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OD REDAKCJI

Szanowni Panstwo,

gdy zamykamy kolejne wydanie ., Esku-
lapa Swigtokrzyskiego”, wyraznie widac,
Jak szybko zmieniajq si¢ warunki, w kts-
rych funkcjonuje dzis medycyna. Wspdt-
czesna praktyka lekarska to nie tylko wie-
dza kliniczna i kontakt z pacjentem, ale
réwniez potrzeba sprawnego poruszania
sig w Srodowisku cyfrowym.

Dlatego znaczng cz¢s¢ biezqcego nume-
ru poswigcilismy relacji migdzy medycy-
nq a nowymi technologiami. W artykule
otwierajgcym numer przygladamy si¢ py-
taniu o wplyw sztucznej inteligencji na
prace lekarzy i pokazujemy, ze w praktyce
Jednym z najwigkszych obcigzer pozosta-
ja zadania administracyjne. Publikujemy
réwniez praktyczny materiat o tworze-
niu skutecznych poleceri dla narzedzi Al
ktdry pokazuje, jak wykorzystywac je do
usprawnienia codziennej pracy i oszcze-
dzania czasu.

Z technologiq wigze sig takze obecnos¢
lekarzy w internecie. W bloku ,,Lekarz
w sieci” omawiamy rolg medidw spoteczno-
Sciowych z trzech perspektyw: komunika-
cyjnej, prawnej i srodowiskowej. Pokazuje-
my znaczenie rzetelnych glosow eksperckich
w przestrzeni publicznej, wyjasniamy kwe-
stie zwiqzane z zakazem reklamy ustug
medycznych oraz opisujemy doswiadczenia
miodych lekarzy, kidrzy tgczq aktywnos¢

fot: Patrycja Gawlikowska

Srodowisko lekarskie styka si¢ na co dzien.
W, Kurierze SIL” informujemy migdzy
innymi o rzqdowej ustawie okreslanej
jako ,Lex Szarlatan”, lipcowej walory-
zacji ptac w ochronie zdrowia oraz pro-
gnozach OZZL dotyczqcych skutkéw nie-
doboru srodkéw w NFZ. Jak co numer
publikujemy tez oméwienie najnowszych
zmian prawnych dotyczacych réznych ob-
szardw ochrony zdrowia, przygotowane
przez radcg prawnego Mariusza Labe.

W numerze nie zabraklo takze tema-
tow zwiqzanych z rozwojem zawodowym
i dziatalnosciq Srodowiska medycznego
w regionie. Relacjonujemy XIV Warsztaty
Chirurgii Piersi w Swigtokrzyskim Cen-
trum Onkologii, podczas ktdrych prezento-
wano réwniez rozwigzania z zakresu ro-
botyki mikrochirurgicznej. Zamieszczamy

takze podsumowanie 27. Kieleckiego
Dnia Gastrologicznego autorstwa dokto-
ra Krzysztofa Bartosza oraz informacje
0 dziataniach Zespotu Miodych Lekarzy,
ktory rozpoczat prace w nowym sktadzie.

Przekazujemy Paristwu numer, w kto-
rym tgezymy tematyke nowych technolo-
gii z zagadnieniami dotyczqcymi codzien-
nej praktyki lekarskiej. Zalezato nam na
zachowanin réwnowagi migdzy teksta-
mi  poswigconymi  sztucznej inteligencji
i cyfrowym narzgdziom a materiatami
odnoszacymi si¢ do realnych wyzwar za-
wodowych. Mamy nadzicje, ze takie zesta-
wienie okaze sig dla Paristwa przydatne.

W numerze znalazto si¢ rowniez miej-
sce na [Zejszy akcent. Na ostatnich stro-
nach przygotowalismy dla Paristwa krzy-
Zowke — tradycyjny element pisma, ktdry
pozostaje stalg czesciq naszego wydania
takze w numerze poswigconym w duzej
mierze tematom cyfrowym.

Poniewaz zbliza si¢ okres wakacyjny,
w imieniu kolegium redakcyjnego Zycze
Paristwu dobrego wypoczynku i czasu,
ktory pozwoli nabrad sit przed kolejnymi

miesiqcami pracy.

Zycze 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
Aktualizacji mozna dokonac za posrednictwem platformy e-izba

zawodowaq w sieci z troskq o wiarygodnost,
bezpieczeristwo i dobrostan.
Obok tematow cyfrowych poruszamy

réwniez kwestie systemowe, z ktorymi

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%),
Biuro rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej: mgr Klaudiusz Kanclerz

(pn.-pt. w godz. 8%°-16%, tel. 41 368 75 67,41 362 13 81, wew. 13).

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

Specjalista ds. obstugi medialnej: Dorota Pacholec, tel. 507 001 724

Eskulap Swietokrzyski. Wydawca: Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach, al. ks. J. Popietuszki 43, 25-155 Kielce. Redaguje kolegium w sktadzie: Dorota Pacholec - redaktor naczelna, Pawet Barucha
Urszula Chonin, Ruslan Hnatiuk, Barbara Kocela, Magdalena Korta, Ewelina Pyrzanowska, Marta Sitnik, dr n. med. Grazyna Staweta, dr n. med. Dorota Szyska-Skrobot, dr n. med. Adam Wrdbel, Jadwiga Zielifiska -
sekretarz redakcji.

Sktad, tamanie i szata graficzna: Pawet Kowalski, Druk: Wydawnictwo ESSI 3, Kielce, ul. Witosa 61D, w kooperacji z drukarnia KOLORAMI Kielce, ul. Magazynowa 6A. Naktfad: 4780 egz.

Kontakt: redaktor.eskulap@gmail.com, tel. 507 001 724

Zdjecia i grafiki wykorzystane w publikacji: stock.adobe.com: oktadka: Dr_Microbe; s. 4 - krissada, s. 24 - Bilal Ulker

UWAGA! Redakcja nie zwraca nadestanych materiatéw i zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustacji i zmiany tytutéw. Redakcja nie odpowiada za tre$c reklam i ogtoszen.
Przestanie tekstu nie jest jednoznaczne z zagwarantowaniem jego publikacji. O ewentualnej publikacji decyduje Kolegium Redakcyjne.



PREZES ORL SIL

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Przed nami dni o istotnym znaczeniu
dla przysztosci naszego samorzadu.
Juz 21 maja delegaci z catej Polski,
w tym takze nasza Swietokrzyska re-
prezentacja, spotkaja sie na XVI Kra-
jowym Zjezdzie Lekarzy. Nie bedzie to
zwykte spotkanie, lecz moment szcze-
golny - czas wyboru nowych wtadz
Naczelnej Izby Lekarskiej, ktéry wy-
znaczy kierunek dziatan na najblizszg
kadencje. Jedziemy tam z jasnym ce-
lem: zadbac o to, by gtos Swietokrzy-
skich lekarzy byt silny i styszalny przy
podejmowaniu najwazniejszych decy-
zji personalnych i strategicznych. Pi-
szac te stowa, jesteSmy jeszcze przed
zjazdem i wyborami, ale gdy ten nu-
mer ,Eskulapa” trafi do Panstwa rak,
bedziemy juz w rzeczywistosci powy-
borczej. Dlatego nowo wybranym wta-
dzom zycze przede wszystkim sity, de-
terminacji i wytrwatos$ci w codziennej
pracy samorzadowej na rzecz naszego
Srodowiska, w realiach coraz bardziej
obcigzonego i niedomagajacego syste-
mu ochrony zdrowia.

Jako lekarki i lekarze praktycy naj-
lepiej wiemy, ze polska ochrona zdro-
wia od lat zmaga sie z permanentnym
kryzysem. Palace problemy - od dra-
matycznych brakéw kadrowych, przez

WITAMY W E-IZBIE

Serwisie Swigtokrzyskicj 1zby Lekarskie) w Kielcach

Czym jest e-lzba?

E-lzba to internetowa

platforma °

chaos prawny, po niedofinansowanie
procedur - nie moga by¢ dtuzej za-
miatane pod dywan ani przerzucane
na barki lekarzy. W tej sytuacji samo-
rzad tym bardziej powinien by¢ dla na-
szego srodowiska realnym wsparciem
i tarcza.

Oddajagc w Wasze rece najnowszy
numer ,Eskulapa Swietokrzyskiego”,
znaczng cze$¢ miejsca poswiecamy
zagadnieniom technologii i cyfryzacji.
Nie robimy tego z fascynacji gadzeta-
mi, ale z pragmatycznej koniecznosci.
W dobie narastajgcej biurokracji i bra-
kéw kadrowych, madrze wdrozona cy-
fryzacja musi stac sie naszym sojuszni-
kiem, a nie kolejnym obowiazkiem. Na
tamach biuletynu analizujemy, jak no-
woczesne narzedzia mogg realnie od-
cigzy¢ nas od zmudnej dokumentacji,
by przywrécié to, co w naszym zawo-
dzie najcenniejsze - czas dla pacjenta.
Chcemy, aby Izba byta dla Was prze-
wodnikiem po tym cyfrowym $wiecie,
wskazujagc rozwiazania, ktére zwiek-
szajq bezpieczenstwo pracy i utatwiajg
codzienng praktyke.

Zanim jednak wejdziemy w okres
jesiennej pracy, przed nami czas, kto-
ry powinnismy poswiecic¢ sobie i swo-
im najblizszym. Zycze Wam, aby nad-
chodzace wakacje pozwolity Wam
cho¢ na chwile odcig¢ sie od trudow

korespondencyjnego, numeru te-
lefonu, e-mail oraz miejsca pracy.
Sprawdzanie sktadek: wglad w sal-

stworzona z myslg o potrzebach $ro-
dowiska medycznego. Stanowi no-
woczesne centrum obstugi, dzieki
ktéremu cztonkowie samorzadu le-
karskiego moga w prosty, szybki i bez-
pieczny sposéb zarzadzac swoimi da-
nymi w okregowym rejestrze lekarzy.

Gtéwne funkcjonalnosci e-lIzby

e Aktualizacja danych: szybka edy-
cja danych kontaktowych, adresu

do zalegtosci sktadkowych oraz
$ledzenie historii zrealizowanych
ptatnosci.

e Monitoring punktéw edukacyj-
nych: biezace sprawdzanie liczby
zgromadzonych punktéw eduka-
cyjnych w danym okresie rozlicze-
niowym.

e Skfadanie wnioskéw on-line:
mozliwos¢ sktadania wybranych
whnioskéw, np. o wybrane formy
pomocy socjalne;j.
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zawodowej codziennosci. Tradycyjnie
juz, sezon letni zainaugurujemy wspél-
nie - zapraszam bardzo serdecznie na
nasz Piknik Rodzinny. To nasz czas na
integracje, swobodne rozmowy i bu-
dowanie tej niezbednej nam wszyst-
kim kolezenskiej solidarnosci w niefor-
malnej atmosferze.

Dziekuje Wam za codzienne wspar-
cie dla samorzadu i licze na nasze
wspdlne spotkanie podczas pikniku.
Odpoczywajcie, bo jesien zapewne
postawi przed nami kolejne twarde
wyzwania.

Z kolezenskim pozdrowieniem,
dr n. med. Dorota Szyska-Skrobot
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej

SIL w Kielcach

\ g

Bezpieczenstwo i wygoda
na pierwszym miejscu

Dostep do platformy e-lzba jest
mozliwy przez Profil Zaufany. To roz-
wiazanie gwarantuje, ze dane osobo-
we i zawodowe s3 w petni chronione
przed dostepem o0s6b nieuprawnio-
nych.
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DLACZEGO SZTUCZNA INTELIGENCJA NIE ZASTAPI LEKARZY, ALE ZMIENI WSZYSTKO?

Lekarz kontra algorytm

Czy sztuczna inteligencja (Al) zabierze lekarzom prace? Pytanie, ktore jeszcze niedawno brzmiato jak wyjete
z literatury science fiction, dzi$ stanowi gtéwng o$ debaty o przysztosci ochrony zdrowia. Algorytmy nie sg juz
tylko cichymi asystentami administracyjnymi - stajg sie aktywnymi uczestnikami proceséw diagnostycznych
i terapeutycznych. Zanim jednak $rodowisko medyczne zacznie obawia¢ sie o swoje posady, warto spojrzec
na twarde dane. Okazuje sie, ze prawdziwym wrogiem lekarza nie jest krzemowy procesor, ale... papierologia
a wyzwaniem starzejace sie spoteczenstwo.

Z prognoz Komisji Europejskiej wy-
nika, ze do 2030 roku europejskie
systemy ochrony zdrowia bedg mu-
siaty zmierzy¢ sie z deficytem per-
sonelu medycznego siegajacym 4,1
miliona pracownikéw. Jednoczesnie
raporty NIK w Polsce nie pozostawia-
ja ztudzen: prowadzenie dokumenta-
cji i rutynowe czynnosci administra-
cyjne pochtaniajg blisko jedng trzecia
catkowitego czasu przeznaczonego
na porade lekarska. W tym kontekscie
wdrozenie modeli jezykowych (LLM)
do placéwek medycznych przestaje
by¢ technologiczng fanaberia, a staje
sie dla Panstwa jedynym infrastruk-
turalnym kotem ratunkowym.

Bezwzgledna precyzja maszyny
(i jej stabe punkty)

Nie da sie ukry¢, ze w sterylnych, kon-
trolowanych warunkach laboratoryj-
nych maszyny zaczynajg deklasowac
ludzkg wiedze ekspercka. Rdznica
w skutecznos$ci bywa wrecz porazajaca.
e W prestizowym wyzwaniu diagno-
stycznym NEJM Image Challenge,
model OpenAl osiggnat skutecznosc
na poziomie 94,0%.
e W tym samym tescie doswiad-
czony lekarz specjalista (attending
physician) uzyskat wynik 70,5%,
a studenci medycyny starszych lat -
zaledwie 38,5%.
Co wiecej, wiekszos¢ bteddw maszy-
ny (az 83,3%) wynikata nie z btedne-
go odczytania obrazu, lecz z drob-
nych przeoczen logicznych, ktére

mozna byto tatwo skorygowaé na

poziomie programowania zapytan.

Zanim jednak oddadza Panstwo
swoje stetoskopy algorytmom, trze-
ba przyjrzec¢ sie zjawisku nazywane-
mu ,lukg skutecznosci”. W dermato-
logii, badanej przez naukowcéw ze
Stanford University, Al osiggneto wyz-
szg swoistos¢ niz certyfikowani leka-
rze (86,5% vs. 60,0%) przy identycz-
nej czutosci na idealnie doswietlonych
zdjeciach. Kiedy jednak technologie
te udostepniono pacjentom robigcym
zdjecia zwyktymi smartfonami, para-
metry drastycznie spadty - czuto$¢ do
80%, a swoisto$¢ do 78%. Okazato sie,
ze algorytm potrafi pomina¢ co pigte-
go czerniaka, dajgc pacjentowi $mier-
telnie niebezpieczne, fatszywe poczu-
cie bezpieczenstwa.

Whiosek badaczy jest jednoznacz-
ny: najskuteczniejszy model to ,triage

hybrydowy” -
i maszyny. Algorytm dostrzega mikro-
skopijne korelacje pikseli, a lekarz na-
ktada na to wywiad z pacjentem, oce-
ne palpacyjna i profil genetyczny.

synergia cztowieka

Syntetyczna empatia i putapki
umystu

Zaskakujaco, to komunikacja, a nie tyl-
ko twarda diagnoza, okazuje sie nowa
domena Al. W przetomowym badaniu
nad systemem AMIE, algorytm zostat
oceniony wyzej niz zywi lekarze na 30
z 32 osi klinicznych - w tym za empa-
tie i wyczucie taktu podczas przeka-
zywania trudnych diagnoz. Przyczy-
na jest prozaiczna: model jezykowy
nie odczuwa wypalenia zawodowe-
go po trudnym, 24-godzinnym dy-
zurze i zawsze dysponuje perfekcy;j-
nie ustrukturyzowanym, cierpliwym
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komunikatem. Niemniej, jak pokazuja
analizy socjomedyczne, fizyczny gest
i bycie ludzkim oparciem pozostaja te-
rapeutycznym absolutem, ktérego pa-
cjenci kategorycznie wymagajg od me-
dykow.

