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fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT NUMERU

Kolorowo nie jest

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

to jeszcze w grudniu ubiegltego roku!), zastanawialiémy

sie, czy wybrany przez nas wiodgcy temat zagrozenia
wojng i bezpieczenstwa bedzie jeszcze aktualny. Zanosito sie
bowiem wtedy na podpisanie porozumienia miedzy Ukraina
a Rosja, choéby mocno watlego, ale dajacego pewna nadzieje
na pokdj. Do rozejmu nie doszto, co wiecej, sytuacja geopo-
lityczna za sprawa prezydenta Donalda Trumpa skompliko-
wala sie zdecydowanie bardziej. I cokolwiek by sie jeszcze do
momentu ukazania tego wydania wydarzylo (a pisze te stowa
w potowie stycznia), jedno jest pewne: caly Swiat gra (nomen
omen) w rosyjska ruletke.

Sytuacja systemu ochrony zdrowia w Polsce nie przedsta-
wia sie r6zowo, ba, przypomina raczej - jesli trzymac sie juz
metafory kolorystycznej - czarng rozpacz. System potrzebu-
je pieniedzy i reformy - i te potrzeby wydaja sie najpilniej-
sze. Jednak, jak méwi w wywiadzie na temat przygotowania
ochrony zdrowia do konfliktu zbrojnego prof. dr hab. n. med.
in. o zdr. Robert Gatazkowski: W obliczu dzisiejszych zagro-
gen, ktore nabraly wymiaru rzeczywistego, tzn. nie stanowiq
ryzyka li tylko malo prawdopodobnego, ale bardzo prawdo-
podobnego, uwazam, se bezwzglednie istnieje potrzeba zorga-
nizowania sig stusb w celu wypracowania rozwiqgzan, ktore

K iedy planowali$my wydanie lutowe ,Pulsu” (dziato sie

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

W uJ

Terminy najblizszych spotkan:
20 lutego 2026 r. 13 marca 2026 r.
15 maja 2026 r. = 26 czerwca 2026 r.

© . zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw na trening balintowski

24 kwietnia 2026 r.
godz. 18.00-20.30

Spotkania stacjonarne w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie przy ul. Putawskiej 18.

bedq odpowiedziq na zagrozenia. I dodaje: Nasuwa sie tylko
pytanie, ile pozostalo nam czasu, bo juz sporo go stracilismy.
Ostatnie lata wyjatkowo dobitnie uzmystowily, ze bezpie-
czenstwo bywa ztudne, a jego utrata grozi nam na wielu pozio-
mach. Konflikt zbrojny to tylko jedno z zagrozen, do ktérych
system ochrony zdrowia musi byé doskonale przygotowany.
I cho¢ wydaje sie najpowazniejszym niebezpieczenstwem, nie
mozemy zapominac takze o ryzykach zwigzanych z epidemia-
mi, powodziami czy choéby brakiem odpornos$ci zdrowotnej
calego spoteczenstwa. Dlatego w tym wydaniu rozmawiamy
z dyrektorem Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii
plk. dr. n. biol. Markiem Brytanem o wspotpracy wojskowe;j
i cywilnej stuzby zdrowia w obliczu ewentualnego kryzysu
zdrowotnego. A do owej wspdlpracy wydaje sie by¢ jeszcze
daleka droga, bo jak podkresla putkownik: sq podejmowane
w tej kwestit pilotasowe dzialania, np. w Wojskowym Insty-
tucie Medycznym, ale nie ma jeszcze systemowych rozwigzan.
Pytanie, czy system ochrony zdrowia jest gotowy na sytuacje
awaryjne, wydaje sie by¢ mocno retoryczne. W sumie nie po-
winno to dziwi¢, skoro nie jest wydolny nawet w normalnych
warunkach. Niestety, nie zwalnia go to z obowiazku szybkiego
nadrobienia zalegtoSci. Bo w tej materii zwlekanie moze oka-
za¢ sie ostatnim gwozdziem do jego trumny. °

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie
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Bezpieczenstwo nie moze
byc¢ luksusem

<

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

gléwnie z procedurami, normami, certyfikatami.

Z czyms$ formalnym, odlegltym, wpisanym w regulami-
ny. Dzi$§ coraz wyrazZniej widzimy, ze bezpieczenstwo to nie
paragraf — to codzienne do$wiadczenie. Lekarza, pacjenta,
naszych rodzin. I niestety coraz czeSciej takze obszar realne-
g0 zagrozenia.

Za nami kolejny przypadek ataku na lekarke. Kolejny do-
wod na to, ze agresja wobec personelu medycznego nie jest in-
cydentem, lecz narastajacym problemem. Kazda taka sytuacja
porusza nas wszystkich - bo dotyka nie tylko konkretnej oso-
by, ale calego §rodowiska. Pokazuje, jak cienka bywa granica
miedzy zaufaniem a wrogo$cia, miedzy napieciem a przemoca.

