy kciuki za ko-
lejne projekty badawcze, ktére beda
rozwija¢ polska i $wietokrzyska sto-
matologie.

Z dr. hab. Maciejem Sikora rozma-
wiata Dorota Pacholec
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WIELKIE SWIETO INTEGRACJI SWIETOKRZYSKICH LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW

Bal Lekarza 2026

Noc z 31 stycznia na 1 lutego 2026 roku zapisata sie w historii Swie-
tokrzyskiego samorzadu lekarskiego. W eleganckich wnetrzach Hotelu
Binkowski Resort w Kielcach odbyt sie wyczekiwany Bal Lekarza Swie-
tokrzyskiej Izby Lekarskiej. Wydarzenie to, bedace trzecia edycja od cza-
su reaktywacji tradycji w 2024 roku, przerosto najsmielsze oczekiwania
organizatoréw, stajac sie manifestacja jednosci i sity srodowiska lekar-

skiego.

Juz od pierwszych chwil dato sie wy-
czué podniosta, a zarazem niezwykle
serdeczng atmosfere. Sala balowa wy-
petnita sie ponad czterema setkami
gosci, co stanowito imponujacy, dwu-
krotny wzrost frekwencji w poréwna-
niu do roku ubiegtego.

nasz trzeci Bal Lekarza od reaktywa-
cji i znowu pobilismy rekord frekwen-
cji - jest nas dwa razy wiecej niz rok
temu. Jedli to tempo sie utrzyma, to za
rok bedziemy musieli wynaja¢ stadion
Korony!” - Zartowata Pani Prezes, wy-
wotujac aplauz zgromadzonych.

Uroczystosc otworzyta Prezes Okre-
gowej Rady Lekarskiej Swietokrzy-
skiej I1zby Lekarskiej, dr n. med. Doro-
ta Szyska-Skrobot. Jej przemowienie,
petne ciepta i trafnych spostrzezen,
idealnie oddato ducha tego spot-
kania:

»,Moi Drodzy, Kolezanki i Koledzy!
Witam wszystkich bardzo serdecz-
nie! Bede méwic krétko, bo parkiet juz
czeka, a muzyka gra coraz lepiej! To

Most miedzy pokoleniami

Tegoroczny Bal Lekarza miat wymiar
znacznie gtebszy niz tylko dobra za-
bawa. Byt to wieczor, podczas ktére-
go zatarty sie granice wieku i zawo-
dowej hierarchii. Na parkiecie i przy
wspdlnych stotach bawity sie rézne
pokolenia lekarzy - od nestoréw me-
dycyny, pamietajacych poczatki samo-
rzadu, po mtodych lekarzy, bedacych

dopiero na poczatku swojej zawodo-
wej drogi.

To niezwykle budujgce zjawisko po-
kazato, jak silna jest potrzeba integra-
cji w tym wymagajacym zawodzie. Do-
Swiadczeni profesorowie i ordynatorzy
ramie w ramie z rezydentami dzielili sie
radoscig chwili. Bal stat sie platforma
do budowania relacji mistrz-uczen na
zupetnie nowej, przyjacielskiej stopie,
udowadniajac, ze medycyna taczy lu-
dzi niezaleznie od metryki.

O tym aspekcie - koniecznosci by-
cia razem i odpoczynku od trudow
codziennej pracy - w poruszajgcych
stowach wspomniata réwniez Prezes
ORL:

,1akie spotkania jak dzisiejsze, to
rodzaj profilaktyki przeciw wypaleniu
zawodowemu. Pono¢ lekarz to naj-
trudniejszy pacjent, ale dzisiaj mamy
proste zalecenia: potrzebujemy od-
poczynku i dobrego towarzystwa.
Smiech i wspdlny czas to jedyne lekar-
stwo, ktérego nie kupicie w zadnej ap-
tece i ktorego NFZ nam - o dziwo -
nie zrefunduje.”