Istnieja dwa potezne zagrozenia
zwigzane z wdrazaniem tej technolo-
gii, przed ktérymi srodowisko medycz-
ne musi sie obronic.
1.Halucynacje algorytmiczne. Modele

potrafig z ogromng pewnoscia siebie

zmyslac literature medyczng, poda-
wac btedne dawki lekéw i genero-
wac fikcyjne rekomendacje.
2.Utrata biegtosci poznawczej (Co-
gnitive Deskilling). Eksperci obawia-
ja sie, ze studenci medycyny i mtodzi
rezydenci, polegajac zbytnio na sys-
temach, nie wyksztatca niezbednej

Jintuicji klinicznej”. Grozi to wykre-

owaniem pokolenia ,lekarzy-techni-

kow”, bezradnych w obliczu rzadkich
choréb czy awarii systeméw infor-
matycznych.

Kto zaptaci za btad Al?

Przetom technologiczny wymusit re-
wolucje, ale dla ordynatoréw i dyrek-
cji szpitali nadchodzace lata oznacza-
ja twarde zderzenie z rzeczywistoscia.
Cho¢ w teorii unijne przepisy prébuja
regulowac rynek sztucznej inteligencji,
w praktyce diagnostyki klinicznej szpi-
tale zostajg z problemem same.
Tworcy oprogramowania medycz-
nego doskonale sie zabezpieczaja, kla-
syfikujac swoje algorytmy wytacznie
jako ,systemy wspomagania decyzji
klinicznej”. Co to oznacza przy tézku
pacjenta? Jedli algorytm popetni btad,
przeoczy zmiane nowotworowg lub
wyhalucynuje wynik, a lekarz oprze
na nim swoja diagnoze, ciezar odpo-
wiedzialnos$ci prawnej spada na szpi-
tal i medyka. Koncerny technologiczne
zdejmuja z siebie ryzyko, zastaniajac sie
wymogiem tzw. nadzoru ludzkiego (hu-
man-in-the-loop) - w $wietle prawa to
nie maszyna leczy, lecz cztowiek, ktéry
ztozyt ostateczny podpis pod diagnoza.

Szpital zaptaci za btad algorytmu, po-
niewaz formalnie to lekarz popetnit
btad w sztuce, ufajgc maszynie.

Nowelizacja KEL: nowy Artykut 12
znowelizowanego Kodeksu Etyki Le-
karskiej daje lekarzom ,podktadke” do
stosowania Al w diagnostyce. Wyma-
ga to jednak transparentnosci - pa-
cjent musi wiedzie¢ o wsparciu ma-
szyny i wyrazi¢ na to Swiadoma zgode,
a ostateczna decyzja wcigz nalezy wy-
tacznie do lekarza.

Swietokrzyskie na froncie innowacji

Aby zobaczy¢ te zmiany w prakty-
ce, nie trzeba patrze¢ za ocean. Wo-
jewodztwo Swietokrzyskie staje sie
poligonem  doswiadczalnym dzie-
ki wdrozeniu programu InPlaMed-II
(o budzecie przekraczajgcym 128,5
min zt). Zmiany do 2028 roku obejma
23 lokalne jednostki zdrowotne.

e Parrot Al. Inteligentny asystent leka-
rza opracowany przy wspoétudziale
kieleckiej Politechniki Swietokrzy-
skiej automatyzuje tworzenie tran-
skrypcji z niezwykta doktadnoscig
(btad WER zaledwie 10,93%), co

zdejmuje z lekarza ciezar sporzadza-

nia notatek na klawiaturze.

e Chirurgia z wsparciem Rozszerzonej
Rzeczywistosci (AR). W Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Kielcach
przeprowadza sie zabiegi protezo-
plastyki, gdzie chirurg korzysta z go-
gli AR. Algorytm weryfikuje precyzje
cie¢ w nanometrycznych odlegto-
$ciach, zapobiegajac btedom.

e Cyfryzacja onkologii. Swietokrzyskie
Centrum Onkologii (5CO) inwestuje
ponad 11 min zt w precyzyjne mo-
duty diagnostyki nuklearnej SPECT/
CT wspomagane kwantyfikacjg cy-
frowa, co pozwoli szybciej i bez-
pieczniej lokalizowaé zrakowaciate
komorki.

Whioski dla srodowiska medyczne-
g0 s3 jasne. Lekarz nigdy w historii nie
przegra na arenie klinicznej z autono-
micznym komputerem z chmury. Pra-
wo, etyka i empatia wymagaja obec-
nosci cztowieka. Jednak kazdy medyk
musi pogodzi¢ sie z nowg rzeczywi-
stoscia: nie zastgpi Panstwa sztucz-
na inteligencja, ale moze zastgpic inny
lekarz, ktoéry bedzie potrafit te techno-
logie okietznad i wykorzystac.

Dorota Pacholec

KOMUNIKAT

Zmiana zasad wysytki

,Eskulapa Swietokrzyskiego”

Informujemy, ze zgodnie z uchwatg XLV Sprawozdawczo-Wyborczego
OZL, od 1 stycznia 2027 r. wprowadzona zostaje
nowa forma dystrybucji biuletynu.

Wersja papierowa: wysytana automatycznie tylko

do lekarzy senioréw 70+.

Wersja cyfrowa: podstawowa forma dla pozostatych

cztonkow SIL.

Osoby ponizej 70. roku zycia, ktére chcag nadal otrzymywac wydanie
drukowane, proszone sg o zgtoszenie tego wyboru poprzez
platforme e-Izba. Po zalogowaniu nalezy zaznaczy¢ odpowiednia opcje

w swoim profilu.

Prosimy o dokonanie zmian na platformie przed koricem 2026 roku.
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> Wiosenny nabér na specjalizacje lekarskie
W naszym wojewodztwie zakonczony

Wojewddztwo $wietokrzyskie wzmocni kadry medyczne
dzieki zakonczeniu wiosennego naboru na specjalizacje,
w ktérym zakwalifikowano 76 lekarzy, w tym 52 przysztych
rezydentéw. Jak podkre$lata Angelina Kosiek, rzeczniczka
Swietokrzyskiego Urzedu Wojewodzkiego, jest to cykl uzu-
petniajgcy wzgledem gtéwnego naboru jesiennego, jednak
pozwoli on nowej grupie medykéw zdoby¢ niezbedne do-
Swiadczenie w regionalnych placowkach. Najwiekszy wy-
$cig o miejsca odnotowano w obszarze radiologii i diagno-
styki obrazowej, gdzie o trzy etaty starato sie az dziewieciu
chetnych, a takze w kardiologii i neurologii, gdzie liczba kan-
dydatow znacznie przewyzszata dostepng pule. Cho¢ me-
dycyna rodzinna oraz anestezjologia i intensywna terapia
cieszyty sie petnym obtozeniem, statystyki obnazajg réw-
niez braki w zainteresowaniu niektorymi dziedzinami. Nie-
pokdj budzi fakt, ze do tegorocznego naboru na geriatrie,
neonatologie czy chirurgie dziecieca nie zgtosit sie ani jeden
lekarz, a onkologia kliniczna, medycyna ratunkowa i chirur-
gia ogolna przyciaggnety jedynie nielicznych kandydatow.

» Nowoczesna sala badan klinicznych w SCO

Swietokrzyskie Centrum Onkologii (SCO) otworzyto nowo-
czesng sale badan klinicznych, ktéra dzieki dofinansowaniu
z Krajowego Planu Odbudowy oraz wsparciu samorzadu wo-
jewddztwa staje sie nowym centrum wdrazania innowacyj-
nych metod leczenia. Inwestycja o wartosci blisko szesciu
milionéw ztotych pozwolita na zakup najwyzszej klasy sprze-
tu, w tym zaawansowanego aparatu USG i foteli zintegrowa-
nych z systemem szpitalnym, co znaczaco podnosi komfort
pacjentéw, eliminujgc konieczno$¢ przemieszczania sie mie-
dzy oddziatami. Jak podkresla dyrektor placowki, prof. Stani-
staw G6zdz, nowa przestrzen to dla chorych przede wszyst-
kim szansa na dostep do najnowoczes$niejszych terapii, ktore
nie sg jeszcze powszechnie dostepne. Nowa sala moze przy-
ja¢ jednoczesnie osiem osob, a docelowo ma obstugiwac
ponad stu pacjentéw objetych programami badawczymi.
Oprécz fizycznej modernizacji wprowadzono zaawansowane
systemy informatyczne umozliwiajgce wizyty zdalne, co od-
cigzy pacjentéw w trakcie dtugotrwatego procesu leczenia.
Marszatek Renata Janik zaznacza, ze to kolejny krok w pod-
noszeniu jakosci $wiadczen medycznych w regionie, zapew-
niajgcy chorym opieke na najwyzszym $wiatowym poziomie.

> Program lekowy AMD w Ostrowcu
Swietokrzyskim

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzy-
skim intensyfikuje pomoc dla pacjentéw zmagajacych sie

z wysiekowa postacig zwyrodnienia plamki zoéttej (AMD).
Oddziat Okulistyczny prowadzi program lekowy finansowa-
ny przez NFZ, ktéry zapewnia chorym dostep do nowocze-
snych iniekcji doszklistkowych preparatami anty-VEGEF, ta-
kimi jak Eylea, Beovu, Vabysmo czy Ximluci. Terapia ta jest
procesem dtugofalowym, opartym na regularnych kontro-
lach i podawaniu lekéw bezposrednio do oka, co ma na celu
zahamowanie destrukcyjnego postepu choroby oraz realng
poprawe komfortu widzenia. O skutecznosci i zapotrzebo-
waniu na te forme leczenia $wiadczg liczby: o ile w 2025
roku z programu korzystato okoto 120 oséb, o tyle w kwiet-
niu 2026 roku pod opieka specjalistow znajduje sie juz 145
pacjentéw. Osoby zainteresowane dotaczeniem do terapii
powinny zgtosi¢ sie ze skierowaniem do Przyszpitalnej Po-
radni Okulistycznej, gdzie na podstawie profesjonalnego ba-
dania lekarz dokonuje kwalifikacji do bezptatnego leczenia.

> Nowe standardy w opiece okotoporodowej

Ministerstwo Zdrowia wprowadzito zmiany w standardach
opieki okotoporodowej, ktérych celem jest ujednolicenie ja-
kosci leczenia w catym kraju oraz poprawa dobrostanu ma-
tek i noworodkow. Jednym z najwazniejszych zatozen no-
wych przepiséw jest zwiekszenie dostepnosci do znieczulen,
ze szczegblnym uwzglednieniem znieczulenia zewnatrzopo-
nowego, uznawanego za ,ztoty standard” w tagodzeniu bélu
porodowego. Dr Magdalena Szczukocka ze Szpitala Kielec-
kiego podkresla, ze placéwki dazg do zapewnienia tej formy
pomocy kazdej rodzacej, stosujgc jednoczesnie bezpieczne
metody farmakologiczne i niefarmakologiczne. Nowe wy-
tyczne gwarantuja réwniez kobietom profesjonalne wspar-
cie psychologa oraz pomoc potoznych, co przektada sie na
realny komfort pacjentek, m.in. w zakresie nauki karmienia
piersig czy pielegnacji niemowlecia. Istotng nowoscia jest
takze doprecyzowanie zasad kontaktu ,skéra do skory” -
zgodnie z przepisami powinien on trwac nieprzerwanie co
najmniej dwie godziny po narodzinach, o ile pozwalajg na to
warunki medyczne i wola matki.

> Rozwdj kieleckich szpitali w cieniu sporow
o finansowanie z NFZ

Kieleckie placowki medyczne znajduja sie w fazie intensyw-
nego rozwoju infrastrukturalnego, co jednak idzie w parze
Z narastajgcg niepewnoscig finansowg, o czym dyskutowa-
no podczas obrad Komisji Zdrowia Rady Powiatu w Kielcach.
Skala dziatalnos$ci ambulatoryjnej jest ogromna - w ciggu roku
Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka udzielito 26 ty-
siecy porad, a poradnie szpitala w Chmielniku obstuzyty 31
tysiecy pacjentéw. Réwnolegle z rosngcym obcigzeniem per-
sonelu postepuje modernizacja sprzetowa; placowki wzboga-
city sie lub planujg zakup m.in. laparoskopéw 3D, tomograféw
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komputerowych oraz nowoczesnych wanien porodowych,
co ma radykalnie skréci¢ Sciezke diagnostyczna. Mimo tych
sukcesow dyrektorzy jednostek alarmujg w kwestii nierozli-
czonych nadwykonan, ktére szczegdlnie dotykaja Powiato-
we Centrum Ustug Medycznych (PCUM) przy ulicy Zelazne;j.
Niepokdj budzg réwniez nowe zasady NFZ, ktére zdaniem
zarzadzajacych faworyzuja pozyskiwanie nowych pacjentéw
kosztem stabilnej opieki nad osobami juz leczonymi. Wicesta-
rosta Tomasz Dulny zapowiedziat, Zze rok 2027 bedzie czasem
kluczowych inwestycji w PCUM, obejmujacych remonty i za-
kup nowoczesnej aparatury RTG, przy jednoczesnym nacisku
na zaciesnianie wspotpracy miedzy placéwkami, by stworzy¢
bardziej spdjny system opieki dla mieszkancéw regionu.

> ,Lex Szarlatan”

12 maja Rada Ministrow przyjeta projekt nowelizacji ustawy
o prawach pacjenta, znany jako ,Lex Szarlatan”, ktéry ma na
celu radykalne ukrécenie procederu oferowania niesprawdzo-
nych metod leczenia oraz eliminacje z przestrzeni publicznej
0s6b podszywajacych sie pod specjalistow. Nowe regulacje
znaczaco poszerzajg kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta,
umozliwiajgc mu nie tylko kontrolowanie podmiotéw nieza-
rejestrowanych w systemie ochrony zdrowia, ale takze wyda-
wanie publicznych ostrzezen przed praktykami zagrazajacymi
zyciu. Kluczowym narzedziem staty sie tzw. decyzje tymcza-
sowe, ktére pozwalajg na natychmiastowe wstrzymanie szko-
dliwych dziatan jeszcze przed zakoriczeniem formalnego po-
stepowania. Aby nowelizacja stata sie realnym straszakiem na
oszustow, ustawodawca zdecydowat o dwukrotnym podnie-
sieniu kar finansowych - maksymalna grzywna za narusza-
nie zbiorowych praw pacjentéw wyniesie teraz 1 min zt, na-
tomiast sankcja za utrudnianie pracy Rzecznikowi wzro$nie
do 100 tys. zt. Zmiany te majg bezposrednio chroni¢ chorych
przed manipulacjami i zniechecaniem do le-
czenia opartego na aktualnej wiedzy me-
dycznej. Projekt ustawy o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta po zeskanowaniu kodu QR:

> OZZL ostrzega przed , dzika prywatyzacjqy”
ochrony zdrowia

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy (OZZL) alar-
muje, ze polska publiczna ochrona zdrowia znajduje sie
w fazie gtebokiej erozji, ktéra nieuchronnie prowadzi do
niekontrolowanej prywatyzacji systemu. Gtéwnym powo-
dem kryzysu jest gigantyczny deficyt Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, ktéry w 2026 roku ma siegna¢ 23 mld zt,
przy jednoczesnym objeciu sektora tzw. stabilizujaca re-
guta wydatkowa, uniemozliwiajagcg dorazne dotowanie
medycyny z budzetu panstwa. Grazyna Cebula-Kubat,

przewodniczaca OZZL, zwraca uwage, ze proby ratowania
finanséw poprzez limitowanie badan diagnostycznych, ta-
kich jak rezonans czy endoskopia, uderzaja bezposrednio
w bezpieczenstwo pacjentéw i zmuszajg lekarzy do pra-
cy w warunkach wysokiego ryzyka klinicznego. Wydtuza-
jace sie kolejki oraz brak realnego dostepu do diagnostyki
sprawiajg, ze pacjenci s3 masowo wypychani do sektora
prywatnego, co tworzy system dwuklasowy i tamie zasa-
de réwnego dostepu do leczenia. Zwiagzek podkresla, ze
bez natychmiastowego wypracowania wieloletniej strate-
gii panstwa i jasnego okreslenia koszyka $wiadczen gwa-
rantowanych, publiczna stuzba zdrowia przestanie petnié
swoja funkcje, ustepujgc miejsca komercyjnym ustugom
poza kontrolg spoteczna.