S towo ,bezpieczenstwo” przez lata kojarzylo sie nam

ZERO TOLERANCJI TO NIE HASLO

Dlatego kampania ,Zero tolerancji dla agresji!” nie moze po-
zosta¢ jedynie deklaracja. To zobowigzanie. Jako samorzad
moéwimy jasno: agresja wobec lekarzy i innych pracownikow
ochrony zdrowia nie bedzie akceptowana, bagatelizowana ani
przemilczana. Bedziemy podejmowaé kolejne kroki — praw-
ne, organizacyjne, edukacyjne - by realnie wzmacniaé bez-
pieczenstwo naszego §rodowiska.

Co istotne, coraz uwazniej przygladamy sie takze atakom
w internecie. Hejt, grozby, publiczne podwazanie kompeten-
cji, nagonki w mediach spotecznosciowych - to nie sa ,opi-
nie”. To forma przemocy, ktéra zostawia realne konsekwen-
cje: stres, lek, wypalenie, a czasem strach przed wykonywa-
niem zawodu. Swiat wirtualny nie jest mniej realny niz dyzur
na SOR. Odpowiedzialnoéc¢ za stowo obowigzuje takze tam.

BEZPIECZNY LEKARZ

TO BEZPIECZNY PACJENT

Nie ma bezpiecznego pacjenta bez bezpiecznego lekarza. To
zdanie powtarzamy czesto, ale dzi$ brzmi ono wyjatkowo do-
stownie. Lekarz pracujacy w poczuciu zagrozenia, presji, agre-
sji nie jest w stanie dziataé¢ z pelng uwaznoscia. A system, kto-
ry nie chroni tych, ktérzy w nim pracuja, predzej czy pdzniej
przestaje chronié¢ kogokolwiek.

Bezpieczenstwo to takze bezpieczenstwo lekowe - racjonal-
na farmakoterapia, dostepnosc¢ lekow, stabilnosé tancuchow
dostaw. To temat mniej medialny, ale kluczowy. W $wiecie
pelnym napie¢ geopolitycznych widzimy, jak kruche potrafig
by¢ rzeczy, ktére jeszcze niedawno uznawali$émy za oczywiste.
Leki, energia, infrastruktura — wszystko to ma bezposredni
wplyw na zdrowie i zycie naszych pacjentow.

CZASY NIESPOKOJNE
Nie uciekniemy od szerszego kontekstu. Zyjemy w czasach,
w ktérych niebezpieczenstwo — w réznych formach - rzeczy-
wiscie zdaje sie ,wisie¢ w powietrzu”. Wojna za wschodnig gra-
nica, globalna niestabilno$¢, kryzysy polityczne i ekonomiczne.
To wszystko przenika do naszych gabinetow, szpitali, rozméw
z pacjentami. Napiecie spoleczne bardzo czesto roztadowuje sie
tam, gdzie ktos jest pod reka - takze na personelu medycznym.
Tym bardziej potrzebujemy spokoju, solidarnoéci i jasnych
zasad. Potrzebujemy tez odwagi, by méwic glosno: lekarz nie
jest wrogiem pacjenta. Jest jego sojusznikiem.

WSPOLNA ODPOWIEDZIALNOSC
Bezpieczenstwo nie konczy sie na murach szpitala. To takze
bezpieczenstwo naszych rodzin - $§wiadomosé, ze wrocimy
do domu cali i spokojni. Ze hejt nie zapuka do naszych drzwi
w postaci realnego zagrozenia. Ze panstwo i samorzad stoja
po stronie tych, ktorzy wykonuja zawod zaufania publicznego.

Jako Okregowa Izba Lekarska bedziemy konsekwentnie
dziata¢ w tym obszarze. Wspiera¢ poszkodowanych, reago-
wac na kazdy sygnal, wspétpracowaé z instytucjami odpowie-
dzialnymi za porzadek prawny. Ale bezpieczenstwo to takze
kultura - spos6b rozmowy, jezyk debaty publicznej, wzajemny
szacunek. Tu odpowiedzialno$é spoczywa na nas wszystkich.

Na koniec chce jasno powiedzieé: nie przyzwyczajajmy sie
do agresji. Nie uznawajmy jej za ,koszt wpisany w zawod”. To
droga donikad. Lekarz ma prawo do bezpieczenstwa. Pacjent
ma prawo do spokojnej, opartej na zaufaniu opieki. A my -
jako $rodowisko - mamy obowigzek o te warto$ci dbac.

Bo bezpieczenstwo to nie luksus. To fundament. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ podsumowanie roku

Rok 2025 w OIL
w Warszawie

Minione miesigce pokazaty, jak wazna jest

silna wspolnota samorzgdowa. Rekordowe
frekwencyjnie wybory, zdecydowana reakcja

na agresje wobec personelu medycznego

i dynamiczny rozwdj realnego wsparcia dla lekarzy
— tak w skrécie mozna opisac 2025 r. w Okregowej
Izbie Lekarskiej w Warszawie. Przedstawiamy
zestawienie najwazniejszych ubiegtorocznych
wydarzen i dziotah samorzgdu oraz przyglgdamy

sie planom na ten rok.