Rozmowy, wspomnienia i historia
w tle

Muzyka na zywo porywata do tan-
ca, ale réwnie wazne rzeczy dziaty sie
poza parkietem. Bal byt doskonata
okazja do spotkan po latach, odnowie-
nia dawnych znajomosci i nawigzania
nowych przyjazni. W gwarze rozméw
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przeplataty sie wspomnienia ze stu-
diéw, anegdoty ze szpitalnych dyzu-
réw oraz plany na przysztoéé. Smiech
towarzyszacy tym dyskusjom byt naj-
lepszym dowodem na to, jak bardzo
Srodowisko lekarskie potrzebowato ta-
kiej przestrzeni do swobodnej wymia-
ny mysli, z dala od przychodni, sal ope-
racyjnych i dokumentacji medyczne;j.

Aby tradycji stato sie zado$¢, ale tez
by potaczy¢ historie z nowoczesno-
$cig, Zespot Mtodych Lekarzy przygo-
towat specjalng atrakcje. Zgodnie z za-
powiedzig dr Szyski-Skrobot:

,Zebyémy jednak nie zardzewieli, to
nasi koledzy z Zespotu Mtodych Le-
karzy postanowili wzig¢ nas w obro-
ty. Przygotowali niespodzianke i spe-
cjalny quiz - badzcie czujni, bo mtodzi
maja energie, ktérej nam wszystkim
potrzeba, i zamierzaja nas dzisiaj nieco
Jrozruszac”!”

Interaktywny quiz wiedzy o histo-
rii Swietokrzyskiego samorzadu lekar-
skiego okazat sie strzatem w dziesiat-
ke. Byt nie tylko sprawdzianem wiedzy,
ale przede wszystkim pretekstem do
wspdlnej zabawy i przypomnienia so-
bie korzeni Izby.

Noc, ktoéra taczy

Zabawa trwata do biatego rana, a at-
mosfera jednosci i wzajemnej zyczli-
wosci nie stabta ani na moment. Bal
Lekarza 2026 udowodnit, ze §Wieto-
krzyska Izba Lekarska to nie tylko in-
stytucja, ale przede wszystkim ludzie
- wspaniata spotecznos¢, ktora potrafi
sie wspierac, integrowac i wspolnie ce-
lebrowac zycie.

Konczac swoje wystapienie, Pani
Prezes zyczyta zebranym:

,Dziekuje wszystkim za przybycie.
Ciesze sie, ze jestescie. Zycze nam, ze-
bysSmy jutro rano wspominali ten bal
z wielkimi usmiechami. Bawmy sie!”

Patrzac na rozeSmiane twarze
opuszczajgce nad ranem sale balowa,
mozna $miato stwierdzi¢: to zyczenie
spetnito sie w stu procentach. Do zo-
baczenia za rok!

ESKULAP SWIETOKRZYSKI « nr 3-4 (403-404) ¢« MARZEC - KWIECIEN 2026




TOP TEMAT

RAPORT O PRZYSZtOSClI OCHRONY ZDROWIA

Anatomia zapasci

Grudniowy raport Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH -
PIB oraz Federacji Przedsiebiorcéw Polskich (FPP) to nie tylko ostrzeze-
nie, ale precyzyjna diagnoza konczacego sie modelu finansowania. Eks-
perci wyliczaja, ze do 2060 roku system ochrony zdrowia stanie sie jedng
z trzech gtéwnych pozycji deficytowych panstwa, a wprowadzenie Sta-
bilizujacej Reguty Wydatkowej (SRW) dla NFZ w 2026 roku catkowicie

zmieni zasady gry.

Whioski ptynace z analizy opartej na
modelu PASH (Population Ageing Fi-
nancial Sustainability Gap for Health
Systems) wskazuja na nieuchronng
transformacje systemu ze sktadkowe-
go na mieszany (sktadkowo-budze-
towy). W skrajnym wariancie, budzet
panstwa bedzie musiat pokrywaé po-
nad 1/3 wydatkéw NFZ.

Scenariusze zapasci: matematyka
luki finansowej

Autorzy raportu opracowali dwa sce-
nariusze rozwoju luki finansowej (réz-
nicy miedzy prognozowanymi przy-
chodami a kosztami).