> Waloryzacja ptac w ochronie zdrowia

Zgodnie z ustawa o najnizszym wynagrodzeniu zasadni-
czym, od 1 lipca 2026 roku pracownicy sektora medyczne-
go otrzymaja podwyzki wynikajace z corocznej waloryzacji
opartej na wzroscie ptac w gospodarce. Mimo wczes$niej-
szych propozycji Ministerstwa Zdrowia, by przesung¢ ter-
min zmian na styczen 2027 roku, ostatecznie utrzymano
dotychczasowy harmonogram, a wskaznik wzrostu wynie-
sie 8,82 proc. Na mocy nowych przepisdw lekarze i denty-
$ci ze specjalizacja beda zarabia¢ co najmniej 12 910,16 zt
brutto, natomiast lekarze stazys$ci mogg liczy¢ na minimum
8458,38 zt. W grupie zawodowej obejmujgcej farmaceu-
téw, fizjoterapeutdw, diagnostow oraz pielegniarki z tytu-
tem magistra i specjalizacjg, najnizsze wynagrodzenie za-
sadnicze wzros$nie do poziomu 11 485,59 zt. Pielegniarki
i potozne z licencjatem lub specjalizacjg otrzymaja pensje
w przedziale od 8369 zt do 9081 zt, a opiekunowie me-
dyczni okoto 7657 zt. Nalezy podkresli¢, ze wskazane kwo-
ty stanowia jedynie podstawe wynagrodzenia, ktéra nie
uwzglednia dodatkéw za staz pracy, dyzury nocne czy pra-
ce w dni Swigteczne.

> Szkolenie dla OROZ i OSL w Kielcach

8 maja 2026 r. w siedzibie Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej
w Kielcach miato miejsce szkolenie pt. ,Medotyka prowa-
dzenia postepowan w sprawach medycznych” dla Okre-
gowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
Zastepcow oraz Przewodniczacego Okregowego Sadu Le-
karskiego i cztonkéw Okregowego Sadu Lekarskiego tutej-
szej Izby. W szkoleniu brato udziat 36 oséb. Tematyka szko-
lenia miata za zadanie przygotowa¢ OROZ SIL w Kielcach
i jego Zastepcow oraz Przewodniczacego i cztonkéw OSL
SIL w Kielcach do merytorycznego rozpoznawania spraw
w postepowaniach dyscyplinarnych. Poruszone zostaty

ESKULAP SWIETOKRZYSKI « nr7-8 (407-408) o LIPIEC - SIERPIEN 2026




KURIER SIL

nastepujgce kwestie: prawne ramy wszczecia postepowa-
nia wyjasniajacego, wytaczenie OROZ, terminy w postepo-
waniu przed OROZ i OSL, dowody w postepowaniu przed
OROZ, wytaczenie sedziego OSL, uprawnienia stron poste-
powania, w szczegdblnosci prawo do obrony i uprawnienia
petnomocnikéw stron, charakterystyka sporzadzania wnio-
sku o ukaranie, kontrola formalna wniosku o ukaranie przez
OSL, przewdd sadowy, w szczegdlnosci praktyka sali roz-
praw, dowody w postepowaniu przed OSL, mediacja, wyrok
i jego uzasadnienie, kontrola instancyjna i Kasacja do SN,
w szczegolnosci przymus adwokacki.

» Globalny stan zdrowia 2026

Wedtug najnowszego raportu ,World Health Statistics
2026", opublikowanego przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO), globalne postepy w ochronie zdrowia s3 po-
waznie zagrozone, a Swiat nie jest obecnie na drodze do
osiaggniecia zadnego z Celéw Zréwnowazonego Rozwoju do

2030 roku. Cho¢ ostatnia dekada przyniosta spektakularne
sukcesy, takie jak spadek liczby nowych zakazen HIV o 40%
oraz poprawe dostepu do czystej wody i warunkéw sanitar-
nych dla ponad miliarda ludzi, ogdlne tempo pozytywnych
zmian drastycznie spowolnito, a w niektérych obszarach
wrecz sie cofneto. Podczas gdy region afrykanski wykazat
imponujaca dynamike w zwalczaniu gruZlicy i HIV, globalna
zachorowalno$¢ na malarie wzrosta o 8,5%, a anemia wciagz
dotyka co trzecig kobiete w wieku rozrodczym, nie wykazu-
jac tendencji spadkowej. Sytuacje pogarsza stagnacja w da-
zeniu do powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (UHC)
- alarmujace jest, ze az 1,6 miliarda ludzi zyje w ubdstwie
wywotanym bezposrednimi kosztami leczenia. Bilans ostat-
nich lat jest dodatkowo obciazony dziedzictwem pandemii
COVID-19, ktéra przyczynita sie do ponad 22 milionéw do-
datkowych zgonoéw i zniweczyta dekade wzrostu Sredniej
dtugosci zycia. Dyrektor Generalny WHO, dr Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, podkresla, ze kluczem do odwrdcenia
tych negatywnych trendéw s3g pilne inwestycje w sprawie-
dliwe systemy opieki oraz naprawa krytycznych luk w rapor-
towaniu danych medycznych, gdyz obecnie jedynie co trzeci
zgon na Swiecie jest zgtaszany z precyzyjnym okresleniem
jego przyczyny.

World health
statistics 2026

g Ith for the

Raport do pobrania:

2= o
] et

Raport o statystykach zdrowia na $wiecie to coroczne ze-
stawienie wskaznikéw zdrowotnych i zwigzanych ze zdro-
wiem, publikowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia od
2005 r. Wydanie z 2026 roku konsoliduje dane dotyczace
wskaznikéw zdrowotnych z Celéw Zréwnowazonego Roz-
woju. Ocenia postepy w realizacji globalnie uzgodnionych
celéw, opisuje kluczowe wyzwania na nadchodzace lata
oraz zawiera przeglad globalnych zagadnien zdrowotnych,
takich jak oczekiwana dtugos$¢ zycia w zdrowiu i przedwcze-
sna umieralnos¢, cele ,Trzy miliardy” oraz nieréwnosci w do-
stepie do szczepien.
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XIV SYMPOZJUM SZKOLENIOWO-NAUKOWE
KARDIOLOGIA DLA LEKARZA PRAKTYKA - CO NOWEGO W ROKU 2026?

Kurozweki, 3 pazdziernika 2026, godz. 9.00-15.00

Jak co roku zapraszamy do Kurozwek, na sympozjum dydaktyczno-naukowe, w czasie ktorego
przedstawimy wiedze praktyczng, najnowsze wytyczne europejskie 2026 jak:
rehabilitacja kardiologiczna, schorzenia sercowo-naczyniowe a przewlekte choroby nerek,
niewydolnos¢ serca, 5-ta uniwersalna definicja zawatu miesnia serca.
Przedstawimy nowosci i doniesienia, porozmawiamy o trudnosciach terapii,
przedstawimy kontrowersje, odpowiemy na Paristwa pytania.

Zarezerwujcie termin 3 pazdziernika 2026 roku! Do zobaczenia w Kurozwekach!

Zespot | Kliniki Kardiologii i Elektroterapii, WSzZ

Kielecki Oddziat Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
Swietokrzyska Izba Lekarska

PROGRAM
9.00-9.10 Powitanie uczestnikow 11.15-11.45 Przerwa
9.10-11.15 Nowe wytyczne europejskie 2026 juz w polskiej 11.45-12.55 Codzienna praktyka kliniczna, najczestsze
»odstonie” wyzwania
9.10 - 9.35 Niewydolnos¢ serca, co nowego w wytycznych 11.45 -12.15 Terapia hipotensyjna i hipolipemizujaca 2026 -
polskich i europejskich? wytyczne ESC/PTNT pod lupg
9.35 - 10.00 Schorzenia sercowo-naczyniowe a przewlekta 12.15 - 12.35 Farmakoterapia antyarytmiczna 2026 praktyczne
choroba nerek kompendium
10.00 - 10.25 5-ta uniwersalna definicja zawatu miesnia serca 12.35-12.55 Migotanie przedsionkéw w niewydolnosci
10.25 - 10.50 Rehabilitacja kardiologiczna serca - komu trzeba zrobic ablacje, a komu nie?
10.50 - 11.15 Otyto$¢ a schorzenia sercowo-naczyniowe 12.55-13.30 Sesja pytan i odpowiedzi

Program Xl Swietokrzyskich
Dni Hipertensjologicznych 28 listopada 2026
GRAND HOTEL Kielce

ul. Henryka Sienkiewicza 78

KIERCWHIK HALHOWY.

prof, dr hab. n. med, Deata WOZAKOWSKA-KABLON

Warsztaty echokardiograficzne: Badanie echokardiograficzne u pacjenta z nadcisnieniem tetniczym? Co powinno znalez¢ sie
w opisie badania? Jak prawidtowo przeprowadzi¢ diagnostyke przerostu lewej komory? Przerost fizjologiczny i w nadci$nie-
niu tetniczym vs. kardiomiopatia i amyloidoza serca.

Nadcisnienie tetnicze wieku rozwojowego i mtodych dorostych - z perspektywy lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Nadcisnienie tetnicze u pacjentki w cigzy i w potogu, co najtrudniejsze w terapii?

Nadcisnienie tetnicze i uszodzenie serca u chorego z zespotem sercowo-nerkowo-metabolicznym.

Kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu (c0HCM). Epidemiologia, patofizjologia i obraz kliniczny oHCM.
Kardiomiopatia amyloidowa transtyretynowa (ATTR-CM). Obraz kliniczny, objawy wskaznikowe (,red flags”). R6znicowanie
amyloidozy AL. vs. ATTR

Kwalifikacja do programu leczniczego: oHCM i ATTR-CM. Kluczowe badania: scyntygrafia i echokardiografia.
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PRAWO MEDYCZNE

PRZEGLAD ZMIAN W PRAWIE MEDYCZNYM

Prawny kompas

Poczatek 2026 roku przynidst szereg istotnych nowelizacji przepiséw,
ktére bezposrednio wptywajg na codzienng prace placowek ochrony
zdrowia. W najnowszym zestawieniu legislacyjnym podsumowujemy naj-
wazniejsze rozporzadzenia - od modyfikacji w ratownictwie medycznym
i medycynie pracy, przez nowe swiadczenia w lecznictwie szpitalnym, az

po zmiany w opiece nad uchodzZcami.

Ratownictwo Medyczne
i Dyspozytornie

W obszarze ratownictwa medyczne-
go wprowadzono od$wiezone zasady
dotyczace wizualizacji i administracji.

e Oznakowanie zespotéw: 27 lutego
2026 r. weszta w zycie zmiana do-
tyczaca umundurowania cztonkow
zespotéw ratownictwa medyczne-
go. W oznakowaniu zespotéw za-
stgpiono wyraz ,czerwonego” wy-
razem ,niebieskiego”.

e Organizacja dyspozytorni: wpro-
wadzono stanowiska administra-
tora  wojewddzkiego  Systemu
Wspomagania Dowodzenia Pan-
stwowego Ratownictwa Medycz-
nego (z mozliwosciag organizacji
stanowiska poza dyspozytornia,
jesli warunki techniczne na to nie
pozwalaja) oraz pracownika admi-
nistracyjnego do obstugi admini-
stracyjno-biurowe;.

Nowosci
w Opiece Kardiologicznej

Rozwdj Krajowej Sieci Kardiologicznej
pociagnat za sobg koniecznos¢ dopre-
cyzowania zasad sprawozdawczosci
i oceny jakosci.

o Wskazniki jakosci: rozporzadzenie
z 2 lutego 2026 r. okredlito wskaz-
niki jakosci opieki kardiologicz-
nej, w tym ich wartosci minimalne

i docelowe, a takze mierniki oraz
sposoby ich obliczania.

e Zakres wprowadzanych danych:
w marcu doprecyzowano szczego-
towy zakres danych, ktére osrodki
kardiologiczne musza wprowadzac
do systemu Krajowej Sieci Kardio-
logicznej, a takze terminy ich prze-
kazywania.

Lecznictwo Szpitalne
i Leki Dorazne

Wazne zmiany czekajg szpitale w za-
kresie poszerzenia koszyka swiadczen
gwarantowanych oraz zarzadzania le-
kami ratujacymi zycie.

e Nowe $wiadczenia gwarantowa-
ne: od 1 maja 2026 r. do swiadczen
gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego dotaczaja endo-
skopowa dyssekcja podsluzéwkowa
oraz przezodbytnicza mikrochirur-
gia endoskopowa. Rozporzadzenie
okresla réwniez warunki, po spet-
nieniu ktérych $wiadczenia te beda
realizowane.

o Zestawy przeciwwstrzasowe:
wprowadzono nowy wykaz pro-
duktéw leczniczych wchodzacych
w sktad zestawu przeciwwstrza-
sowego i ratujacego zycie. Uchy-
lono dotychczasowy zatgcznik do-
tyczacy lekéw podawanych przez
pielegniarke i potozna. Co waz-
ne, leki z dotychczasowych ze-
stawdw mogg by¢ stosowane do

wyczerpania zapaséw, chyba ze
wczesniej uptynie ich termin waz-
nosci.

Medycyna Pracy
w nowej odstonie

Lekarze medycyny pracy musza przy-
gotowac sie na zmiany w sposobie
orzekania oraz modyfikacje w prowa-
dzonej dokumentacji.

e Badania i zalecenia: orzeczenia
beda wydawane po osobistym
zbadaniu pacjenta, uwzglednieniu

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH
WCHODZACYCH W SKEAD
ZESTAWU PRZECIWWSTRZASOWEGO,
RATUJACEGO ZYCIE
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wynikéw  badan  dodatkowych
i konsultacji oraz ocenie zagrozen
na stanowisku pracy. Wprowadzo-
no réwniez nowy obowigzek - le-
karz musi wyda¢ pacjentowi in-
dywidualne zalecenia podjecia
dziatan prozdrowotnych, uwzgled-
niajgce pozazawodowe aspekty
zdrowotne.

e Dokumentacja: zmiany obejmuja
rodzaje i wzory dokumentacji me-
dycznej prowadzonej przez stuzbe
medycyny pracy.

Finansowanie Swiadczen
i Zmiany Organizacyjne

Ministerstwo Zdrowia uregulowato
réwniez kwestie formalne zwigzane
z finansowaniem swiadczen, umowa-
mi z NFZ oraz opieka nad cudzoziem-
cami.

e Opieka nad obywatelami Ukra-
iny. Zmieniono zasady dotyczace
o$wiadczen o prawie do $wiad-
czen - uchylono dotychczasowe
wzory os$wiadczen sktadanych
m.in. przez obywateli Ukrainy ob-
jetych ochrong czasowa. Uregulo-
wano tez tryb finansowania z bu-
dzetu panstwa $wiadczen opieki
zdrowotnej dla beneficjentéw
ochrony czasowej oraz cudzo-
ziemcOw  przetransportowanych
w tym celu do Polski, a takze za-
sady sporzadzania kopii doku-
mentéw uprawniajgcych do tych
Swiadczen.

e Konkursy ofert. Zmodyfikowano
przepisy o postepowaniach w spra-
wie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen (m.in. wymogi dotycza-
ce wyksztatcenia cztonkéw komi-
sji konkursowych i sposéb publika-
cji ogtoszen o rozstrzygnieciu). Do
postepowan wszczetych wczesniej
stosuje sie przepisy dotychczasowe.

e Inne zmiany. Zmodyfikowano za-
kres i sposéb rejestrowania infor-
macji przetwarzanych przez $wiad-
czeniodawcow oraz  okreslono

nowe sposoby naliczania optat
przewidzianych w ustawie o pro-
duktach biobéjczych.

terapii, Swiadczen opieki dtugotermi-
nowej oraz opieki psychiatrycznej i le-
czenia uzaleznien.

MARIUSZ tABA

Wazne Teksty Jednolite Radca Prawny

Warto odnotowaé, ze ogtoszono tek-
sty jednolite dla kluczowych aktéw
prawnych, w tym ustaw:

e 0 dziatalnosci leczniczej,

e 0 refundacji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

Radca prawny:
mgr Mariusz taba, udziela
porad prawnych
dla lekarzy w zakresie
wykonywania zawodu lekarza
pn.-wt. 13%°-16%,

$r. 1200-16%,
pt. 14%-16%,

Wydano takze obwieszczenia z tek-
stami jednolitymi rozporzadzen doty-
czacych m.in. programu pilotazowego
,Dobry positek w szpitalu”, standar-
déw w anestezjologii i intensywnej

ZMIANY W PRAWIE MEDYCZNYM - WYKAZ AKTOW PRAWNYCH OMAWIANYCH W TEKSCIE

Nowe i zmienione rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

Produkty biobdjcze:
Rozporzadzenie z 29 stycznia 2026 r. w sprawie optat za czynnosci zwiazane z dopuszczeniem produktu biobdjczego
do obrotu (Dz. U. z 2026 r., poz. 126).