IZBA BLIZEJ LEKARZY

Poczatek roku to nie tylko czas jego
planowania, ale takze naturalna oka-
zja do podsumowania roku poprzed-
niego. A ten w Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie uplynat pod znakiem
wyboréw delegatéw, rekordowej aktyw-
nosci szkoleniowej, inicjatyw integru-
jacych Srodowisko oraz zdecydowa-
nych dziatan na rzecz poprawy bezpie-
czenstwa i dobrostanu lekarzy i lekarzy
dentystéw. Nasza izba konsekwentnie

KAROLINA STEPNIEWSKA

realizowala idee bycia ,blizej lekarzy”

- zar6wno w wymiarze zawodowym,

prawnym, jak i spotecznym.
Podsumujmy zatem wybrane wy-
darzenia i dzialania naszego samo-
rzadu w ubiegtym roku i przyjrzyjmy
sie planom na najblizszych kilkana-
Scie miesiecy. To tylko krétkie podsu-
mowanie, jednak nawet ono wyraznie
pokazuje, ze 2025 r. byt okresem wy-
jatkowo intensywnych dzialan, a izba
stale wzmacniata swoja role instytucji

bezpieczenstwo * rozwoj « wspolnota

obecnej w codziennych wyzwaniach
srodowiska medycznego. Nie inaczej
bedzie w tym roku.

REKORDOWE WYBORY
IZAANGAZOWANIE

Jednym z najwazniejszych wydarzen
2025 r. byty wybory delegatéw na Okre-
gowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie X kadencji
2026-2030. Po raz pierwszy glosowa-
nie odbylo sie réwniez w formie elek-
tronicznej, co przetozylo sie na rekor-
dowa frekwencje i liczbe wybranych de-
legatow z najwiekszej w historii liczby
rejonéw. - 1o cieszy, bo widaé rosngce
zainteresowanie i cheé zaangagowania
ste w dziatalnosé samorzqdu lekarskie-
go — moOwi dr n. med. Artur Drobniak,
prezes ORL w Warszawie.

Najblizszy Okregowy Zjazd Leka-
rzy zaplanowany jest na 13-15 marca
2026 r. Pod wzgledem liczby delega-
téw bedzie on najliczniejszym zjazdem
w historii samorzadu lekarskiego. Pod-
czas marcowego OZL delegatéw czeka-
ja kolejne wybory, tym razem zadecy-
duja o tym, kto bedzie reprezentowat
lekarzy i lekarzy dentystow w najwaz-
niejszych organach izby.

BEZPIECZENSTWO LEKARZY

Jednym z kluczowych obszaréw dzia-
falnosci OIL w Warszawie w 2025 r.
byta aktywno$¢ na rzecz przeciwdzia-
tania agresji wobec personelu medycz-
nego. W tym kontekscie szczegdlny
oddzwiek miala kampania informa-
cyjna izby ,Zero tolerancji dla agres;ji!”.



- W odpowiedzi na wydarzenia w sys-
temie ochrony zdrowia zwigzane = agre-
sjqg wobec medykow uznalismy, Ze czas
najwysszy, 2eby przeciwdzialaé tej

fali przemocy — podkreéla prezes ORL.
- Wiedzielismy, Ze nie mozemy dzialaé
sami, dlatego zaprosilismy do wspolpra-
¢y Urzqd Miasta Stolecznego Warszawy.

Materialy kampanii trafity do placé-
wek medycznych, a plakaty mozna byto
ogladac¢ takze w srodkach komunika-
¢ji miejskiej. Izba zorganizowala réw-
niez konferencje z udziatem ekspertéw
medycznych, spotecznych i rzadowych,
w tym Rzecznika Praw Dziecka, woje-
wody mazowieckiego oraz przedstawi-
cieli prokuratury i Policji.

Rownolegle prowadzono dziala-
nia edukacyjne skierowane do lekarzy,
obejmujace m.in. jasne procedury zgla-
szania incydentow, przygotowane we
wspolpracy z Policja. Kampania bedzie
kontynuowana w tym roku. - Chcemy,
aby lekarz czy pielegniarka nie byli po-
zostawieni sami sobie, gdy doswiadczq
przemocy. Zalesy nam na tym, aby to
instytucja przejmowala cigzar formal-
nych dzialan - od zgloszenia na policje
po reprezentacje w sqdzie — przekonuje
dr n. med. Artur Drobniak.

O tym, ze warto nagtasnia¢ problem
przemocy wobec przedstawicieli za-
wodéw medycznych, najlepiej swiad-
czy fakt, ze w grudniu 2025 r. prezy-
dent Karol Nawrocki podpisal ustawe
zaostrzajaca kary wobec sprawcow ta-
kich aktow agresji. O potrzebie nowe-
lizacji prawa w tym zakresie dyskuto-
wano podczas sierpniowej konferencji
zorganizowanej przez OIL w Warsza-
wie. — To wagne, by zwiekszyé kary i od-
powiedzialnosé osob, ktore zachowujg
sie agresywnie, nie tylko fizycznie, ale
tez werbalnie — podkresla prezes ORL.