1. Scenariusz bazowy

Zaktada on utrzymanie obecnych
trendow, w ktérych wzrost kosztéw
$wiadczen znaczaco przewyzsza infla-
cje (oparty o wspoétczynnik 1,5 wzgle-
dem dynamiki PKB per capita). W tym
wariancie luka wyniesie:

- 171 mld zt deficytu w 2040 roku.

- 434 mld zt deficytu w 2060 roku.

2. Scenariusz alternatywny

Zaktada ostabienie presji kosztowej
(wzrost kosztow jedynie o 1 pkt proc.
powyzej inflacji) oraz uwzglednia wy-
tacznie efekt demograficzny i konwe-
rgencje kosztéw do $redniej unijnej.
Nawet w tym optymistycznym warian-
cie luka jest drastyczna:

- 112 mld zt w 2040 roku.
- 315 mld zt w 2060 roku.

Szok demograficzny

Podstawg dla prognoz s twarde dane
demograficzne. System oparty w 85%
na sktadce zdrowotnej (dane z 2024
r.) zderzy sie z drastycznym spadkiem
liczby oséb w wieku produkcyjnym -
prognozowany ubytek wynosi od 25%
do 40% do 2060 roku.

Spadek populacji bedzie postepowat
nieréwnomiernie:

- mezczyzni spadek z 18,67 min
obecnie do 14,68 min w 2060 r..

- kobiety spadek z 19,87 mln obec-
nie do 15,46 min w 2060 r.

Drenaz rynku pracy nastgpi rowno-
legle ze wzrostem zapotrzebowania na
Swiadczenia. Polska obecnie wydaje
na leczenie os6b w wieku 74+ znacz-
nie mniej niz kraje ,starej Unii” (UE-14).
U nas to ok. 12% PKB per capita (mez-
czyzni), podczas gdy w UE-14 wskaz-
nik ten wynosi ok. 20%. Raport zaktada
nieuchronng konwergencje tych kosz-
téw, co dodatkowo obcigzy system.

Koniec elastycznosci

Kluczowa zmiang systemowa, na kto-

rg zwraca uwage raport, jest objecie

NFZ Stabilizujagca Reguta Wydatkowa

(SRW) od 1 stycznia 2026 roku.

e dotychczas NFZ znajdowat sie
w tzw. niewigzacej czesci regu-
ty i mdgt zmieniac plan finansowy
W ciggu roku bez wptywu na inne
podmioty,

e od 2026 roku kazde zwiekszenie
planu wydatkéw NFZ bedzie wyma-
gato wskazania oszczednosci (ciec)
w innej czesci budzetu panstwa do-
ktadnie w tej samej kwocie a Mini-
sterstwo Finanséw nie bedzie mogto
zaakceptowad zmiany planu, ktéra
przekroczytaby limit wydatkowy.

Dzieje sie to w obliczu procedu-
ry nadmiernego deficytu uruchomio-
nej przez Komisje Europejska wobec
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Polski w 2024 roku, co wymusza konsolidacje fis-
kalna.

Systemowa nieefektywnos¢

Raport wskazuje na konkretne obszary marnotraw-
stwa, ktére pogtebiaja luke finansowa. Polska utrzy-
muje system skrajnie zorientowany na lecznictwo
szpitalne, ktére w 2025 r. pochtonie ponad 51% bu-
dzetu NFZ.

Kluczowe wskazniki nieefektywnosci:

e nadmiar t6zek - Polska dysponuje 627 t6zkami
szpitalnymi na 100 tys. mieszkancéw, podczas gdy
$rednia dla UE-27 wynosi 511, wiele z nich ma ob-
tozenie rzedu 30-40%,

e hospitalizacje - wskaznik hospitalizacji w niewy-
dolnosci krazenia jest w Polsce 2,5 razy wyzszy od
Sredniej OECD,

e kosztowne retaryfikacje - wzrost ceny punktu w ry-
czatcie PSZ (sie¢ szpitali) od lipca 2022 r. wynidst
ponad 23%, co przewyzszyto inflacje o 2,5 p.p.