Krajowa Sie¢ Kardiologiczna:
Rozporzadzenie z 2 lutego 2026 r. w sprawie wskaznikdw jakosci opieki kardiologicznej (Dz. U. z 2026 r., poz. 134)
oraz z 19 marca 2026 r. w sprawie szczegdtowego zakresu danych wprowadzanych do systemu KSK
(Dz. U. 22026 r., poz. 398).

Ratownictwo i Dyspozytornie:
Rozporzadzenia z 24 lutego 2026 r. zmieniajace przepisy w sprawie oznaczenia systemu PRM i umundurowania
(Dz. U.z 2026 1., poz. 227) oraz w sprawie organizacji dyspozytorni medycznej (Dz. U. z 2026 r., poz. 231).

Cudzoziemcy i uchodzcy:
Rozporzadzenie z 26 lutego 2026 r. w sprawie wzordw oswiadczen o prawie do $wiadczen (Dz. U. z 2026 r., poz. 251)
oraz z 25 marca 2026 r. w sprawie finansowania $wiadczen dla beneficjentéw ochrony czasowej
(Dz. U. z2026 ., poz. 407).

Umowy z NFZ i konkursy:
Rozporzadzenia zmieniajace ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen (Dz. U. z 2026 r., poz. 257) , zakres infor-
macji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow (Dz. U. z 2026 r., poz. 270) oraz sposob ogtaszania postepowan
(Dz. U.z 2026 r., poz. 283).
Leki i leczenie szpitalne:
Rozporzadzenie z 24 marca 2026 r. w sprawie wykazu lekéw doraznie dostarczanych i zestawéw przeciwwstrzaso-
wych
(Dz. U. z2026 ., poz. 429) oraz z 27 marca 2026 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego
(Dz. U. 22026 r., poz. 443).
Medycyna Pracy:
Rozporzadzenia z 20 marca 2026 r. w sprawie badan lekarskich pracownikéw (Dz. U. z 2026 r., poz. 458) oraz doku-
mentacji
medycznej stuzby medycyny pracy (Dz. U. z 2026 r., poz. 459).

Nowe Teksty Jednolite (Obwieszczenia)

Ustawy:
O dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r., poz. 156) oraz o refundacji lekow i wyrobéw medycznych
(Dz. U.z 2026 ., poz. 253).

Rozporzadzenia MZ w sprawie:

e Programu ,Dobry positek w szpitalu” (Dz. U. z 2026 r., poz. 214).

* Standardéw w anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2026 r., poz. 228).
« Swiadczen w opiece dtugoterminowej (Dz. U. z 2026 r., poz. 250).

* Kosztow niezaleznych od parametréw (Dz. U. z 2026 r., poz. 375).

= Opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2026 r., poz. 383).

« Wysytkowej sprzedazy produktéw leczniczych (Dz. U. z 2026 r., poz. 466).
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XXVII KONFERENCJA ASOCJACIJI ECHOKARDIOGRAFII
POLSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIOLOGICZNEGO

Kielce stolica kardiologii

W dniach 7-9 maja 2026 roku Kielce staty sie miejscem wyjatkowego wydarzenia jakim jest coroczna Konfe-
rencja Asocjacji Echokardiografii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. Konferencja echokardiograficzna re-
alizujgc cele edukacyjne i naukowe, jest miejscem prezentacji wytycznych, prac oryginalnych i kazuistycznych,
szkolen i warsztatow, gromadzac bardzo duza bo ok. 1,5 tysieczng rzesze uczestnikéw, prelegentow i wystaw-

cow.

Obok waloréw naukowych i dydaktycznych konferencja
stuzy integracji lekarzy, umozliwia wymiane doswiadczen,
wskazuje najnowsze trendy w diagnostyce obrazowej serca
i naczyn i jest najwazniejszym wydarzeniem naukowo-szko-
leniowym $rodowiska echokardiograficznego w kraju. Wy-
bor Kielc na miejsce konferencji dowodzi silnej pozycji na-
ukowej kardiologéw kieleckich, a takze dobrej infrastruktury
i sprawnosci organizacyjnej Centrum Kongresowego Tar-
gow Kielce, ktére staty sie miejscem tego wydarzenia. Pre-
legentami i prowadzacymi sesje byli wybitni polscy i zagra-
niczni kardiolodzy i echokardiografisci, a wyktady, cieszace
sie ogromnym zainteresowaniem odbywaty sie réwnolegle
na pieciu salach wyktadowych.

Przewodniczagcg Komitetu Organizacyjnego POLECHO
2026 byta prof. Beata Wozakowska-Kapton, w sktad

Wyktadowcy i Komitet Organizacyjny Polecho 2026 przed Patacem
Biskupim w Kielcach

Sala plenarna po brzegi wypetniona stuchaczami

Komitetu wchodzili: prof. Marianna Janion, Anna Polew-
czyk, Pawet Watek, Janusz Sielski, dr Katarzyna Starzyk,
Agnieszka Woronowicz-Chrésciel, Radostaw Bartkowiak,
Paulina Krawczyk, Olaf Francik, Karol Garnuszek. Komitet
Naukowy reprezentowali prof. Jarostaw Kasprzak, Andrzej
Gackowski, Tomasz Kukulski. Wydarzenie zyskato duze
uznanie w oczach uczestnikéw z catej Polski, stanowigc
rowniez wazny element promocji regionu $wietokrzyskie-
go. Warto przypomniec, ze w 1999 roku w Kielcach or-
ganizowana byta pierwsza konferencja echokardiograficz-
na, do dzisiaj ciepto wspominana przez uczestnikéw tego
historycznego juz wydarzenia. Historia zatoczyta koto
i po 27 latach nasze miasto znowu przez 3 dni stato sie
najwazniejszym punktem na echokardiograficznej mapie
Polski.

~ \Ua

Prof. Victoria Delgado (Leiden University Medical Centre) przedstawia
wyktad nt. nowoczesnych metod przezcewnikowych naprawy zastaw-
ki mitralnej

Wyktad prof. Andrzeja Gackowskiego (Krakow)
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Organizatorzy i wyktadowcy po sesji koriczacej Konferencje Przerwa ,na kawe”
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SPRAWOZDANIE Z 27. KIELECKIEGO DNIA GASTROLOGICZNEGO

Wiedza, ktéra zmienia praktyke

W dniu 28 marca 2026 r. odbyta sie konferencja pod nazwg 27. Kielec-
ki Dzien Gastrologiczny. W wydarzeniu uczestniczyto ponad 100 lekarzy
réznych specjalnosci. Obrady prowadzili: dr n. med. Jacek Paluch, prze-
wodniczacy Zarzadu Swietokrzyskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii (PTG-E), oraz dr hab. n. med. Tomasz Wollny, konsul-
tant wojewodzki w dziedzinie gastroenterologii.

Czynniki srodowiskowe
a zapadalno$¢ na nieswoiste
zapalenia jelit

Wyktad na temat powiazan pomiedzy
czynnikami $Srodowiskowymi a nie-
swoistymi chorobami zapalnymi jelit
wygtosita prof. dr hab. n. med. Mat-
gorzata Zwolinska-Wcisto z Katedry
Gastroenterologii i Hepatologii Colle-
gium Medicum UJ. Obecnie obserwuje
sie wzrost zachorowan na te schorze-
nia. Wynika to z industrializacji, urba-
nizacji oraz ,westernizacji” stylu zycia
w Europie Wschodniej, Azji i Amery-
ce tacinskiej. Zmiana podstawy diety
z roslinnej na produkty odzwierzece
(w szczegdlnosci na czerwone mie-
so), a takze nadmiar wielonienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych, cukru ra-
finowanego, fruktozy, maki wysokiego
przemiatu, zywnosci wysokoprzetwo-
rzonej oraz soli kuchennej, powoduja
zmiane mikrobioty jelitowej. Dochodzi
do zaniku gatunkéw bakterii rozkta-
dajacych btonnik do krétkotancucho-
wych kwaséw ttuszczowych (SCFA),
takich jak Prevotella czy Treponema
spp., oraz do istotnego spadku licz-
by Lactobacillus spp.. Ponadto kseno-
biotyki, czyli substancje pochodzace
z zewnatrz (antybiotyki, pestycydy,
dodatki do zywnodci), a takze zanie-
czyszczenia powietrza, wody i ziemi
wptywaja destrukcyjnie na uktad im-
munologiczny. W opozycji do tego stoi
dieta $réodziemnomorska - oparta na
oliwie z oliwek (bogatej w polifenole),

nienasyconych kwasach ttuszczowych
omega-3 (ryby, owoce morza), bton-
niku (warzywa, owoce) oraz biatym
miesie. Taki model zywienia wywiera
korzystny wptyw na mikrobiote, po-
prawia integralnos¢ bariery jelitowej
i moze tagodzi¢ przebieg nieswoistych
choréb zapalnych jelit.

Postepowanie z pacjentem
z podejrzeniem nieswoistej choroby
zapalnej jelit

Dr n. med. Magdalena Kaniewska
z Kliniki Gastroenterologii i Choréb
Wewnetrznych PIM MSWiIA w War-
szawie przedstawita aktualne wytycz-
ne dotyczace rozpoznawania choroby
Le$niowskiego-Crohna oraz wrzodzie-
jacego zapalenia jelita grubego. Dia-
gnoza opiera sie na analizie objawow
klinicznych, badaniach laboratoryj-
nych, endoskopii z oceng histologicz-
ng oraz badaniach obrazowych. U pa-
cjentéw z podejrzeniem nieswoistych
zapalen jelit jako badania pierwszego
rzutu zaleca sie wykonanie ileokolono-
skopii z pobraniem wycinkow, a takze
ultrasonografii jelit, enterografii rezo-
nansu magnetycznego lub obu tych
metod tacznie. W badaniach bioche-
micznych kluczowe znaczenie maja
stezenie biatka C-reaktywnego (CRP)
oraz aktywnosc¢ kalprotektyny w kale.
Dodatkowo u 0séb ze swiezo rozpo-
znang chorobg Lesniowskiego-Croh-
na nalezy wykonac¢ endoskopie gérne-
go odcinka przewodu pokarmowego,

a w przypadku obecnosci przetoki

okotoodbytowej - ileokolonoskopie
oraz badania obrazowe jelita cienkie-
go.

W tagodnym i umiarkowanym wrzo-
dziejagcym zapaleniu jelita grubego re-
komenduje sie stosowanie doustnej
mesalazyny w dawce 4 g/dobe (w po-
jedynczej dawce) przez co najmniej
pot roku, co zmniejsza ryzyko nawro-
tu 2,5-krotnie. Minimalna stata dawka
podtrzymujaca w fazie remisji wynosi
2 g/dobe. W przypadku zmian zloka-
lizowanych dystalnie (tylko w odbyt-
nicy) zaleca sie podawanie mesalazy-
ny w czopkach (1 g) lub we wlewkach
(1-4 g). W okresie remisji nalezy ba-
da¢ poziom kalprotektyny w kale co
pot roku, gdyz jest to bardzo czuty
parametr aktywnosci zapalnej. Jezeli
leczenie mesalazyng nie przynosi re-
misji, wdraza sie glikokortykosteroidy
dziatajace miejscowo (budezonid) lub
ogolnoustrojowo (prednizon, metylo-
prednizolon), dobierajac lek w zalez-
nosci od nasilenia objawéw. Prednizon
podaje sie doustnie w dawce 0,8 mg/
kg m.c. przez 5-6 tygodni, a nastep-
nie stopniowo (przez kolejne 6 tygo-
dni) redukuje sie dawke o 5 mg co 5-7
dni, az do catkowitego odstawienia.
Po uzyskaniu remisji posterydowej za-
lecane jest podtrzymujace leczenie
immunosupresyjne z zastosowaniem
azatiopryny lub 6-merkaptopuryny.
Przy nietolerancji tiopuryn alterna-
tywa jest metotreksat. Jesli u pacjen-
ta utrzymuje sie remisja, kontrolne
badanie endoskopowe z pobraniem
wycinkéw nalezy wykona¢ po 6-12
miesigcach. Wedtug aktualnej wiedzy
ultrasonografia jelit pozwala na lepsza
ocene gojenia Sciany jelita i trafniejsze
prognozowanie dalszego przebiegu
wrzodziejagcego zapalenia jelita grube-
g0 niz sama ocena endoskopowa.
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Cholestaza - wspdlny problem
pediatry, lekarza rodzinnego
i gastroenterologa

Prof. dr hab. n. med. Irena Jankowska
z Kliniki Gastroenterologii, Hepato-
logii, Zaburzen Odzywiania i Pediatrii
Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” przyblizyta problematyke
cholestazy u dzieci. Wéroéd objawow
alarmowych wyrdznia sie: zoéttaczke
utrzymujaca sie powyzej 2 tygodni, od-
barwione stolce, ciemny mocz, a takze
powiekszenie watroby i/lub $ledziony,
ktéorym moga towarzyszyé wymioty,
zaburzenia $wiadomosci, objawy neu-
rologiczne i zaburzenia krzepniecia.
Wrodzona atrezja drég zotciowych,
bedaca jedng z przyczyn cholestazy,
wymaga szybkiej diagnostyki oraz pil-
nego leczenia operacyjnego (zabieg
hepatoportoenterostomii),  najlepiej
przeprowadzonego do 6.-8. tygodnia
zycia. W pdzniejszym okresie schorze-
nie to moze stanowi¢ wskazanie do
transplantacji watroby. Inng przyczyna
z6ttaczki cholestatycznej u niemow-
lat sg torbiele drog zétciowych, ktére
leczy sie chirurgicznie poprzez resek-
cje, niekiedy potaczona z rekonstruk-
cjg drog zo6tciowych. Moga one jednak
przebiega¢ bezobjawowo przez wie-
le lat i zosta¢ zdiagnozowane dopiero
u dorostych. Nieleczone torbiele pro-
wadza do zapalen drég zétciowych,
kamicy i marskosci watroby, a ponad-
to zwiekszaja ryzyko wystapienia raka
drég zotciowych (cholangiocarcinoma).
Operacyjnego leczenia wymaga réw-
niez dziecieca kamica zétciowa.
Najczestsza uwarunkowang gene-
tycznie chorobg watroby przebiega-
jaca z cholestazg jest niedobér alfa-
1-antytrypsyny (biatka chronigcego
m.in. ptuca przed uszkodzeniami en-
zymatycznymi). Schorzenie to wynika
z produkcji zmutowanego biatka, kt6-
re zalega w hepatocytach, prowadzac
do ich destrukcji. W przypadku poste-
pujacego pogorszenia funkcji watroby
rozwaza sie jej przeszczepienie. Na-
dzieje na nowe opcje terapeutyczne

daje fazirsiran - lek oparty na mecha-
nizmie matego interferujgcego RNA
(siRNA), ktory wycisza nieprawidtowy
gen SERPINA 1 w watrobie, hamujac
w ten sposéb produkcje zmutowanej
alfa-1-antytrypsyny.

Z kolei stwardniajace zapalenie
drég zotciowych (dwukrotnie czest-
sze U mezczyzn) czesto wspotistnie-
je z wrzodziejagcym zapaleniem jelita
grubego. Choroba nierzadko ma ska-
poobjawowy przebieg, charakteryzu-
jacy sie przewlektym $wigdem, szyb-
kim meczeniem sie oraz podwyzszong
aktywnoscia GGT i fosfatazy zasado-
wej. Wystagpienie zoéttaczki, goracz-
ki i dolegliwosci bélowych $wiadczy
0 znacznym zaawansowaniu proce-
su chorobowego. Ztotym standardem
diagnostycznym pozostaje cholangio-
pankreatografia rezonansu magne-
tycznego (MRCP). Zastosowanie kwa-
su ursodeoksycholowego poprawia
parametry biochemiczne pacjentéw,
cho¢ nie wptywa istotnie na wydtu-
zenie ich zycia. U okoto 10% chorych
rozwija sie cholangiocarcinoma. Nalezy
pamietac, ze pierwotne stwardniajace
zapalenie drég zétciowych zwieksza
ryzyko wystapienia raka jelita grubego
u pacjentéw z nieswoistymi zapalenia-
mi jelit, dlatego zaleca sie u nich pro-
filaktyczne wykonywanie kolonoskopii
co 1-2 lata.