- Istotnym obszarem dziatan samo-
rzqdu jest takse aktywne wlgczanie sig
w kampanie promujgce zmniejszenie
spogycia alkoholu oraz ograniczenie in-
nych nalogow, takich jak palenie papie-
rosow czy nadugywanie substancji psy-
choaktywnych - dodaje Artur Drobniak.

- Dziatania te majq szczegolne znaczenie,
poniewas znaczna czesé preypadkow
agresji wystepujqgcej w systemie opieki
zdrowotnej jest spowodowana przez 0so-
by znajdujqce si¢ pod wplywem alkoho-
lu lub srodkow odurzajgcych.

EDUKACJA IROZWOJ
ZAWODOWY

Osrodek Doskonalenia Zawodowego
OIL w Warszawie w 2025 r. zorganizo-
wal 86 szkolen, w ktorych wzieto udziat
blisko 4000 lekarzy i lekarzy dentystow.
Szczegélnym zainteresowaniem cieszy-
ty sie webinary prawne i medyczne oraz
szkolenia z resuscytacji krazeniowo-od-
dechowej z uzyciem AED. Wraz z WHO
Polska nasz ODZ zorganizowat kurs ko-
munikacji na temat szczepien. Stanowit
doskonate uzupetnienie dwoch kurséw
kwalifikacji do szczepien, w ktorych
lacznie udzial wziety 453 osoby.

W 2025 r. ODZ rozliczyl 1600 leka-
rzy z realizacji obowigzku zdobywania
punktéw edukacyjnych — o 300 proc.
wiecej niz w roku poprzednim.

- Bardzo rosnie Swiadomosé koniecs-
nosci rozliczania punktow edukacyj-
nych. Stosujemy w OIL systemy zachet
do edukacji podyplomowej - w minio-
nym roku ponad milion ztotych = bud-
getu izby w ramach programu refun-
dacji doskonalenia zawodowego wro-
cito bezposrednio do lekarzy 1 lekarzy
dentystow - zaznacza prezes.

WSPARCIE PRAWNE
- Nasza opieka prawna opiera si¢ na
trzech filarach: doragnej pomocy w ra-
mach Lex Doctor, dziataniach rseczni-
ka praw lekarza w sprawach najpowas-
niejszych i dotykajgcych licznych grup
lekarsy oraz ubezpieczenia na refun-
dacje pomocy prawnej finansowanej ze
sktadki cztonkowskiej, dzieki czemu le-
karz moge co roku wystqpié¢ do ubezpie-
czyciela PZU o zwrot kwoty do 2000 =t
na sprawy, ktore dotyczqg obstugi praw-
nej w zakresie dzialalnosci zawodowej
- wyja$nia prezes Drobniak, zapowia-
dajac jednocze$nie zwiekszenie limitu
srodkow gwarantowanych ubezpiecze-
niem na obstluge prawna.

W 2025 r. z pomocy Lex Doctor sko-
rzystalo ponad 1700 lekarzy, a Biuro
Rzecznika Praw Lekarza przygotowato
230 pism interwencyjnych i zainicjowa-
1o 26 kontroli organéw nadzoru. Obec-
nie prowadzi 193 aktywne sprawy.

KLUB LEKARZA PRZEDSIEBIORCY

W 2025 r. Klub Lekarza Przedsiebiorcy
stal sie jedna z najbardziej dynamicz-
nych platform wymiany opinii i okazja

luty 2026

Chce leczyc, a nie sig ba¢

TOLERANCJI DLA AGRESJI!

VPl 3 TVPlinfo_
Varszava

do spotkan lekarzy i lekarzy dentystow.
Otwarte wydarzenia KLP w Zachecie
i Muzeum Narodowym, Forum Klubu
Lekarza Przedsiebiorcy w Panstwowym
Instytucie Medycznym MSWiA przy-
ciggaly za kazdym razem setki uczest-
nikéw. Nie zabraklo tez kameralnych
spotkan, m.in. z Polg Dwurnik, oraz
szkolen z przedsiebiorczosci. — Projekt
Klubu Lekarza Przedsiebiorcy bedzie
stale rozwijany, bo wcigs praybywa le-
karzy prowadzqcych wlasne praktyki
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fot. I. Kania, kampania w komunikacji miejskiej



fot. B. Plesiewicz, Dzieh Dziecka w Julinku

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ podsumowanie roku

1 podmioty lecznicze, bedgcych na rog-
nYm poziomie 2aawansowania umsie-
Jetnosct menadzgerskich — zapowiada
prezes ORL w Warszawie.

ZDROWIE LEKARZY

Izba kontynuowata dziatania na rzecz
zdrowia fizycznego i psychicznego leka-
rzy i lekarzy dentystow. W ramach ak-
¢ji szczepien przeciw grypie zaszczepio-
no blisko 1000 oséb. Dzialania na rzecz
zdrowia psychicznego koncentrowaty
sie na edukacji, profilaktyce i bezpo-
srednim wsparciu. Zrealizowano m.in.
konsultacje indywidualne, warszta-
ty z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego, a takze comiesieczne
spotkania grupy Balinta. Pelnomocnik
ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
Magdalena Flaga-Euczkiewicz uczest-
niczyta réwniez w ogdlnopolskich deba-
tach dotyczacych dobrostanu medykéw.