Konsekwencje

Jesli panstwo nie zwiekszy finansowania (dotacji bu-
dzetowej), ciezar luki spadnie na obywateli. Raport
ostrzega przed wzrostem wydatkéw prywatnych
(OOP - out of pocket), co uderzy najmocniej w go-
spodarstwa domowe o najnizszych dochodach. Al-
ternatywa jest radykalna zmiana bazy podatkowe;j,
np. poprzez opodatkowanie produktow szkodliwych
dla zdrowia lub weryfikacje grup uprzywilejowanych
zwolnionych z danin. Zachecamy do
zapoznania sie z raportem, raport
mozna pobrac po zeskanowaniu pu-
blikowanego przez nas kodu QR.
Dorota Pacholec
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Scenariusz |

(trendy wynikajace z obecnego status quo)

j-m. 2024 2030 2040 2050 2060
Przychody systemu mid zt
ochrony zdrowia (ceny z2024r) 1863 | 2156 | 2646 | 2940 | 3201
Wydatki systemu mid zt
ochrony zdrowia (ceny z2024r) 2110 | 2874 14354 5696 | 7536
Luka finansowa mid 24,7 71,8 | 1708 | 2756 | 4335
(ceny z2024r) ! ! ' ' !
Wydatki systemu proc.PKB | 58% | 69% | 86% | 102% | 123%
ochrony zdrowia
Luka finansowa proc. PKB 07% | 1,7% | 34% | 49% | 71%
Poziom pokrycia proc. 88% | 75% | 61% | 52% | 42%
wydatkow
Wzrost wydatkow
atnych pacjentéw proc.
prywa wazgledem 0% | 102% |328% | 540% | 920%
niezbedny do
A ) 2024
uzupetnienia luki
Scenariusz I

(czynniki demograficzne i konwergencja z UE, bez dodatkowych kosztow)

j-m. 2024 2030 2040 2050 2060
Przychody systemu mid zt
ochrony zdrowia (ceny z 2024 ) 1863 | 2156 | 2646 | 2940 | 3201
Wydatki systemu mlid zt
ochrony zdrowia (ceny z 2024 r) 21101 265713769 | 4863 | €532
Luka finansowa mid 2 247 | 501 | 1123 | 1923 | 3331
ceny z2024r) ' ! ' ! '
Wydatki systemu proc.PKB | 58% | 64% | 7.5% | 87% | 10,4%
ochrony zdrowia
Luka finansowa proc. PKB 07% | 1.2% | 22% | 3,4% 5,1%
Poziom pokrycia proc. 88% | 81% | 70% | 60% | 49%
wydatkow
Wzrost wydatkow
rywatnych pacjentéw proc.
prywa wzgledem 0% | 47% | 173% | 311% | 582%
niezbedny do 20041

uzupetnienia luki
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GOSCINNE WYSTEPY

MARTWE DUSZE 2.0

Inscenizacje starych dziet literatury coraz czesciej odbywaja sie z niezno-
snym ich uwspétczesnianiem. Dziewietnastowieczny kostium zamienia
sie w uniwersalny uniform wyobrazonego $wiata przysztego, a bohatero-
wie maja dopisane frazy, nierzadko okraszone przeklenstwami. Skrécony
i przerobiony, czasem nie do poznania, nowy de facto tekst z didaskalia-
mi z innych lektur oraz cytatami i fragmentami utworéw, ktére powstaty
na kanwie pierwowzoru, ttumaczony jest komunikacjg z mtodym widzem.
Woybierajac sie zatem do teatru na znany ze szkoty tytut, nie raz i nie dwa,
mozna sie zdziwic, ile fabuty sie juz zapomniato. Niestety w wiekszosci
wypadkow to iluzja, gdy oglada sie po prostu zupetnie inng sztuke zawie-

rajagca tylko watek snuty w oryginale.