Czerwone flagi i fatszywe tropy -
czy za krwistg biegunka stoi zawsze
nieswoista choroba zapalna jelit?

Dr n. med. Przemystaw Znamirowski,
specjalista chirurgii ogdlnej i gastroen-
terolog, oméwit diagnostyke na przy-
ktadzie 8 pacjentéw zgtaszajacych sie
z krwistg biegunka. Prelegent uwy-
puklit ogromne znaczenie precyzyj-
nie zebranego wywiadu lekarskiego.
Z danych wynika, ze za 55% przypad-
kéw krwistych biegunek odpowiadajg
czynniki infekcyjne (bakterie, wirusy,
pasozyty). Nieswoiste choroby zapal-
ne jelit stanowig okoto 20% rozpo-
znan, niedokrwienne zapalenie jelit -
12%, nowotwory - 8%, a przyczyny
polekowe, popromienne i inne odpo-
wiadaja za pozostate 7% przypadkow.
Wyktadowca stanowczo przypomniat
o koniecznosci rutynowego przepro-
wadzania przez kazdego lekarza bada-
nia per rectum.

W réznicowaniu krwistej biegun-
ki istotne jest uwzglednienie zakazen
wywotanych przez zjadliwe szczepy
Escherichia coli produkujace silne cy-
totoksyny, w tym szczepy wytwarza-
jace toksyne Shiga (STEC - Shiga Toxi-
genic E. coli) oraz werotoksyne (VTEC
- Verotoxin-producing E. coli). Szczepy
STEC klasyfikuje sie ze wzgledu na
obecno$¢ antygendéw somatycznych
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(O) i wiciowych (H), dzielac je na se-
rogrupy (O) lub serotypy (O:H). Za
szczegblnie powazne powiktania od-
powiada serotyp O157:H7. Do naj-
czestszych  manifestacji  zakazenia
bakteriami STEC nalezy ostre zatrucie
pokarmowe przebiegajace z biegun-
ka (nierzadko krwistg), bolem brzucha,
nudnosciami, wymiotami i goraczka.
Chociaz w wiekszosci przypadkow in-
fekcja ma charakter tagodny i samoist-
nie ustepuje po kilku dniach, u pacjen-
tow z grup ryzyka (mate dzieci, osoby
starsze, pacjenci z obnizong odporno-
$cig) moze dojs¢ do rozwoju zespotu
hemolityczno-mocznicowego  (HUS
- Hemolytic-Uremic Syndrome). To
rzadkie, lecz potencjalnie $miertelne
powiktanie charakteryzuje sie wyste-
powaniem matoptytkowosci, niewy-
dolnosci nerek oraz niedokrwistosci
hemolitycznej. Pewne rozpoznanie
jest mozliwe dzieki analizie obejmuja-
cej wywiad chorobowy, badania labo-
ratoryjne, posiewy katu, testy antyge-
nowe, badania serologiczne, a takze
obrazowanie endoskopowe wraz z ba-
daniem histopatologicznym.

Jakie putapki czyhaja na lekarza
w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym choroby
refluksowej?

Odpowiedzi na to pytanie udzielita dr
n. med. Maria Janiak z Katedry i Kliniki
Gastroenterologii i Hepatologii Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego.
Cho¢ choroba refluksowa uchodzi za
stosunkowo ,prostg”, to w praktyce
klinicznej kryje wiele putapek. U poto-
wy pacjentéw skarzacych sie na zgage
w rzeczywistosci wystepuje tzw. nad-
wrazliwy przetyk. Zbyt szybko wita-
czamy leki z grupy IPP, zadowalajac
sie doraznym efektem, a nie weryfi-
kujemy doktadnego fenotypu choro-
by. Empiryczna proba zastosowania
IPP jako dowodu na obecnos$¢ choro-
by refluksowej cechuje sie wprawdzie
wysoka czutoscia, ale niska swoisto-
$cig - poprawa moze nastgpié rowniez

w przebiegu dyspepsji czynnosciowej,
nadwrazliwosci przetyku lub stanowic
jedynie efekt placebo.

Kolejng putapka bywa nieprawidto-
wa interpretacja wynikéw gastrosko-
pii, np. nadinterpretacja minimalnych
zmian $luzéwki (klasyfikacja Los Ange-
les - stopien A) lub ignorowanie nie-
nadzerkowe] postaci choroby (NERD).
Nalezy pamietac, ze prawidtowy obraz
endoskopowy bez pobrania wycinkow
nie wyklucza stanu zapalnego. Bez
biopsji tatwo przeoczy¢ eozynofilowe
zapalenie przetyku, infekcje u pacjen-
téw poddanych immunosupresji czy
tez uszkodzenia polekowe. Badanie hi-
stopatologiczne jest w tym kontekscie
niezbedne. Brak skutecznosci terapii
IPP moze z kolei wynika¢ z btednego
przyjmowania leku (nie na czczo i bez-
posrednio przed positkiem) badz ze
zbyt krétkiego czasu trwania leczenia.
Czestym btedem jest réwniez utrzymy-
wanie zbyt dtugiej kuracji, bez préb re-
dukcji dawki do najmniejszej skutecz-
nej lub przejscia na kuracje stosowang
na zadanie. Niewtasciwe jest opiera-
nie sie wytgcznie na supresji wydzie-
lania kwasu - niekiedy korzystniejsze
jest zastosowanie lekéw z grupy neu-
romodulatoréw. Pod maska klasycz-
nych objawoéw refluksowych mogg sie
ukrywac: NERD, refluks erozyjny, nad-
wrazliwy przetyk lub czynnos$ciowe

pieczenie za mostkiem. Najczestsze
pomytki diagnostyczne obejmuja roz-
poznanie GERD w sytuacjach, gdy do-
legliwosci wynikajg z choroby wienco-
wej, pierwotnych zaburzen motoryki
przetyku, gastroparezy czy patologii
drog zétciowych.

Badania czynnosciowe przetyku -
kiedy pogtebiac¢ diagnostyke?

Dr n. med. Joanna Lesicka, gastroente-
rolog z ARS-MED GASTRO w Ostrow-
cu Swietokrzyskim, w przystepny spo-
sob podzielita sie wtasnym, bogatym
doswiadczeniem w zakresie wyko-
nywania i oceny badan czynnoscio-
wych przetyku. Ztotym standardem
w diagnostyce choroby refluksowej
jest pH-impedancja, natomiast w réz-
nicowaniu zaburzen motoryki przetyku
- manometria wysokiej rozdzielczosci
(HRM). Same objawy zgtaszane przez
pacjentow (zwtaszcza pozaprzetyko-
we) nie daja wystarczajacych podstaw
do pewnego rozpoznania GERD i wy-
magaja obiektywizacji w badaniach
czynnosciowych. Nawet tak typowe
symptomy jak zgaga czy regurgitacje
tylko w 10% przypadkéw zwigzane sg
z refluksem kwasnym, w 45% z refluk-
sem niekwasnym, a w 45% pojawiaja
sie bez zwigzku z zarzucaniem tresci.
Wsérdéd  objawow  nietypowych (ka-
szel, odbijanie, chrypka) 2% koreluje
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z refluksem kwasnym, 23% z refluk-
sem niekwasnym, a az 75% zgtasza-
nych dolegliwosci jest niezwigzanych
z refluksem.

Zgodnie z rekomendacjami PTG-E
z 2022 roku wykonanie 24-godzinnej
pH-impedancji lub klasycznej pH-me-
trii nalezy rozwazy¢ u pacjentéw z ob-
jawami nietypowymi, w przypadkach
GERD opornego na leczenie farmako-
logiczne oraz u chorych kwalifikowa-
nych do zabiegéw antyrefluksowych.
U chorych przed operacja antyrefluk-
sowg obowigzkowo nalezy wykonac
rébwniez manometrie. U pacjentéow
zgtaszajacych bol w klatce piersiowej
0 niejasnej etiologii zaleca sie nato-
miast przeprowadzenie gastrosko-
pii uzupetnionej o powyzsze badania
czynnosciowe.

Na podstawie konsensusu Lyon 2
przyjeto, ze badanie endoskopowe
stanowi podstawe do rozpoznania pa-
tologicznego refluksu tylko w przypad-
ku uwidocznienia zapalenia w stopniu
B, C lub D wg klasyfikacji Los Angeles,
a takze stwierdzenia przetyku Barretta
badZ zwezenia przetyku. Zmiany od-
powiadajace zapaleniu o typie A uzna-
wane sg w tym kontekscie za niepew-
ne. Istotna dla koricowej diagnozy
jest ponadto ocena histopatologiczna
bioptatéw pobranych z przetyku. Pra-
widtowa i bezpieczna kwalifikacja cho-
rego do zabiegu operacyjnego wyma-
ga wykonania petnego pakietu badan:
gastroskopii z biopsja, pH-metrii lub
pH-impedancji, manometrii wysokiej
rozdzielczosci, badania RTG przetyku
z kontrastem oraz konsultacji z wyko-
naniem laryngoskopii.

Leczenie zywieniowe jako
element prehabilitacji - rola
gastroenterologa i lekarza
rodzinnego w kompleksowym
wsparciu chorego

Tematyke te w sposéb wyczerpujacy
omoéwita dr n. med. Dagmara Bogda-
nowska-Charkiewicz z Kliniki Gastro-
enterologii i Choréb Wewnetrznych

USK w Biatymstoku. Prehabilitacja od-
nosi sie do kompleksowego, wielokie-
runkowego przygotowania pacjenta
do planowanego zabiegu operacyjne-
go lub leczenia (np. onkologicznego).
Proces ten trwa z reguty od 7 do 14
dni, a w niektérych przypadkach dtu-
zej. Obejmuje on poprawe ogoblnej
kondycji fizycznej, optymalizacje stanu
odzywienia, wsparcie psychologicz-
ne oraz powstrzymanie sie od nato-
gow. Zasadniczym celem prehabilitacji
jest zwiekszenie rezerwy czynnoscio-
wej organizmu, co wymiernie zmniej-
sza ryzyko powiktan pooperacyjnych,
warunkuje lepsza tolerancje ciezkiego
leczenia (jak chemio- i radioterapia),
skraca czas hospitalizacji oraz przy-
spiesza powrot do petnej sprawnosci
i zdrowia.

Wiaczenie adekwatnego wsparcia
Zywieniowego wymaga wczesniej-
szej starannej oceny stanu odzywienia
chorego oraz sprawdzenia wydolnosci
jego przewodu pokarmowego. Dzie-
ki temu mozliwe staje sie prawidtowe
dobranie diety oraz drogi jej podazy -
od standardowej diety doustnej, po-
przez stosowanie diet przemystowych
(polimerycznych) za pomoca zgtebnika
nosowo-zotagdkowego, az po wykorzy-
stanie uzupetniajgcego lub catkowi-
tego zywienia pozajelitowego. Rézne
schorzenia czesto narzucaja koniecz-
no$¢ stosowania diet o zréznicowa-
nym skfadzie i specyficznej kalorycz-
nosci.

Endoskopowe dostepy zywieniowe
do przewodu pokarmowego -
wskazania i opieka nad dostepami

Praktyczng i niezwykle przydatna
wiedzg z tego zakresu podzielit sie
ze stuchaczami dr n. med. Jacek Pa-
luch z Dziatu Diagnostyki i Terapii Ga-
stroenterologicznej  Swietokrzyskie-
go Centrum Onkologii w Kielcach. Do
wytworzenia sztucznych dostepéw
zywieniowych kwalifikuja sie pacjen-
ci, u ktorych stany kliniczne uniemoz-
liwiaja klasyczne odzywianie doustne,

ale funkcja resorpcyjna ich przewodu
pokarmowego pozostaje w duzej mie-
rze zachowana, a takze chorzy, u kto-
rych w przebiegu stanéw ze wzmozo-
nym katabolizmem dieta doustna nie
pokrywa podstawowego zapotrzebo-
wania organizmu.

Wybér wtasciwego dostepu jest
$cisle uzalezniony od planowanego
okresu leczenia zywieniowego. Przy
wsparciu krétkoterminowym (ponizej
30 dni) z reguty stosuje sie zgtebniki
nosowo-zotagdkowe lub nosowo-dwu-
nastniczo-jelitowe. Natomiast przy
przewidywanych terapiach dtugoter-
minowych (ponad 30 dni) wytania sie
m.in.: odzywczg przetoke przetykowa
(ezofagostomie), przezskérng endo-
skopowg gastrostomie (PEG), przez-
skérng jejunostomie (PEG-J) z prze-
dtuzeniem dostepu do jelita cienkiego,
czy tez bezposrednia przezskérng en-
doskopowa jejunostomie (D-PEJ). Pre-
legent wnikliwie omdwit wskazania
do zastosowania przezskérnej gastro-
stomii endoskopowej. Wykorzystujac
materiaty filmowe o charakterze in-
struktazowym, zaprezentowano etapy
przygotowania oraz poszczegélne kro-
ki operacyjne dla metod PEG PULL,
PEG PUSH, PEG-J, PEJ i hybrydowych
PEG. Na koniec dobitnie zaakcento-
wano fakt, ze gwarantem prawidtowe-
go i przedtuzonego funkcjonowania
dostepu, chronigcym przed powikta-
niami, jest jego staranna pielegnacja.

Podsumowanie

27. Kielecki Dzien Gastrologiczny
zgromadzit bardzo liczne grono leka-
rzy reprezentujgcych rézne dyscypliny
medyczne. Niezwykle interesujacy, me-
rytoryczny program, wystapienia wy-
sokiej klasy ekspertow w swoich dzie-
dzinach oraz stymulujagce do refleks;ji
dyskusje jednoznacznie udowodnity,
ze zorganizowana konferencja z powo-
dzeniem spetnita oczekiwania tak au-
dytorium, jak i samych organizatoréw.

dr n. med. Krzysztof Bartosz
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Z NOWA ENERGIA

Spotkanie, ktére odbyto sie 15 kwietnia, byto dla nas wazne nie tylko ze
wzgledu na zmiany w skfadzie prezydium, ale takze na obecnos$¢ nowych
cztonkéw. Nasz Zespot wiele zawdziecza ustepujacemu z funkcji Przewod-
niczacego w IX Kadencji Danielowi Karpinskiemu. Dzieki Niemu spotkalismy
sie po raz pierwszy cztery lata temu. Wprowadzit nas w $wiat Swietokrzy-
skiej Izby Lekarskiej, motywowat do dziatania i zawsze stuzyt rada. Obecnie
pozostaje honorowym cztonkiem naszej Komis;ji.

Swietokrzyska Izba Lekarska

-

ZA NAMI| KOLEJNA EDYCJA W tODZ|

Relacja z Ogoélnopolskiego Zjazdu Mtodych Lekarzy

Kolezanki i Koledzy z Kota Mtodych
Lekarzy i Lekarzy Dentystow OIL
w todzi wtozyli ogrom pracy i serca
W organizacje tego wydarzenia, two-
rzac przestrzen do wymiany do-
Swiadczen i pomystéow. Program byt
intensywny, réznorodny i peten warto-
Sciowych spotkan. Nie zabrakto takze
dodatkowych atrakcji jak zwiedzanie
miasta z przewodnikiem, czy wizyta
w planetarium.

Sobota byta dniem wyktadowym.
Uczestnicy mieli okazje poznac projekt
NIL IN skierowany do lekarzy intere-
sujacych sie nowymi technologiami
w medycynie. Webinary z eksperta-
mi w ramach Wtorkéw z innowacja-
mi, poradniki oraz konferencje to tylko

czes$¢ dziatan realizowanych w ramach
tej inicjatywy. Nastepnie odbyt sie wy-
ktad ,SMK krok po kroku” ktéry po-
mogt rozwiac najczestsze watpliwosci
zwigzane z funkcjonowaniem tej plat-
formy. ZgtebiliSmy takze tajniki po-
zyskiwania funduszy unijnych. Duze
zainteresowanie  wzbudzita Mapa
Wsparcia Szkolenia Specjalizacyjne-
go-interaktywne narzedzie stworzo-
ne z myslg o lekarzach podejmujgcych
decyzje o miejscu odbywania szkole-
nia specjalizacyjnego na terenie woje-
woédztwa mazowieckiego. Umozliwia
ono dostep do informacji dotyczacych
m.in. doptat do wynagrodzen, dodat-
kowych $wiadczen czy mozliwosci
zakwaterowania. To realne wsparcie

\

Do prezydium Zespotu Mtodych
Lekarzy w X kadencji wybralismy: na
przewodniczacego Macieja Lewan-
dowskiego - rezydenta chirurgii dzie-
ciecej, na zastepcow Bartosza Cza-
je - specjaliste pediatrii oraz Piotra
Smiecha - lekarza dentyste, a na se-
kretarza Magdalene Korte - rezydent-
ke ginekologii i potoznictwa.