WSPARCIE SOCJALNE

INOWY PROJEKT

Rada Funduszu Samopomocy OIL
w Warszawie pod przewodnictwem
Mery Topolskiej-Kotuleckiej objeta
wsparciem setki lekarzy i ich rodziny.
Przyznata m.in. 660 $wiadczen z tytu-
tu urodzenia dziecka, 40 zapomog loso-
wych oraz 32 odprawy po$miertne.

W ramach udzielania czlonkom
OIL w Warszawie jeszcze wiekszego
realnego wsparcia w 2025 r. urucho-
miono nowy program OIL Warsza-
wa: Lekarski Budzet Partycypacyjny
,1zba Lokalnie” W IV kwartale 2025 r.

GALA

Komisji ds. Sportu ORL

¢

przeznaczono niemal 250 tys. zt na po-
prawe warunkéw pracy lekarzy. Celem
programu jest takze wspieranie rozwo-
ju i ksztalcenia oraz integracji Srodowi-
ska lekarskiego izby, szczegdlnie spoza
Warszawy. Czlonkowie OIL w Warsza-
wie w ramach projektu moga ubiegac
sie o wsparcie finansowe m.in. na orga-
nizacje wydarzen, podniesienie jakosci
wyposazenia czy prace modernizacyjne
miejsca pracy zespotéw lekarskich. Ko-
lejna edycja planowana jest na pierwszy
kwartal 2026 r., a budzet LBP ,Izba Lo-
kalnie” ma wynie$¢ ok. 2 mln z}.

AKCJA:INTEGRACJA

Organizowane przez OIL w Warszawie
wydarzenia dla rodzin - Dzien Dziec-
ka i Mikotajki - jak co roku cieszyly sie
ogromnym zainteresowaniem. W 2025 r.

frekwencja na obu wydarzeniach byta re-
kordowa: Park Julinek goécil w czerwcu
ponad 3000 oséb (lekarzy i ich rodzin),
podobnie jak Park Rozrywki Majaland
podczas dwéch grudniowych dni Lekar-
skich Mikotajek. - Uczestnicy cieszyli sie,
ge mogq rodzinnie spedzié czas w gronie
lekarskim. Z podziekowan od nich wie-
my, ge wydarzenia spelnily ich oczeksi-
wania. Checemy zatem dalej je rozwijaé
i udostepniaé coraz wigkszej liczbie chet-
nych - zapowiada prezes Drobniak.

KULTURA I HISTORIA

O integracje Srodowiska lekarskiego
poprzez wydarzenia kulturalne dba-
ta Komisja ds. Kultury pod przewod-
nictwem Bozeny Hoffman-Golanskiej.
Wydarzenia organizowane przez komi-
sje sprzyjaly rozwijaniu pasji cztonkow
samorzadu oraz budowaniu relacji poza
codzienng praktyka zawodows. W ra-
mach spotkan z kulturg lekarze i leka-
rze dentySci uczestniczyli m.in. w plene-
rach fotograficznych i malarskich, wie-
czorach poezji, wystawach, koncertach
i warsztatach artystycznych. Wielkim
zainteresowaniem cieszyly sie cyklicz-
ne konkursy: literacki ,,Puls stowa” oraz
fotograficzny, ktéry w tym roku odby-
wal sie w kategoriach ,Fotografia ulicz-
na” oraz ,Temat wolny”.

W 2025 r. OIL w Warszawie rozwi-
neta tez wspélprace z Biblioteka Le-
karska, poszerzajac oferte edukacyjna
i kulturalng dla cztonkow izby. W sie-
dzibie OIL w Warszawie otwarto wysta-
we muzealiow ze zbioréw Dzialu Starej
Ksiazki Medycznej Gtéwnej Biblioteki

fot. Marcin Falinski, Gala Komisji ds. Sportu



Lekarskiej oraz Galerie ART MEDICIS.
To wyjatkowa okazja, by zobaczy¢ za-
bytkowe narzedzia, archiwalia i staro-
druki dokumentujace rozwdj medycy-
ny, a takze prace artystyczne stworzone

przez lekarzy i lekarzy dentystéw, czton-
kéw naszego samorzadu.

W ZDROWYM CIELE
ZDROWY DUCH
Aktywno$¢ sportowa pozostaje jednym
z najwazniejszych obszaréw integruja-
cych $rodowisko lekarzy i lekarzy den-
tystow. W 2025 r. wydarzenia sporto-
we przyciagaly szerokie grono uczestni-
kéw, a wérdd nich duza popularno$cia
cieszyly sie igrzyska lekarskie, turnieje
brydzowe, zawody tenisowe i siatkar-
skie oraz rozgrywki pilkarskie.
Komisja ds. Sportu, dziatajaca pod
przewodnictwem Krzysztofa Herma-
na, koncentrowala sie na realizacji fla-
gowych programoéw OIL Sport: Start,
Event oraz Mistrz, ktére od lat stanowig
fundament wsparcia aktywno$ci spor-
towej czlonkéw izby. Waznym elemen-
tem oferty byta takze Liga OIL - naj-
wieksza pitkarska liga lekarska w kraju
- realizowana we wspélpracy z Liga Be-
mowska. Kalendarz wydarzen sporto-
wych obejmowal ponadto m.in. sporto-
we niedziele, kursy samoobrony, obozy,
rajdy rowerowe. Réwnolegle rozwijata
sie dziatalnoé¢ sekcji sportowych, m.in.
kitesurfingowej, szachowej i ringo.
Komisja ds. Sportu koordynowata
rowniez program kart sportowych Mul-
tisport i FitProfit, zapewniajgc czlon-
kom izby szeroki dostep do infrastruk-
tury sportowo-rekreacyjne;j.