W przeddzien premiery w teatrze
ptockim zajrzatem do internetowe-
go streszczenia ,Martwych dusz” Ni-
kotaja Gogola, omawianych w liceum
podczas lekcji rosyjskiego. Niedokon-
czona powies¢ z potowy XIX wieku,
uznawana jest za szczytowe osiggnie-
cie pisarza i nadal znajduje sie bardzo
wysoko w czytelniczych rankingach
wszechczaséw. Inspiratorem dzie-
ta byt prawdopodobnie Aleksander
Puszkin, zafascynowany plotkami na
temat podrézujagcego po Rosji oszu-
sta. W zamysle ksigzka miata by¢ try-
logiag na wzér ,Boskiej komedii” Dan-
tego Alighieri. Znana jest jednak tylko
jej pierwsza czes¢, okreslana jako ,Pie-
kto”. Na ,Czysciec” i ,Raj” nie starczy-
to Gogolowi czasu, a moze pomystu,
czy wrecz talentu. Spalone rekopisy
interesuja dzisiaj juz tylko historykow
i kontynuatoréw zafascynowanych lo-
sami ,plenipotenta”, Zerujacego na sta-
bosci biurokratycznego panstwa.
Bohaterem ,Martwych dusz” jest
Pawet Iwanowicz Cziczikow, ktory za-
jezdza ze swym stangretem Selifanem
oraz lokajem Pietrkiem do miasta gu-
bernialnego N., gdzie$ na prowingcji.
Z pozoru porzadny, zadbany i grzecz-
ny. Niezbyt bogaty, ale tez i nie bied-
ny, ,ani ttusty, ani chudy”. Jego celem
jest kupno listy chtopéw panszczyz-
nianych, ktérzy umarli od czasu ostat-
niego spisu rewizyjnego, a za ktérych
wiasciciele ziemscy muszg wcigz pta-
ci¢ podatki. Wybawiciel skarbowy

wzbudza ogdlng sympatie, a nowator-
skie przedsiewziecie, pozwala na po-
znawanie ludzkich charakteréw.

| to by byto na tyle z Gogola, bo
spektakl ,Martwe dusze 2.0”, o ktérym
docelowo jest dzisiejszy felieton napi-
sat od poczatku do konca Rafat Sisicki,
w przesztosci asystent Adama Hanusz-
kiewicza w Teatrze Nowym w Warsza-
wie, scenarzysta, aktor i rezyser. Nowy
klasyk, dziewietnastowieczny kostium
zamienia w uniform cywilizacji cyfro-
wej, a bohaterowie moéwig jezykiem
supertechnologii, nierzadko okraszo-
nym przekleAstwami, a sztuka zawiera
zaledwie watek wysnuty z oryginatu.
Efekt? Tym razem doskonaty. Whnio-
sek? Czasem warto zaufa¢ modzie, by
odnalez¢ w starych kodach wspétcze-
sne zagrozenia.

Cziczikow loguje sie ponownie,
a Nozdriow drwi z widowni (z nas
wszystkich) w koncéwce ,rebrandingo-
wego” dramatu: ,Martwe profile? Daj-
cie spokdj! To przeciez cyfrowy cmen-
tarz, a on wam wciska, ze to ztoto! Co
z tego, ze tysiac zmartych kliknie ,lubie
to”, zmartwychwstang wam od tego?
Bedziecie mieli lajki w zaswiatach? Ale
patrzcie na siebie... Jak wy w to wie-
rzycie! Jak dzieci, ktérym sie pokazuje
latarke pod kocem i méwi: ,to duch”
A wy bijecie brawo, bo niby madros¢
narodowa przyszta. On sprzedaje wam
nicos$¢, a wy kupujecie z zachwytem...
profile trupéw, dusze z katalogu, na-
zwiska z archiwum... a wy myslicie:

i

11

0, jakie to nowoczesne! O, jakie poste-
powe! Ale prawda jest taka: zywych
sie boicie, z zywymi nie wiecie, co zro-
bi¢. Bo zywy krzyknie, zazada, przypo-
mni o ztozonej obietnicy. A martwy? -
Martwy nie zaprotestuje! Martwy nie
ma gtosu! Dlatego wolicie martwych
od zywych. Caty wasz nardd to taki
wielki cmentarz lajkow! Gdzie kazdy
Swieczke stawia, ale nikt sie nie za-
stanowi, kto pod spodem gnije. A ty
bracie, jeste$ grabarzem z tabletem.
| jeszcze ci brawa bija. No wiec bijcie
dalej! Bijcie! Moze od oklaskéw obu-
dzicie tych zmartych, co siedzg w wa-
szych wtasnych gtowach”.
Przygotowujac sie do tekstu, zna-
laztem naukowg teze, Zze gogolow-
skie martwe dusze to pojecie szersze,
obejmujace nie tylko zmartych, ale
takze tych niezaangazowanych, kté-
rych nieznajomo$¢ spraw waznych
mozna wykorzystaé poprzez medial-
ng manipulacje, jednorazowe lajki
czy gtosy. Emocjonalne reakcje ,lubie
to” lub odwrécone palce hejtu, majg
sprawia¢ wrazenie, ze jest nas duzo,
mamy sukcesy i myslimy podobnie.
Jednak analiza tabel pokazuje co in-
nego. Po raz kolejny zgubilismy 75%
srodowiska, ktérego rekordy znajduja
sie w samorzadowych rejestrach. To
piekielnie ttusty kasek dla Cziczikowa,
gdy ,wszyscy jestesmy tylko danymi”.
Na ,Czysciec” i ,Raj” najwyrazniej nie
mamy czasu, pomystu i talentu...

Jarostaw Wanecki, Osrodek Kultury
i Dziedzictwa Historycznego NIL
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,Wistawa Szymborska®

Poetka stowami zawsze sig bawita
przyrode i zycie ogromnie cenita
jestes pigkne i stowicze

tak o nim méwita

2yciu pierwsza si¢ ktaniata

i 0 wzgledy zabiegata

byle tylko nie urazi

,Znowu wiosna”

Pamigtasz tamtq wiosne
z polem biatych zawilcow
na podszycie lasu

przy brzegu strumyka

Julia z Werony
weigz czeka na balkonie
wzruszona wiernost

za brzeg listka go szarpata na dywanie z rzgsy Biatka przytula

jego hojnost dobrodzigjstwo Zociste kaczefice ,bataZ kwitnacy” Staffa ;

z podziwem chwalita zanurzyty stopy kwiaty sg we tzach

Sladow przodkow wytrwale szukata kinkiety Kasztandw A Le$mian z Dorg
| dlaczego teraz tylko raz wtasnie zakwitty maturg w malinowym chruSniaku li=s
- przypadek pytata w wilgotnych dtoniach szukaj3 szczgdcia

,£0 ja tu robig wsrdd innych planet ukryt sie strach |zolda i Tristan

przy jednej gwiezdzie | §ciaga z matmy $pig pod krzewem tarniny

nie w skorze tusce nie w ptasim gniezdzie” niesmiata dojrzatost mitos¢ jest wieczna

w swoich wierszach stangta naprzeciw i Szorstkie wieczory

trudne i zawite tresci poruszata wielkiej niewiadomej 'ﬁ nasiona samotnosci

dlaczego kamied milczy ukryte w Jej myslach
i nie chce otworzyt

swoich drzwi kamiennych

tkwi w tamtej epoce

uparty niezmienny

cztowieka we Wszech$wiecie

Jedynym koniecznym przypadkiem nazwata

a wiosna przebudzona
zmruzyta zielone oczy

|||:

bl li;iiMé.}rﬁ;;

Poezja: dr Barbara Kocela; obrazy



Klub Seniora w Ostrowcu Sw. W imieniu Zespotu Emerytéw i Rencistéw SIL

zaprasza na spotkanie sktadam serdeczne podziekowania
Kol. Kol. Emerytéw i Rencistéw z terenu Panu mgr. psychologii
Ostrowca Sw. i Opatowa cztonkéw Krzysztofowi Polakowskiemu

§wie tokrzyskiej Izby Lekarskiej. za tworzenie wyjatkowej muzycznej oprawy

. .. . spotkan naszego Zespotu.
Spotkanie odbedzie sie w dniu

20 marca 2026 r. o godz. 16.00, w stotowce
przy Liceum J. Chreptowicza przy ul. Rostonskiego,
Ostrowiec Sw.