Na spotkaniu pojawity sie osoby od
dawna zaangazowane w dziatalnos$¢
zespotu, jak i nowi cztonkowie, kto-
rych przyjeliémy z entuzjazmem. Liczy-
my juz 13 oséb! Oméwilismy biezgce
sprawy i plany na nadchodzacy rok.
Nie zabraknie spotkan integracyjnych
i wydarzen edukacyjnych. Tradycyjnie
wczesng jesienig zapraszamy wszyst-
kich na ,Rajd na Start”.

Z niecierpliwoécig czekamy na reali-
zacje wspolnych projektéw. | na nowe
pomysty! Zachecamy do $ledzenia na-
szej strony na Facebook’u

Wyciagaj telefon, skanuj kod i whijaj
na nasz profil!

lek. Magdalena Korta

Kliknij, polub
i $ledZ nasze zmagania

zaréwno dla rezydentéw jak i szpitali
poszukujagcych nowych pracownikéw.
W trakcie dyskusji pojawita sie propo-
zycja rozszerzenia projektu na kolejne
wojewoddztwa we wspodtpracy z okre-
gowymi izbami lekarskimi.

Podczas warsztatow uczestnicy roz-
mawiali o tym, czym charakteryzuje
sie dobra inicjatywa, dyskutowali nad
biezacymi problemami ochrony zdro-
wia i wspadlnie szukali mozliwych roz-
wigzan. Jakie wnioski ptyna ze zjazdu?
Mtodzi lekarze sg zaangazowani, pet-
ni pomystéw oraz gotowi aktywnie
uczestniczy¢ w ksztattowaniu przy-
sztosci ochrony zdrowia w Polsce.

lek. Magdalena Korta
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JAK ROZMAWIAC ZE SZTUCZNA INTELIGENCJA?

Sztuka promptowania

Stosy dokumentacji, konieczno$¢ pisania zalecen zrozumiatym jezykiem,
maile do administracji i ciggty brak czasu - to codziennos¢ kazdego mto-
dego lekarza. Sztuczna inteligencja nie wypisze za Ciebie recepty ani nie
zbada pacjenta, ale odpowiednio poprowadzona, moze sta¢ sie Two-
im darmowym asystentem administracyjnym. Warunek jest jeden: mu-
sisz nauczy¢ sie z nig rozmawiaé. Oto praktyczny poradnik, jak tworzy¢
prompty, ktére utatwia Ci prace, zamiast dodawac frustraciji.

Anatomia prompta idealnego

Traktuj model jezykowy jak bystre-
go, ale pozbawionego wiedzy o Two-
im oddziale stazyste. Jesli rzucisz mu
w biegu: ,Napisz zalecenia dla pacjen-
ta z cukrzyca”, otrzymasz ogdlnikowy,
encyklopedyczny tekst. Aby uzyskac
dobry wynik, Twéj prompt powinien
sktada¢ sie z czterech elementow
(w takiej formie, jak ponizej mozna go
wpisaé¢ w okno czatu).

Rola: Kim mam by¢, piszac ten tekst?
(np. Dziataj jako doswiadczony lekarz ro-
dzinny z duzq empatiq dla pacjenta.)

Kontekst: W jakiej sytuacji sie znaj-
dujemy? (np. Pacjent to 65-letni mez-
czyzna, howo zdiagnozowana cukrzyca
typu 2, bardzo oporny na zmiane diety.)

Zadanie: Co dokfadnie mam zrobic?
(np. Napisz liste 5 najwazniejszych zale-
cen dietetycznych.)

Format: Jak ma wyglada¢ wynik?
(np. Uzyj wypunktowan, prostego jezyka
na poziomie ucznia szkoty podstawowe;j,
unikaj medycznego zargonu, dodaj ton
motywujqgcy.)

Trzy sprawdzone zastosowania Al
w Twojej pracy

Gdzie sztuczna inteligencja spraw-
dzi sie najlepiej na szpitalnym koryta-
rzu lub w przychodni?

1. Ttumacz z ,medycznego” na
Jludzki” - Pacjenci czesto nie rozu-

mieja epikryz i zalecen. Mozesz wkle-
i¢ skomplikowany opis procedury me-
dycznej (pamietajac o anonimizacji!)
i poprosic:

LPrzeformutuj ponizszy opis zabiegu
cholecystektomii laparoskopowej tak,
aby byt w petni zrozumiaty dla 70-letnie-
go pacjenta bez wyksztatcenia medycz-
nego. Wyjasnij trudne pojecia w nawia-
sach i uzyj uspokajajgcego tonu.”

2. Asystent biurowo-administracyjny

Mtodzi lekarze tracg mndstwo czasu
na pisanie pism o przedtuzenie stazu,
odwotan, czy maili do dziatu kadr.

,Dziataj jako rezydent pediatrii. Na-
pisz formalny, ale uprzejmy e-mail do
dyrekcji szpitala z prosbg o dofinanso-
wanie udziatu w obowigzkowym kursie
specjalizacyjnym w Warszawie. Uzasad-
nij, ze zdobyta wiedza przetozy sie na
podniesienie standarddéw opieki na od-
dziale. Zostaw puste nawiasy na daty
i kwoty.”

3. Narzedzie do podsumowan lite-
ratury

Masz do przeczytania dtugi, wielo-
stronicowy dokument, wytyczne PTK,
a zaraz zaczynasz dyzur? Wklej tekst
i sformutuj prompt:

,Stres¢ powyzszy tekst o nowych wy-
tycznych leczenia nadcisnienia. Zréb to
w formie tabeli. W lewej kolumnie wypisz
sytuacje kliniczng, w prawej zalecany lek
pierwszego rzutu. Na koniec w trzech
punktach wypisz najwazniejsze réznice
wzgledem poprzednich wytycznych.”

Zynamy?

Czerwone flagi - o czym musisz
pamietac!

Pomimo ogromnych mozliwosci, ko-
rzystanie ze sztucznej inteligencji
w medycynie wigze sie z twardymi ba-
rierami, ktérych pod zadnym pozorem
nie nalezy przekraczac.

e Tajemnica lekarska i RODO:

NIGDY nie wpisuj do czatu danych
osobowych pacjentéw (imion, nazwisk,
numeréw PESEL, doktadnych dat uro-
dzenia ani unikalnych szczegdtéw
utatwiajacych identyfikacje). Zawsze
przed wklejeniem tekstu np. z epikry-
zy, zanonimizuj go. Modele jezykowe
przetwarzaja wprowadzane dane.

e Zjawisko halucynacji

Sztuczna inteligencja nie ,wie” ni-
czego w ludzkim sensie - jedynie prze-
widuje kolejne stowa. Moze z petnym
przekonaniem wymysli¢ nieistnieja-
ce badanie kliniczne, btedng dawke
leku lub fatszywe wytyczne. Al nie
jest wyszukiwarka medyczng (jak Pub-
Med) ani kalkulatorem dawek lekow.
Wszystkie informacje medyczne mu-
sisz weryfikowac.

e Brak odpowiedzialnosci

Odpowiedzialnos¢ prawna i zawodo-
wa za ostateczng decyzje kliniczng, jak
i tres¢ wydanego dokumentu, zawsze
spoczywa na Tobie, a nie na narzedziu
informatycznym.

Dobre promptowanie to jak na-
uka szycia chirurgicznego - poczat-
ki s3 powolne i nieco frustrujace, ale
z czasem staje sie to automatycznym
odruchem, ktory ratuje cenne minuty.
Eksperymentuj, sprawdzaj, zmieniaj
swoje zapytania i pozwol, aby tech-
nologia utatwita Ci najmniej lubiang
cze$¢ Twojej pracy.

Pawet Kowalski
specjalista Al
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SZANSA, KONIECZNOSC CZY PULAPKA?

Lekarz w sieci

System ochrony zdrowia przechodzi gteboka transformacje cyfrowa, ktéra zmienia relacje na linii lekarz-pacjent.
Media spotecznosciowe przestaty by¢ jedynie platforma rozrywkows, stajac sie kanatem edukacji medycznej,
walki z dezinformacja, ale tez budowania wizerunku zawodowego. Bierzemy ten fenomen pod lupe z trzech per-
spektyw: analitycznej, prawnej oraz praktycznej - oczami mtodej lekarki.

Czeé¢ I: Medycyna w erze algoryt-
mow - analiza ilosciowa i jakosciowa
Autorka: Dorota Pacholec

Wirtualizacja opieki zdrowotnej jest
dzi§ faktem dokonanym: az 40,2%
Polakéw korzysta z telemedycyny co
najmniej raz na kilka miesiecy. Rynek
medyczny ulegt ,klientyzacji”, w ktérej
pacjent poszukujacy ustugi kieruje sie
podobnymi $ciezkami zakupowymi jak
klasyczny konsument - az 79% z nich
aktywnie szuka w sieci dowoddéw za-
ufania, informacji lub opinii o lekarzach
przed podjeciem decyzji o wizycie.

Sukces komunikacji w sieci wymaga
dzi$ precyzyjnego rozpoznania odbior-
¢y, bo platformy s3 silnie zsegmento-
wane. TikTok gromadzi gtéwnie mto-
dziez 15-24 oraz mtodych rodzicow
35-44, co czyni go naturalnym kana-
tem dla pediatréw i ginekologéw. Z ko-
lei Facebook i YouTube przyciagaja co-
raz bardziej aktywnych uzytkownikéw
55+, stanowigc srodowisko komunika-
cji dla specjalistéw takich jak kardiolo-
dzy, geriatrzy czy reumatolodzy.

Na polskim rynku z sukcesem funk-
cjonuja profesjonalni twoércy medycz-
ni (jak Pan Tabletka czy Siostra Bo-
zenna), ktérych spotecznosci siegaja
nawet setek tysiecy obserwujgcych.
Analizy wyraznie pokazuja, ze odbior-
cy nade wszystko cenig autentycz-
nos$¢. Klasyczne, obszerne i statyczne
poradniki ustepuja z sukcesem miej-
sca dynamicznym formom wideo czy
tez ,zakulisowym” materiatom nagry-
wanym z bloku operacyjnego. Bardzo
skuteczne w przekazie okazuja sie tez
wpisy z uzyciem branzowego zartu

i autoironii, ktére stuzg pacjentom jako
skuteczny wentyl roztadowujacy stres.

Niestety sie¢ zalana jest tez nie-
bezpiecznymi dezinformacjami me-
dycznymi, a obawe przed manipula-
cjg wyraza az 85% Polakéw. Dobitnym
przyktadem destrukcyjnego dziatania
cyberprzestepcéw byt wykreowany
przez systemy sztucznej inteligencji
,doktor Adrian Halewski". Ten fikcyjny
byt zgromadzit potezne grono 100 ty-
siecy naiwnych pacjentéw, obiecujac
uleczenie z chordéb w oparciu o ,cu-
downy” suplement diety. W obliczu ta-
kich zagrozen obecnos$¢ prawdziwych
i weryfikowalnych klinicystéw w inter-
necie staje sie imperatywem etycznym
stanowigcym bezposredni bufor zdro-
wotnego bezpieczenstwa.

Lekarze aktywni w mediach spotecz-
nosciowych ponosza jednak wysokie
koszty psychiczne, ktére coraz wyraz-
niej rysuja sie w badaniach. Az 76%
z nich odczuwa silny lek zwigzany z ry-
zykiem naruszenia prywatnosci i po-
tencjalnym wyciekiem danych pacjen-
tow. Kolejne 69% zgtasza narastajace
obcigzenie emocjonalne wynikajace
Z zacierania sie granic miedzy zyciem
prywatnym a presjg nieustannej do-
stepnosci online — zjawiskiem okre-
$lanym jako ,role blurring”.

Czesc ll: Lekarz w sieci - komentarz
prawny
Autor: radca prawny SIL Mariusz taba

Zakaz reklamy ustug medycznych
wynika z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2026 r., poz. 156), ktéra przewiduje,

€3 facebook
&3 YouTube

ze podmiot wykonujacy dziatalnosc
leczniczg podaje do wiadomosci pu-
blicznej informacje o zakresie i rodza-
jach udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych, ktérych tre$¢ i forma nie moga
miec¢ cech reklamy (art. 14 ust. 1) oraz
z Kodeksu Etyki Lekarskiej stanowig-
cego zatgcznik do uchwaty nr 5 Nad-
zwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu
Lekarzy z dnia 18 maja 2024 r.

Drugi z wymienionych aktéw praw-
nych w art. 71 1-2 stanowi, ze lekarz
tworzy swoja zawodowg opinie na
podstawie wynikéw swojej pracy, jest
uprawniony do postugiwania sie infor-
macja o oferowanych ustugach z za-
strzezeniem, ze taka informacja bedzie
zgodna z zasadami etyki lekarskiej.

Informacja o oferowanych ustugach
oznacza kazda forme przekazu, ktorej
celem jest upowszechnianie wizerun-
ku lekarza lub ustug zwigzanych z wy-
konywaniem zawodu lekarza. Lekarz
ponosi rowniez odpowiedzialno$¢ za
informacje o oferowanych ustugach
publikowane przez osoby trzecie
w jego imieniu lub na jego rzecz (art.
71 ust. 3-4). Niedopuszczalne jest na-
tomiast wykorzystywanie autorytetu
lekarza do promowania ustug niezwia-
zanych z wykonywaniem zawodu le-
karza (art. 71 ust. 5).

Czyni to zasadnym pytanie, co
wobec tego jest dopuszczalne
w zakresie informowania pacjentéw
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o oferowanych ustugach. Odpowiedz
na to pytanie znajduje sie w uchwa-
le nr 29/11/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 16 grudnia 2011 r. w spra-
wie szczegbdtowych zasad podawania
do publicznej wiadomosci informa-
cji o udzielaniu przez lekarzy i lekarzy
dentystow $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z tym, co tam podano infor-
macja podawana przez lekarza lub le-
karza dentyste powinna zawieraé: ty-
tut zawodowy, imie i nazwisko lekarza,
miejsce, dni i godziny przyjec, a moze
zawieraé: rodzaj wykonywanej prakty-
ki zawodowej, stopien naukowy, tytut
naukowy, specjalizacje, umiejetnosci
z zakresu wezszych dziedzin medycy-
ny lub udzielania okreslonych swiad-
czen zdrowotnych, szczegélne upraw-
nienia, numer telefonu i okreslenie cen
i sposobu ptatnosci w przypadku prze-
kazywania tych informacji przez za-
mieszczanie ich na stronie interneto-
wej praktyki zawodowej lub za pomocg
specjalnych telefonéw informacyjnych.

Takie informacje nie mogg nosi¢
cech reklamy, a w szczegdlnosci nie
moga zawierac¢ zadnej formy zachety
czy préby naktonienia do korzystania
ze S$wiadczen zdrowotnych, informa-
cji o metodach, ich skutecznosci i cza-
sie leczenia oraz obietnic i potocznych
okreslen, okreslenia cen i sposobow
ptatnosci z wyjatkiem tego, co poda-
no wyzej, informacji o jakosci sprzetu
medycznego.

Czesc¢ lll: Social media - szansa
czy zagrozenie? Perspektywa mtodej
lekarki

Autorka: lek. Ewelina Pyrzanowska

Z perspektywy najmtodszego poko-
lenia wchodzacego na rynek medyczny,
budowanie widocznosci w internecie
przypomina balansowanie na krawedzi.

Niezaleznie od formy dziatalnosci w so-
cial mediach (hobbystyczne tworzenie
tresci dla wtasnej przyjemnosci, przemy-
$lana strategia marketingowa) jej wady
i zalety pozostaja do siebie podobne.

Lekarze coraz czesciej wykorzystuja
media spotecznosciowe do budowa-
nia relacji z pacjentami i Srodowiskiem,
a takze do prowadzenia szeroko zakro-
jonej edukacji zdrowotnej. Ocieplanie
wizerunku poprzez pokazywanie ,ludz-
kiej” strony naszej pracy obniza poziom
leku pacjentow i przetamuije tradycyjny,
autorytarny model kontaktu. Publiko-
wanie kuliséw codziennej pracy pozwa-
la tez lepiej zrozumie¢ realia funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia.