PLANY NA 2026 R.

Wsréd tegorocznych priorytetéw pre-
zes Artur Drobniak wymienia cyfry-
zacje obstugi czlonkéw izby. - Zalesy
nam, aby lekarz mogl zalatwié¢ wiek-
§208¢ spraw zdalnie - poprzez swdj pro-
Sil lekarza i logowanie online przez We-
zel Krajowy. Pracujemy nad tym, by
pozyskaé na ten cel srodki finansowe
gz Ministerstwa Cyfryzacji i z progra-
mow unijnych — zdradza.

- Chcemy tez rozwijaé nowe formy
wsparcia, @ tym programy wspierajq-
ce dziatalnosé naukowq lekarzy w ob-
szarze badan i publikacji wynikow ba-
dan - dodaje.

W planach na 2026 r. jest réwniez
dalsze wzmacnianie pionu odpowie-
dzialnosci zawodowej: — Rzecznik Od-
powtedzialnosct Zawodowej, jak i Sqd
Lekarski rozpatrujg co roku coraz wie-
cej spraw. Potrzebujemy lekarzy, kto-
T8y Sq ainteresowant tematykq praw-
ng, cheq sie¢ zaangazowaé w dziatal-
nosé samorzqdu i spetniajq kryteria
formalne, by wzmocnié pion odpowie-
dzialnosci zawodowej. Zalezy nam na
tym, geby oskarsani lekarze byli w spo-
s6b obiektywny oceniani przez swoich
kolegow i kolezanki, a nie poprzez sqdy
powszechne - wyjasnia prezes.

WSPOLNOTA

| ODPOWIEDZIALNOSE

Chociaz w minionym roku nie brako-
walo wyzwan, m.in. tych zwigzanych
z zapowiedziami Ministerstwa Zdrowia

luty 2026

dotyczacymi zmian w wynagrodzeniach
w systemie opieki zdrowotnej i ograni-
czeniach uméw kontraktowych” czy
zniesienia lub powaznych ograniczen
w zakresie stazu podyplomowego, sa-
morzad lekarski podjat skuteczne dzia-
lania, by te plany nie zostaly zrealizo-
wane. OIL w Warszawie udowodnita,
ze pozostaje nowoczesng, aktywng in-
stytucja samorzadows, konsekwentnie
odpowiadajaca na potrzeby Srodowiska
lekarskiego - poprzez edukacje, wspar-
cie najstabszych i potrzebujacych, dia-
log, budowanie wspoélnoty i chronienie
praw swoich cztonkow.

- W tym roku na pewno pojawiq sie
nowe problemy, z ktorymi bedziemy mu-
sieli sig na biesgco mierzyc jako najwick-
szy samorzqd zawodu zaufania publicz-
nego w Polsce - méwi Artur Drobniak i do-
daje: - Jestesmy do tego przygotowani. @
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fot. Piotr Wozniak / ArsLumen, debata senioralna zorganizowana przez OIL - fot. Marcin Falifski, uroczysto§¢ wreczenia PWZ
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andemia i ostatnia powédz
P pokazaty, ze w wielu
sytuacjach w ramach
systemu ochrony zdrowia dopiero
na biezgco wypracowywano
sposoby dziatania. NauczyliSmy
sie czegos z tej lekcji? Czyli czy
polski system ochrony zdrowia ma
juz odpowiednie procedury dzia-
tania wdrazane w ekstremalnych
sytuacjach, takich jak kleska
zZywiotowa, epidemia czy wojna?
Przywolane przez pania sytuacje z jed-
nej strony pokazaly, ze mamy potencjat:
ludzki (w postaci specjalistow), sprzeto-
wy, technologiczny oraz mobilizacyjny,
czyli potrafimy reaktywnie, na szybko
rozwiagzywaé pojawiajace sie problemy.
Z drugiej unaocznity, ze od lat mamy
jako panstwo ogromny problem z wy-
ciaganiem wnioskéw. Pomimo wielu
$wietnych, wymy$lonych na dang chwi-
le rozwiazan, ktére okazaly sie strzatem
w dziesiatke, nie potrafimy ich przetozy¢
na praktyczny wymiar strategii syste-
mowych, zaréwno tych proceduralnych,
profilaktycznych, jak tez prewencyjnych,

PowinniSmy by¢ gotowi do ewentualnego

konfliktu zbrojnego — taki jest oficjalny przekaz
polskich wtadz. Jak zatem na dziatanie w sytuacjach
ekstremalnych jest przygotowany kluczowy,

w konteksScie bezpieczenstwa, system ochrony
zdrowiq, pytam specjaliste w dziedzinie zdrowia
publicznego prof. dr. hab. n. med. i n. o zdr.