Piekne koncerty na pianinie sktadajace sie z utworéw
muzyki klasycznej i nie tylko, zapewniaty nam niepo-
wtarzalny nastréj harmonii, spokoju i refleksji. JesteSmy
wdzieczni za poswiecony czas, otwartosc i serce wtozone
w kazda zagrana nute.

o telefoniczne zgtoszenie Wanda Korpikiewicz

pod nr. 609 789 639 - dr Wanda Korpikiewicz. Przewodniczaca ZEiR SIL

Chetnych uprzejmie prosze

Oddziat Swietokrzyski Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie gastroenterologii
serdecznie zapraszajg
28 marca 2026 roku o godzinie 9.00
do Centrum Kongresowego Hotelu ECHO Cedzyna k/Kielc 44 C

na cykliczng konferencje naukowo-szkoleniowg

27. Kielecki Dzien Gastrologiczny

Wyzwania wspotczesnej gastroenterologii
Standardy leczenia wybranych schorzen przewodu pokarmowego

Program:
9:00-9:05 Otwarcie konferencji - dr n. med. Jacek Paluch
9.05-9.30 Czynniki srodowiskowe a nieswoiste choroby zapalne jelit- spojrzenie klinicysty -
prof. dr hab. med. Matgorzata Zwolirniska-Wcisto
9:30-9:55 Postepowanie z pacjentem z podejrzeniem nieswoistej choroby zapalnej jelit -
dr n. med. Magdalena Kaniewska
9:55-10:20 Czerwone flagi i fatszywe tropy - IBD czy cos innego? Krwista biegunka w codziennej praktyce -
dr Przemystaw Znamirowski
10.20-10.45 Cholestaza w codziennej praktyce lekarza - prof. dr hab. med. Irena Jankowska
10.45-11.15 Dyskusja
11:10-11:50 Przerwa kawowa
11:50-12.15 Jakie putapki czyhajq na lekarza w procesie diagnostyczno-terapeutycznym w chorobie refluksowej -
dr n. med. Maria Janiak
12:15-12:40 Badanie czynnosciowe przetyku - kiedy pogtebiac diagnostyke - dr Joanna Lesicka
12:40-13.05 Leczenie zywieniowe jako element prehabilitacji - rola gastroenterologa i lekarza rodzinnego
w kompleksowym wsparciu pacjenta - dr n. med. Dagmara Bogdanowska-Charkiewicz
13.05-13.30 Endoskopowe dostepy zywieniowe do przewodu pokarmowego - wskazania i opieka nad dostepami -
dr n. med. Jacek Paluch
13:30-14:00 Dyskusja
14:00 Poczestunek
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NON OMNIS MORIAR

Z ogromnym smutkiem informuje,

ze w dniu 5 stycznia 2026 roku zmar}

dr Ryszard Wegner

specjalista chorob pluc

Cale swoje zawodowe Zycie zwigzal z Zespolem Opieki
Zdrowotnej w Busku Zdroju gdzie w okresie 50 lat
zatrudnienia pelnil szereg funkcji kierowniczych. Miedzy
innymi pelnil funkcj¢ Dyrektora ds. Lecznictwa, kierowal
réwniez OSrodkiem Zdrowia w Balicach, Byl czlowiekiem
skromnym, pelnym ciepla i empatii, medycyna byla
Jego pasja. Czes¢ Jego pamieci.
Jadwiga Wegner

Wyrazy wspolczucia i slowa wsparcia
z powodu Smierci TATY

dla dr. Dawida Jakubowskiego

sklada zarzad oraz zespol wspotpracownikow
Przychodni Rodzinnej Medica w Kielcach

Zmar! nasz Kolega
dr Stanistaw Dymek
specjalista w dziedzinie chirurgii ogoélnej i urologii