Media spotecznosciowe petnig tak-
ze funkcje globalnego ,pokoju lekar-
skiego”: utfatwiaja networking, kon-
sultacje trudnych przypadkow i szybki
dostep do najnowszych wytycznych.
Humorystyczne profile branzowe po-
magaja zachowac¢ réwnowage psy-
chiczna, a internet staje sie przestrze-
nia  ujawniania  nieprawidtowosci,
takich jak mobbing czy tamanie stan-
dardéw pracy.

Najsilniejszym efektem naszej obec-
nosci w sieci pozostaje jednak masowa
edukacja zdrowotna. W sytuacji nie-
dostatkéw edukacji szkolnej to wta-
$nie internet stat sie gtdwnym Zroédtem
rzetelnych tresci opartych na EBM.
Lekarze skutecznie przeciwdziatajg
dezinformacji, obalajg mity dotyczace
szczepien i terapii oraz normalizuja te-
maty wstydliwe, ktdre pacjenci czesto
boja sie poruszy¢ podczas wizyty.

Media spotecznosciowe czesto
sprawiajg wrazenie tatwego sposo-
bu na dodatkowy dochéd, jednak to
ztudzenie. Tworzenie e-bookdw, we-
binaréw czy regularnych tresci wyma-
ga ogromu czasu, energii i znajomosci
zmiennych trendéw. taczenie tego
z dyzurami odbija sie na zyciu prywat-
nym, a profesjonalna obstuga wize-
runkowa generuje wysokie koszty. Do
tego dochodzi fakt, ze pierwsze pro-
pozycje wspodtprac zwykle dotyczg su-
plementéw watpliwej jakosci, ktérych

lekarze nie powinni firmowac¢ nazwi-
skiem. W praktyce wiekszos¢ twor-
coéw dziata wiec z potrzeby edukowa-
nia i z naturalnej ekstrawersji, a nie dla
zysku.

Powaznym obcigzeniem s3 tak-
ze wiadomosci od pacjentéw, kto-
rzy oczekuja darmowych konsultacji
o kazdej porze. Musimy wyznaczac
granice, bo media spotecznosciowe
nie sg przestrzeniag do udzielania po-
rad bez wywiadu i badania. Réwno-
czes$nie wielu z nas mierzy sie z ,syn-
dromem oszusta”, napedzanym przez
idealizowane wizerunki kolegéw po
fachu, oraz z dylematem dotyczacym
publikowania prywatnych tresci, ktére
moga by¢ pdzniej komentowane przez
pacjentéw i Srodowisko.

Kolejnym zagrozeniem jest presja kul-
tury opinii: hejt, anonimowe ataki i kry-
tyka, ktore potrafig realnie odbi¢ sie na
zdrowiu psychicznym. Lekarze coraz
czesciej siegajg po narzedzia prawne,
a podstawg staje sie higiena cyfrowa
i nieuzaleznianie poczucia wartosci od
algorytméw. Problemem pozostajg row-
niez btedne lub nieaktualne tresci publi-
kowane przez mniej doswiadczonych
tworcoéw oraz skrajne przypadki wulgar-
nych materiatéw, ktére naruszaja etyke
zawodowg i godza w dobro pacjentéw.

Konkluzje wspélnej perspektywy,
czyli 5 przykazan lekarza w sieci

e Opieraj sie na rzetelnej wiedzy,
zwalczaj dezinformacje i nie
obiecuj medycznych cudéw.

e Bezwzglednie strzez tajemnicy
lekarskiej i pamietaj o leku pa-
cjenta po drugiej stronie ekranu.

e Odpowiadasz za kazdg tresc
opublikowang pod Twoim na-
zwiskiem, w tym materiaty od
agencji PR.

e Nie krytykuj publicznie innych
lekarzy i nie wykorzystuj auto-
rytetu do taniej komergcji.

e Bezwzglednie oddzielaj wirtual-
ny dyzur od zycia prywatnego,
by chroni¢ wtasng psychike.
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RADYKALNIE, PLASTYCZNIE, MIKROCHIRURGICZNIE

Nowoczesne technologie

w walce z rakiem piersi

50 chirurgéw onkologéw z catej Polski uczestniczyto w XIV Warsztatach
Chirurgii Piersi zorganizowanych przez Klinike Chirurgii Onkologicznej
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii (17-18.04.2026). Tegoroczna edycja
przebiegata pod hastem: ,Rak piersi, onkologia i plastyka”. Nowoscig byta
mozliwosc odbycia ¢wiczen na trenazerze robota mikrochirurgicznego.

Po raz 14 w Swietokrzyskim Centrum
Onkologii spotkali sie lekarze zajmuja-
cy sie leczeniem raka piersi, zarébwno
usuwaniem choroby, jak i rekonstruk-
cja piersi. Jak poinformowat prof. dr
hab. n. med. Stanistaw Gézdz, dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum Onkolo-
gii, podczas warsztatéw prezentowa-
ne sg nowe techniki, wykorzystywane
w chirurgicznym leczeniu raka piersi.
- Jest to niezwykle wzbogacajace pod
wzgledem wymiany doswiadczen, na
pewno skorzystajag na tym nasze pa-
cjentki. Jest to rowniez okazja do za-
poznawania sie z nowymi technologia-
mi, jakimi sg roboty mikrochirurgiczne,
poprawiajace komfort zabiegu chirur-
gicznego i pozwalajace uniknac obrze-
ku limfatycznego - powiedziat.

Rekonstrukcje coraz lepsze, ztotym
standardem leczenie oszczedzajace

Warsztaty sktadaty sie z czesci teo-
retycznej oraz praktycznej - na bloku
operacyjnym.

Czes¢ praktyczna obejmowata czte-
ry zabiegi podwdjne: mastektomie
podskorng prepektoralng obustronng
z jednoczasowa rekonstrukcja implan-
tami u pacjentki z rakiem piersi (muta-
cja CHEK2+) oraz u pacjentki z mutacja
BRCA1 (rekonstrukcja z wykorzysta-
niem tkanek wtasnych pacjentki), oraz
symetryzacje piersi u dwdch pacjentek
po mastektomii.

Jak wyjasnia dr n. med. Artur Bo-
cian, specjalista chirurgii onkologicz-
nej z Kliniki Chirurgii Onkologicznej

SCO: - Zabiegi maja nam pokaza¢,
jak mozemy te rekonstrukcje wykonac
w sposéb nowoczesny, dobry dla pa-
cjentki i jak najlepszy onkologicznie.
Jednoczesnie korzystamy z wiedzy na-
szych przyjaciét, chirurgéw plastycz-
nych, zaproszonych na te konferencje,
zeby efekt leczniczy dla pacjentki byt
jak najlepszy, a ona byta zadowolo-
na. Potaczenie chirurgii onkologicznej
i plastycznej to obecnie jedyna stusz-
na droga, jaka mozemy zaproponowac
pacjentce, zeby to leczenie byto jak
najbardziej zoptymalizowane, szyte na
miare i dopasowane do pacjentki.

Zabiegi rekonstrukcyjne sg wykony-
wane w SCO od 15 lat. W tym czasie
zmienity sie techniki, materiaty wyko-
rzystywane do rekonstrukcji. - Obec-
nie wykorzystujemy w zabiegach re-
konstrukcyjnych nie tylko implanty,
ale réwniez tkanki wtasne pacjentek,
korzystamy z ré6znych modyfikacji, za-
biegéow hybrydowych, ktére pomaga-
ja nam przeprowadzi¢ zabieg tak, aby
pacjentka wygladata nawet lepiej niz
przed leczeniem - mowi dr Artur Bo-
cian.

Chirurdzy podkreslaja, ze ztotym
standardem w leczeniu raka piersi jest
leczenie oszczedzajace.

Chirurga wspiera robot
mikrochirurgiczny

Nowoscig tegorocznych  warszta-
téw byto wykorzystanie mikrochi-
rurgii robotycznej w leczeniu obrze-
ku limfatycznego, bedacym pdéznym
nastepstwem leczenia onkologiczne-
go. Szacuje sie, ze to powiktanie do-
tyka nawet 30-50 proc. pacjentek
po leczeniu raka piersi. O nowych
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mozliwosciach ptynacych z mikro-
chirurgii robotycznej méwit dr Da-
niel Maliszewski, specjalista chirur-
gii onkologicznej z Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Stupsku,
ktéry od 2024 roku wykorzystuje ro-
bota mikrochirurgicznego w chirurgii
rekonstrukcyjnej piersi oraz profilak-
tyce i leczeniu obrzeku limfatyczne-
go u pacjentek z rakiem piersi. Robot
pozwala na precyzyjne taczenie na-
czyn o przekroju ponizej 0,5 mm.
Uczestnicy warsztatéw mogli sprobo-
wac swoich sit w mikrochirurgii robo-
tycznej na trenazerze robota mikro-
chirurgicznego.

Warsztaty Chirurgii Piersi organizo-
wane przez Klinike Chirurgii Onkolo-
gicznej SCO od 2011 roku, cieszg sie
ogromnym zainteresowaniem, zaréw-
no chirurgéw z Polski, jak i z innych
krajow, ze wzgledu na wysoki poziom
merytoryczny i ciekawe studia przy-
padkéw. Wsrdéd wyktadowcow tego-
rocznego kursu byli:

e dr n. med. Marek Budner, Breast
Unit w Bad Saarow (Niemcy),wyktad
,Zapobieganie i leczenie zwtdknienia
okotootoczkowego”,

e prof. dr hab. n. med. Rafat Mat-
kowski, kierownik Oddziatu Chirur-
gii Piersi - Breast Unit w Dolnosla-
skim Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii, wyktad ,,Deeskalacja le-
czenia chirurgicznego raka piersi”,

e prof. dr hab. n.med. Marek Paul,
specjalista chirurgii onkologicznej
i plastycznej, wyktadowca Harvard
University w Bostonie, wyktad ,Sy-
metryzacja piersi - rodzaj szyputy, jaki
wybieramy”,

e dr hab. n.med. Diana Hodorowicz-
-Zaniewska, specjalista chirurgii on-
kologicznej i plastycznej, Breast Unit,
UJ CM w Krakowie, wyktad ,Pre- czy
subpektoralna rekonstrukcja piersi -
co lepsze”.

Czesc¢ sesji teoretycznej przeznaczo-
no réwniez na omoéwienie powiktan
w zabiegach (tym razem z uzyciem

implantéw), co zawsze stanowi ogrom-
ng wartos¢ edukacyjng dla uczestni-
kéw warsztatow.

Rocznie w woj. Swietokrzyskim
notuje sie ponad 700 nowych za-
chorowan na raka piersi. W Swieto-
krzyskim Centrum Onkologii rocznie

wykonywanych jest okoto 1000 zabie-
goéw z zakresu chirurgii piersi. Ponad
70 % stanowig zabiegi oszczedzajace.
W $CO od 2015 r. funkcjonuje Breast
Cancer Unit.

materiat prasowy SCO
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GOSCINNE WYSTEPY

ANTY-GONA

Zaledwie dwa lata po premierze arcydzieta Sofoklesa w warszawskim Te-
trze Polskim, rezyserowanym przez Piotra Kurzawe, klikngtem zakup bile-
tu na festiwalowy przeglad w todzi, by tym razem klasyka przemoéwita ra-
pem i hip-hopem. Odkrywanie starych znaczei w nowych odstonach jest
doprawdy fascynujgce. Odwaga twoércéw, tamanie regut, konsekwencja
srodkéw wyrazu i doskonate aktorstwo, pozwalajg w wielu wypadkach,
zrozumie¢ wspotczesny $wiat i ludzkie zachowania.

Podczas dyskusji prowadzonych po
spektaklach najchetniej uzywam frazy,
ze ,wszystko juz byto, ale...”. Ogrom li-
teratury i intryg rozpisanych na prolo-
gi, akty, sceny i finaty, wydaje sie by¢
juz wielowiekowym katalogiem, trud-
nym do objecia myslg, mowg, felie-
tonem i uczynkami kopistéw. A mimo
to powstajg wciagz staro-nowe utwo-
ry. ,Antygona” opowiada przeciez
spor sprzed trzech i p6t tysiaca lat, na
pierwszy rzut oka i ucha, nudny, ko-
turnowy i moralizatorski. Tak, wszyst-
ko juz byto, ale... jesli zmieni sie jezyk,
fraze, kontekst i sposdb prezenta-
cji, fatwiej zrozumieé, ze wyciaganie
whioskéw z przesztosci jest nadal nie-
odrobiong lekcja. | mimo setek lat osia-
dania kurzu na greckich literach, nadal
bratobdjcze wojny, konflikty pokolen,
brak rozméw i mediacji, nakrecanie
spirali nienawisci, prymitywne ambicje
i zwykta Zzadza wtadzy, kréluja, niczym
Kreon - dawniej krél, dzisiaj prezydent
albo prezes czy dyrektor.

Czy pojednania i kompromisy s3
mozliwe? - pytatem dwa lata temu
w Gazecie Lekarskiej. - Przez wiele lat
wierzytem w takie przemiany. Deus ex

Machina. Przebaczenie win syna mar-
notrawnego przez starego ojca. Bajko-
wa wspaniatomyslnos¢ wtadcy wobec
réznorodnosci pogladéw poddanych.
Rezygnacja z zemsty i dominacji w imie
wyzszego dobra i wzajemnego szacun-
ku. Zgoda z wyciagnietg reka Boga.
Fajne brzmi. | nic poza tym.
»Anty-gona” w rezyserii Jakuba Rosz-
kowskiego przygotowana przez zespot
Teatru Stowackiego w Krakowie to mu-
sicalowa adaptacja, ktéra opowiada hi-
storie Ant w raperskim rytmie. Formu-
ta z zatozenia wydaje sie blizsza mtodej
widowni, ale to zbyt stereotypowe my-
Slenie. Tekst Sofoklesa zostat przepisa-
ny przez BISZA, czyli Jarostawa Jaru-
szewskiego, ktéry z niewielkimi tylko
przeinaczeniami, oddat w skandowa-
nej mowie wigzanej, sens starozytnych
stow i postaw. | mimo, Ze w oczywisty
sposéb cisnie sie na usta wyimek, ze
,wszystko juz byto”, gdy laboratorium
teatralne w Gardzienicach od lat melo-
recytuje antyczne sztuki, to jednak rap
i hip-hop, blizsze masowej widowni,
maja szanse wiekszego oddziatywania.
Co autorzy doskonale rozumiejg i wy-
korzystujg z doskonatym efektem.

Scenografie krakowskiej ,Anty-go-
ny” buduje basen, docelowo wypet-
niony krwia, przypominajacy do ztu-
dzenia ogromny stét sekcyjny, gdzie
wypreparowuje sie emocje. Publicz-
nos$¢ patrzy na niego z dwu stron.

Anna Pigtkowska w recenzji krakow-
skiej interpretacji napisata: Antygona
ma zaledwie 18 lat (...). Rapuje o tym,
jak wojna zmienia ich, mtodych, wrazli-
wych ludzi, ktérzy boja sie zabic¢ pajgka
w zwierzeta, bo ,wiemy o sobie tyle na
ile nas sprawdzq”. Gdy ogtoszony zosta-
je koniec wojny, watpi, bo wojna nigdy
sie nie konczy, robi zaledwie pauze, w tej
przerwie Ant musi pochowac brata, kté-
ry zgingt. Historia banalna jak wszystkie:
zty czas i miejsce. Polinejkes jest z tych
przegranych, uwazany za zdrajce, jego
ciata lezgcego na Placu Wolnosci
nie wolnho pochowad. Byt zwyktym
chfopakiem, marzyt o tym, by odtozy¢ na
BMW E34 i wycieczce na Malediwy, lu-
bit Billie Eilish, stare anime i Barcelone.
(...) O jego smierci nie napisze zaden por-
tal - ,byt zwyktym chtopcem, zadnych
dokonan, o ktérych piszq brukowce”. Po
prostu, kochat swoje miasto, kraju nie
znat, poki nie zjezdzit go czotgiem. To An-
tygona w realiach XXI wieku.

W spektaklu wazniejszy od kon-
fliktu racji jest konflikt pokolen. Ant,
jako niezalezna i Swiadoma obywatel-
ka, sprzeciwia sie opresji starych mez-
czyzn. Cho¢ ponosi kleske, to pokazu-
je, ze patriarchalny porzadek, w ktérym
nie ma zadnego prawa oprdécz prawa
silniejszych, nikomu nie sprzyja - ani
ofiarom przemocy, ani jej sprawcom.