Roberta Gatgzkowskiego.

rozmawiota ALEKSANDRA SOKALSKA

gotowl

majacych na celu minimalizacje zdefi-
niowanych podczas kryzysu zagrozen.
Niestety, musze stwierdzi¢, ze w dal-
szym ciggu mamy do czynienia z silosowo-
Scig poszczegolnych stuzb na poziomie
zarzadzania, koordynacji i budowania
wspoélnych asymilacyjnych rozwigzan.

Co zatem powinno si¢

w tym obszarze zrobié?

W obliczu dzisiejszych zagrozen, ktére
nabraly wymiaru rzeczywistego, tzn. nie
stanowig ryzyka li tylko mato prawdo-
podobnego, ale bardzo prawdopodob-
nego, uwazam, ze bezwzglednie istnie-
je potrzeba zorganizowania sie stuzb
w celu wypracowania rozwiazan, ktdre
beda odpowiedzia na zagrozenia. Zatem
trzeba dziala¢ zgodnie ze schematem:
zdefiniowanie zagrozen, przypisanie do
nich jednostek posiadajacych przygoto-
wanie do ich neutralizacji i zaopatrywa-
nia, nastepnie okreslenie ram i procedur
postepowania i wspdtpracy na poziomie
samego zdarzenia, a na koniec stworze-
nie interdyscyplinarnego zespotu, agen-
dy zlozonej ze specjalistow posiadaja-

cych plenipotencje do monitorowania
i koordynowania na poziomie taktycz-
nym i strategicznym zdarzen wykracza-
jacych poza mozliwo$ci standardowych
procedur. Postuze sie przyktadem niedo-
sztej katastrofy pociagu, gdzie zaistnialo
realne ryzyko naprawde wielu poszko-
dowanych. To sytuacja, ktora generuje
potezne zapotrzebowanie sit i srodkéw
na poziomie dziatan nie tylko przedszpi-
talnych, ale takze szpitalnych. Uwazam,
ze zdarzenia o takim charakterze i takiej
skali musza by¢ koordynowane central-
nie przez zesp6t specjalistéw posiada-
jacych wiedze i umiejetnoé¢ podejmo-
wania decyzji o charakterze adaptacyj-
nym, czyli dostosowujacym zasoby do
aktualnej sytuacji, zagrozenia, dynami-
ki i charakteru.

Czy w sytuacjach ekstremalnych,

w ktérych wielu rzeczy nie da sig
przewidziec, stosowanie procedur
jest naprawde skuteczne?
Procedura to pewien zbior rekomen-
dacji, zalecen i wskazdwek, zazwyczaj
wkomponowanych w okre§lony pro-



ces, ktore majg okresli¢ Sciezke dziala-
nia minimalizujaca wystapienie btedu

lub dzialania niepozadanego. Jednak
nalezy podkresli¢, ze nie ma procedury,
ktéra bedzie miata wymiar uniwersalny,
tzn. wykonujacy ja musi mie¢ $wiado-
mo$¢, ze zawsze moga wystapié okolicz-
nosci, ktére wymusza inne dzialania. To

oznacza, ze skuteczno$é okreslonej pro-
cedury jest na tyle wysoka, na ile zostata

ona wielokrotnie prze¢wiczona.

Jakie aspekty bezpieczenstwa me-
dycznego sq najbardziej istotne?

Dzisiaj najistotniejszym aspektem jest
zdefiniowanie przez instytucje i agendy,
czego oczekuje sie od poszezegdlnych

jednostek systemu ochrony zdrowia.
Trzeba zbudowaé¢ model, ktéry wprost
okresli strukture i wskaze, jaka role kaz-
dy element ma do odegrania. Waznym
aspektem, ktory jest nieodzowny we
wszystkich modelach bezpieczenstwa,
jest komunikacja, zaréwno w kontek-
Scie organizacyjnym (czyli pionowa,
pozioma, miedzyinstytucjonalna), jak
i technicznym (czyli system jednolitej,
bezpiecznej tacznosci telefonicznej, te-
leinformatycznej i radiotelefonicznej).
Bez ujednoliconego, wypracowanego
schematu komunikacyjnego zaden sys-
tem nie przetrwa kryzysu. Jesli powyz-
sze dzialania udatoby sie zrealizowad,
woéwezas przyjdzie pora na éwiczenia

luty 2026

i jeszcze raz ¢wiczenia, ktérych celem
jest doskonalenie umiejetnosci i pod-
noszenie $wiadomosci wérdd personelu.
Uwazam, ze przy pelnej determinacji,
jednoznacznych decyzjach i madrym
specjalistycznym zespole mozna w rok
osiggnac wiele rzeczy, o ktérych mowie.
Nasuwa sie tylko pytanie, ile pozostato
nam czasu, bo juz sporo go stracili$émy.
Mam wiec wielkie obawy, ze skonczy sie
tak jak zawsze, czyli bedziemy musie-
li na biezgco adaptowac sie do sytuacji
bezposredniego zagrozenia.