Wyrazy wspélczucia oraz slowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarl nasz Kolega

dr Krzysztof Lon
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych

i medycyny ratunkowej

Wyrazy wspolczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia i szczerego zalu
dr Malgorzacie Krawczyk

z powodu Smierci MAMY

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspdélczucia
i szczerego zalu
dr Annie Sito
z powodu $Smierci
CORKI

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia i szczerego zalu

dr Elzbiecie Chichlowskiej-Bieniek

z powodu Smierci TATY

skladaja Kolezanki i Koledzy
ze Swictokrzyskiej Izby Lekarskiej

Zmarl nasz Kolega
dr Lech Nowicki

specjalista w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii oraz medycyny rodzinnej

Wyrazy wspoélczucia oraz slowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy ze Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej

Zmarta nasza Kolezanka
dr Wiestawa Kurek-Obre¢cka
specjalista w dziedzinie okulistyki

Wyrazy wspélczucia oraz stowa wsparcia Rodzinie
skladaja Kolezanki i Koledzy ze Swietokrzyskiej Izby
Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspélczucia i szczerego zalu
dr Agacie Dorociak-Kalka

z powodu Smierci TATY

skladaja Kolezanki i Koledzy ze Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia i szczerego zalu

dr Robertowi Jasak

z powodu Smierci MAMY

skladaja Kolezanki i Koledzy ze Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej

Wyrazy glebokiego wspolczucia i szczerego zalu
dr Marzenie Koziol
z powodu $mierci MEZA

skladaja Kolezanki i Koledzy ze Swietokrzyskiej
Izby Lekarskiej
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POZIOMO
f

1. rozpad erytrocytéw

6. masaz miesni, plecow i kregostupa

8. gwattowny ptacz, tkanie
12. sztywny kotnierz
14. do tepienia gryzoni
15. pogotowie kotysane falami
16. owczy gruczolakorak ptuc - przewlekta, zakazna choroba ptuc u owiec i kéz,
18. slangowe okreélenie'émfetaminy J’y
19. preparat zawierajacy witamine C
22. stan spokoju i prawdy absolutnej w buddyzmie
23. dawny, organiczny fungicyd z grupy ditiokarbaminianéw (kompleks cynku),

stosowany w rolnictwie do zwalczania choréb grzybowych

25. korzer mandragory
27. znak kojarzacy sie z zaletami
30. Nadzigslak zapalny (ziarniniak)
32. bakteria, drobnoustréj
34. lek stosowany w leczeniu skojarzonym choroby Parkinsona
36. szybki spadek odpowiedzi na lek
37. kwas karbolowy
38. ,o0znaczenie” patogenu do fagocytozy
40. ropien powodowany przez zakazenie gronkowcowe, zwykle na brzegach powiek
41. obnizona liczba limfocytow
42. niemoznos¢ wykonywania wyuczonych ruchéw

. proste biatka zasadowe wystepujace w jadrach komérkowych roslin i zwierzat
. zwiazek organiczny z witamin grupy B

PIONOWO
,n—‘.-q/

prasubstancja, praelement, z ktérego rozwineta sie przyroda

. niedobdr wszystkich linii komérkowych
. pomiar CO, w wydychanym powietrzu
. pasozyty we wtosach

parzydetko

. naktucie jamy optucnej
. pomyleniec
. rozpad mie$ni prowadzacy do mioglobinurii

organiczny zwiazek chemiczny, antybiotyk przeciwgrzybiczy (griseofulvin)

. obnizenie pH krwi

nowotwor komérek plazmatycznych

. zespot arytmogennej kanalopatii
. gen dziedziczny

utrata napiecia naczyn

. sktadnik biatka

. ewolucja zycia, powstawanie nowych gatunkow
. wietrzna choroba

. dietetyczna potrawa

. kamienna lub warzona

HAStO:

Pierwsze dwie osoby, ktére przesla poprawne hasto na adres mailowy redaktor.eskulap@gmail.com, otrzymaja nagrody. Na odpowiedzi czekamy
od 15 kwietnia 2026. Zgtoszenia nadsytane przed tym terminem nie beda brane pod uwage. W tytule maila prosimy wpisa¢ HAS£O KRZYZOWKA - KWIECIEN 2026