Smier¢ Antygony jest skutkiem bra-
tobdjczej walki i slepoty wtadzy, ktéra
nie widzi nic poza swojg nieomylnoscia.

Upadek Samorzadu Lekarskiego
bedzie skutkiem bratobdjczej wojny
i niekolezenskiego sporu o iluzje rza-
du dusz.

Taki staro-nowy scenariusz. A-gonia!
Wszystko juz byto, czy wszystko do-
piero przed nami?

Jarostaw Wanecki
Osdrodek Kultury i Dziedzictwa
Historycznego NIL
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TEKSTY NADEStANE

ECHOKARDIOBLOG.PL

Gdzie medycyna staje sie sztuka

W dzisiejszym zinformatyzowanym $wiecie, gdzie wiedza medyczna jest
na wyciagniecie reki, tatwo zgubié sie w gaszczu suchych wytycznych,
algorytmow i akademickich podrecznikow. W tym kontekscie echokar-
dioblog.pl jawi sie jako co$ wiecej niz tylko kolejne strony internetowe
z przypadkami klinicznymi. To wirtualne sale seminaryjne, w ktérych rze-
miosto lekarskie spotyka sie ze sztuka stajac sie nia, a pasja autorki staje
sie drogowskazem dla kolejnych pokolen lekarzy.

Praca, misja...

Prowadzenie specjalistycznego bloga
medycznego wymaga tytanicznej pra-
cy i zaangazowania. Za kazdym wpi-
sem na Echokardioblogu kryja sie go-
dziny spedzone w pracowni, dziesiatki
przeanalizowanych projekc;ji i che¢ po-
dzielenia sie tym, co nierzadko umyka
w standardowym opisie badania.

To nie tylko mechaniczne przekazy-
wanie wiedzy, ale przede wszystkim
translacja wtasnego doswiadczenia
klinicznego. To budowanie mostu po-
miedzy teorig z ksigzek a brutalng nie-
raz praktyka na oddziale. Wartosc tej
pracy jest nie do przecenienia - au-
torka oddaje swdj prywatny czas, by
inni mogli uczy¢ sie na jej analizach,
unikajac btedéw i szybciej dochodzac
do diagnostycznej biegtosci. To posta-
wa, ktéra buduje sSrodowisko oparte na
wspotpracy i dzieleniu sie wiedza, sta-
nowigc fantastyczny przyktad mento-
ringu w sieci.

Gdy fizyka ultradZzwiekéw
spotyka sie ze sztuka

Kardiologia, a w szczegéInosci echokar-
diografia, to dziedzina wysoce wizu-
alna. Odczytywanie obrazéw serca na
monitorze ultrasonografu to swoiste
spotkanie scistej nauki z humanistycz-
ng wrazliwoscig artystyczna, co blog
Swietnie punktuje.

e Wizualna poezja anatomii: pfatki
zastawek przypominajace ptynne ru-
chy skrzydet, gra cieni i $wiatet zalezna

od echogenicznosci tkanek, czy wresz-
cie hemodynamiczne strumienie krwi
w badaniu Dopplerowskim, ktére na
ekranie tworzg barwne, tetnigce zyciem
obrazy - to wszystko wymaga specy-
ficznego, niezwykle czutego spojrzenia.

e Sztuka interpretacji: lekarz wyko-
nujacy ,echo” jest niczym krytyk sztu-
ki analizujgcy wielowarstwowe ptétno.
Musi dostrzec niuanse - subtelne za-
burzenia kurczliwosci, minimalne we-
getacje czy ptyn w osierdziu - ktérych
nie zauwazy niewprawne oko. Autorka
bloga wciela sie w role kustosza, kto-
ry uczy, jak patrze¢ na ten dynamicz-
ny obraz, by w gaszczu pikseli zobaczyc
pacjenta i jego problem.

Trudy nauki

Dla studentéw medycyny i lekarzy re-
zydentow stawiajgcych pierwsze kro-
ki, echokardiografia bywa powodem
ogromne;j frustracji. Podreczniki pokazu-
ja idealne, statyczne przekroje, podczas
gdy w rzeczywistosci serce bije szybko,
pacjent gteboko oddycha, a okno aku-
styczne (ze wzgledu na budowe klatki
piersiowej) potrafi by¢ wyjatkowo trud-
ne. | wtasnie na tym polu Echokardioblog.
pl pokazuje swoja najwieksza moc.

e Odczarowanie trudnosci: mtodzi
adepci znajduja ,zywe” przyktady z co-
dziennej praktyki, blog $cigga echokar-
diografie z piedestatu niedostepnej
magii i czyni ja rzemiostem mozliwym
do opanowania.

e Nauka przestrzennego myslenia:
platforma oswaja z dynamika obrazu,

wyjasniajagc, jak zinterpretowac to,
co poczatkowo wydaje sie tylko cha-
otycznym $niezeniem na czarnym tle.

e Budowanie pewnosci siebie: po-
kazywanie trudnych, nieoczywistych
przypadkéw oraz putapek diagno-
stycznych daje uczacym sie lekarzom
sygnat, ze wagtpliwosci sq naturalng cze-
scig medycyny. Ksztattuje to pokore
wobec ludzkiego organizmu, ale jed-
noczesdnie zdejmuje z ramion parali-
Zujacy strach przed nauka i popetnie-
niem btedu.

Podsumowujac, Echokardioblog.pl
to wiecej niz cyfrowe notatki. To sta-
rannie prowadzona kronika lekarskiej
uwaznosci, w ktorej obraz kliniczny
staje sie dzietem sztuki diagnostycz-
nej. Dzieki wytrwatej pracy kolejne
pokolenia kardiologéw i internistow
mog3 patrzec na bijace serce nie tylko
przez pryzmat fizyki, ale z wrazliwo-
$cig prawdziwego artysty medycyny.

Serce to co$ wiecej niz miesien -
to pulsujace centrum zycia. Na blogu
znajdziesz ciekawe obrazy serca, wi-
dziane przez pryzmat echokardiogra-
fii, a takze moja druga pasje - sztuke
ikonopisarstwa. Czasem medycyna
i sztuka splatajg sie w nieoczekiwany
sposob. Zapraszam do odkrywania tej
wyjatkowej perspektywy!

lek. Aneta Kucharczyk-Foltyn

[=] % [=]
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Blizny
hibacusha

Wydaje sie

Ze wiekszos¢ mieszkancow
naszego Globu

bezwolnie powtarza
zwyczajng codziennosc

i ogranicza sie do patrzenia
jak czas odlicza dni
wyznacza granice

snu i czuwania

ksztattuje nasze ciato
Swiadomos¢ dziatanie

i nie obchodzi go wcale
nasz niepokdj o potomnych
i przysztosc¢ naszej Planety
w najlepszym zakqtku
Galaktyki

ocaleni i naznaczeni hibacusha
po wybuchu jgdrowym

nad Hiroszimq i Nagasaki
zmagajq sie z traumgq lekiem

i uprzedzeniem spotecznym
walczg o prawo

do normalnego Zycia

dla swoich dzieci

Pokojowa Nagroda Nobla 2024
dla NIHON HIDANKYO
przestaniem dla swiata

nigdy wiecej

przestrogq przeciwko przemocy

TWORCZOSC LEKARZY

W tym roku minie 81 lat od czasu, gdy dwie amery-
kanskie bomby atomowe zabily okoto 120 000 mieszkan-
cow Hiroszimy i Nagasaki. Porownywalna liczba zmarta
w wyniku poparzen i obrazen popromiennych w kolejnych
latach po tym wydarzeniu. Dzis wyprodukowana bomba
atomowa ma znacznie wigkszqg moc niszczycielskq. Moze
zabi¢ miliony ludzi i katastrofalnie wplyngé na nasz kli-
mat a nawet zniszczy¢ naszq cywilizacje. Kilka panstw nie

ukrywa, Ze dysponuje takg bronig.

W poblizu nas trwajg wojny i dlatego warto uswiada-
miac, ze bron jgdrowa nie moze by¢ nigdy uzywana, jako przestroga dla wolnego
swiata. Pokojowg Nagrodg Nobla w 2024 przyznal Komitet japonskiej organizacji
Nihon Hidankyo za wysitki w propagowaniu Swiata wolnego od broni jgdrowej.

Hibakusha to ludzie ocaleni po wybuchu jgdrowym, ktorzy zmagajg sie na-
wet obecnie z jego nastgpstwami. Doznali strat na zdrowiu, traumy psychicznej,
uprzedzenia spolecznego, odsunigcia od pracy w niektorych zawodach czyli pra-
wa do normalnego zZycia. Czesto ich dzieciom odmawiano zatrudnienia z irracjo-
nalnych obaw przed zarazliwymi skutkami napromieniowania. Ich zeznania to
znak i przestroga dla swiata, argument przeciwko przemocy.

komentarz poetki lek. Barbary Koceli

W kleszczach potwora

Kazdej nocy czuje, ze umieram

Potworny bdl przeszywa me serce, mnie catq

I choé zy¢ nadal by sie chciato ...dtuzej nie mozna
W tej udrece mineto juz tysigc nocy

A moze wiecej?

Staczam sie z t6zka, btgkam po mrocznym pokoju
Z czyms walcze, drzy mi serce, ciezkie stajq sie powieki

Uczucie grozy trwa dla mnie wieki

A gdy juz na chwile mija ten koszmar, ten lek

Modlqgc sie gorqgco i szczerze, zasypiam wierzqc, ze

Moze kiedys, nieoczekiwanie przyjdzie ta noc i pragnieniem sie stanie
A z rana w lustrze odbijq sie radosne moje oczy i odetchne z ulgq...
Koszmar sie juz skonczyt

I krzykne Zzatosnie: ,ty skrecony potworze”

Zranites moje ciato i dusze - ukaraj go Boze!

autorka: lek. Barbara Kocela autorka: lek. Zofia Polatiska (Musiat)
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OGLOSZENIA

Absolwenci Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,
a obecnie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
roczniki: Lekarski 1969-1975, stomatologia 1970-1975 oraz lekarski 1970-1976,
stomatologia 1971-1976

Kochani, mineto ponad 50 lat, kiedy uroczyscie w przepieknej sali naszego Rektoratu Pomorskiej Akademii Medycznej obecnie Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w obecnosci naszych najblizszych odbieralismy z rgk Jego Magnificencji Rektora PAM dyplomy abso-
lutoryjne.

Czas szybko mijat, wielu z nas juz nie ma. Przerzedzity sie nasze szeregi. Warto przypomniec sobie tamte chwile i jeszcze raz popatrzec
na to miejsce, na te sale, na kolezanki i kolegéw. Postucha¢ Gaudeamus igitur i Gaude Mater Polonia w wykonaniu chéru na naszq czesc.
Zatozyc toge i na hasto - jak obecni absolwenci - rzuci¢ czapki w gore, tak jak teraz jest to w zwyczaju. Pochwalic sie przed bliskimi miej-
scem, gdzie studiowalismy, mieszkalismy i cieszylismy sie mtodosciqg. Zobaczy¢, co sie zmienito na naszej uczelni w Szczecinie, w Miescie
i w ktorym przyszto spedzi¢ Nam mtodosé. Zapraszam wszystkich absolwentéw tych rocznikéw do wziecia udziatu u uroczystosciach od-
nowienia dyploméw organizowanego w porozumieniu z biurem promocji PUM. Uroczystosci zaplanowano na wrzesien 2026 r.

Ze wzgledu na specyficznosc naszych rocznikéw, wiekszos¢ z nas przyjechata do Szczecina z catej Polski. Po skoficzeniu studiow rozje-
chalismy sie po Polsce i Swiecie, czasem z nakazu pracy, czasem za bliskg osobg, a czasem szukajqc miejsca do zawodowego Zycia. Zapra-
szam do komitetu organizacyjnego, zwtaszcza dwczesnych dziataczy Zrzeszenia Studentéw Polskich, Rady uczelnianej i Komisji Kultury
oraz starostéw lat i grup. Wszystkich chetnych Paristwa prosze o kontakt, tak, abysmy stworzyli komitet organizacyjny. Wierze Ze sie uda,
tak jak udawaty sie nam Dni Kultury studentéw PAM-u .

Wodwczas Halina Ey

Wiceprzewodniczgca komisji kultury Rady Uczelnianej ZSP w Szczecinie w latach 1973-1975 .
Obecnie wiceprezes X kadencji OIL Szczecin (kontakt biuro OIL w Szczecinie)

Dr hab. n med. Halina Ey-Chmielewska

Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zatrudnie stomatologa ogdlnego
w Sobkowie (Osrodek Zdrowia w Sobkowie)

do nowoczesnego gabinetu w Opatowie.
poszukuje lekarza dentysty/lekarki dentystki 808 2

do wspétpracy w ramach umowy o prace w petnym wymiarze Mikroskop Zeiss, tomograf, mtody zgrany zespot,
czasu pracy. Zapewniamy korzystne warunki zatrudnienia wykonujemy réwniez implanty i ortodoncje.
i atrakcyjne wynagrodzenie. Godziny pracy do ustalenia.
Telefon do kontaktu: 669 374 408 Mateusz 519 791 230
W dniu 8 maja 2026 roku Wyrazy glebokiego wspoélczucia
zmarl nasz Kolega neurolog dr Urszuli Szklarz-Galezia
dr Tadeusz Smialek oraz dr Mieczyslawowi Galezia
Pozostanie w naszej pamieci. z powodu Smierci
Wyrazy wspélczucia Rodzinie skladaja MAMY I TESCIOWEJ
Kolezanki i koledzy z Oddzialu Neurologii skladaja Kolezanki i Koledzy

w Skarzysku-Kamiennej i Oddzialu Kieleckiego ze Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej

Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

Wyrazy glebokiego wspolczucia kolezance
) dr Joannie Szybkowskiej-Szkliniarz
dr Tadeusz Smialek z powodu $mierci Meza
specjalista w dziedzinie neurologii

Zmarl nasz Kolega

skladaja
wyrazy wspolczucia oraz slowa wsparcia Rodzinie Kolezanki i Koledzy

Skladaja Kolezanki i Koledzy

> z Kliniki Otolaryngologii,
ze Swigtokrzyskiej Izby Lekarskiej Chirurgii Glowy i Szyi $CO w Kielcach
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Opaska uciskowa przed kaniulacja zyt.
'Czucie opaczne (mrowienie, dretwienie).
Uszyputowany rozrost btony sluzowej.
Pierwotniak odkotowy; grozny w ciazy.
Wrodzony brak zawigzka narzadu.

Autor opisu zespotu amnestycznego.
Jednostka osmolalnosci roztworu.
Wilfred, autor teorii psychoanalizy.
Fizjologiczna przerwa miedzy zebami.
Bezsondowe badanie kwasowosci zotadka.
Standard w usmierzaniu silnego bélu.
Nieobsadzone stanowisko pracy.

Oman; roslina o dziataniu wykrztusnym.
Medyczne okreslenie kamicy zotciowej.
Anatomiczna nazwa okreznicy.
Przewodzaca wypustka neuronu; neuryt.
Obserwowalny wyraz emocji pacjenta.

Parzysty przewdd w Zenskim uktadzie rozrodczym.
przewlekte, zakazne zapalenie spojowek i rogowki (znane tez pod

tacinska nazwa trachoma).
Léon, pionier badan wydolnosci nerek.

o s, WN
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33

PIONOWO /?

Kardiomiopatia stresowa; ,ztamanie serca”.
Skutek dziatania czynnika zewnetrznego.
Silny skurcz zwaczy; objaw tezca.
Patologiczne powiekszenie Sledziony.
tyzeczkowate wklesniecie paznokci.
Nierozpuszczalny w wodzie ttuszczowiec.
Bél pod wptywem lekkiego dotyku.
Niezstapienie jader do moszny.

Dojrzate komarki tkanki kostnej.

Nagte zamkniecie naczynia przez zator.
Uwolnienie sttumionych emocji.
Pozachromosomowe, koliste DNA bakterii.
Stan gtebokiej utraty przytomnosci.
Przewlekta choroba weneryczna.

2 3 4 5 6 7 8 9

Zwyciezcy z wydania 3-4: Magdalena K, Barbara G.
Gratulujemy! Nagrody wyslemy poczta.

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