Skoro grozi nam brak czasu,
to co w pierwszej kolejnosci
nalezatoby poprawic?

PULS ' 11
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Natychmiast trzeba odpowiedzie¢ sobie
na pytanie, jak system powinien funk-
cjonowac w sytuacji kryzysu o charak-
terze ponadlokalnym, ponadwoje-
wodzkim, krajowym. Nastepnie nalezy
okredli¢, czy organizacja, zasoby oraz
procedury sa adekwatne i optymalne.
Jedli nie, podja¢ dziatania, aby taki sta-
tus osiagnaé. Dzi$ kierujacy podmiota-
mi leczniczymi, a takze personel tam
pracujacy chyba do konca nie zdaja so-
bie sprawy z sytuacji. A to jest najgor-
sze, jeli najwazniejszy potencjal, jakim
jest zasob ludzki, nie jest przygotowany
mentalnie, proceduralnie i narzedzio-
wo do dziatania w warunkach by¢ moze
dtugotrwatego permanentnego kryzysu.

Nie czerpiemy z doSwiadczenia
Ukraincow?

Czerpiemy, ale zdecydowanie za mato.
Bo niestety nie ma skoordynowanych
dziatan planistyczno-organizacyjnych.

Nie mamy procedur, to cho¢ moze
szpitale majg wystarczajgce
zapasy lekow, krwi i sprzetu
medycznego na wypadek wojny?
Nie wiem. Mozna postawi¢ sobie inne
pytanie: czy funkcjonuja w tym wymia-
rze regulacje definiujace, na jaki okres
szpital powinien gromadzié takie rezerwy.
A takze, czy dany szpital ma mozliwosci
techniczne i finansowe do ich posiadania.
Wiem, ze niektore jednostki same
podjely decyzje o zwiekszeniu rezerw
zapewniajacych funkcjonowanie przez
miesigc. Problem jest jednak bardziej
ztozony. W pierwszej kolejnosci naleza-
toby zdefiniowaé, na jaka skale w okre-
Slonej sytuacji moze zosta¢ zaburzony
tancuch dostaw oraz ile czasu bedzie
potrzeba do jego odtworzenia. Dopie-
ro na tej podstawie powinny powsta-

wa¢ rekomendacje do budowania re-
zerw na poziomie podmiotu lecznicze-
g0, a moze takze na poziomie innych
jednostek odpowiedzialnych w pan-
stwie za rezerwy.

To inne pytanie: czy infrastruktura
medyczna - szpitale, SOR, pogoto-
wie - jest odpowiednio zabezpie-
czona przed atakami i awariami?
Dobrze wiemy, ze infrastruktura pod-
miotéw leczniczych prawie w catosci
nie jest dostosowana do tego typu za-
grozen. Istnieje zatem pilna koniecz-
no$c¢ opracowania plandw, co zrobi¢ na
wypadek bezposredniego niebezpie-
czenstwa, a takze przygotowania pro-
jektu dostosowujacego infrastrukture
do takich sytuacji.

Mozna tez zadaé sobie do$é retorycz-
ne pytanie: czy kazdy szpital lub inny
podmiot leczniczy w ostatnim czasie
przeéwiczyl w sposéb niezapowiedzia-
ny plan ewakuacji jednostki, ktéry jest
zobligowany realizowaé...?

Nie ma petnych procedur, kule-

je infrastruktura... lle zatem be-
dzie kosztowa¢ nas zabezpiecze-
nie ochrony zdrowia na czas wojny
i czy w ogble bedg na to pienigdze?
Skoro nie mamy zdefiniowanego mo-
delu dziatania, a co za tym idzie, nie
mamy zdefiniowanych potrzeb, trudno
skalkulowac¢ koszty.

To moze cho¢ polska kadra me-
dyczna jest przygotowana do dzia-
tania w sytuacjach ekstremalnych,
np. podczas konfliktu zbrojnego?
Nie jest przygotowana. Nie jest przy-
gotowana na dzialanie w warunkach
trudnych lub ekstremalnych, w warun-
kach posredniego lub bezposéredniego

zagrozenia, a takze udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w warunkach pro-
wizorycznych. Brakuje przygotowania
personelu medycznego do postepowa-
nia z pacjentami, ktérzy doznali ura-
z6w, obrazen charakterystycznych dla
konfliktu wojennego czy tez ataku ter-
rorystycznego.

Zatem cata kadra medyczna
powinna przejsé szkolenia przy-
gotowujgce do wojny? Czy tylko
chetni? A moze jakies§ konkretne
grupy, np. ratownicy medyczni?
Caly personel medyczny powinien
przejsé szkolenia podstawowe, a szko-
lenia zaawansowane powinien przejs$é
wyselekcjonowany personel szpitalny.
Waznym ogniwem jest réwniez per-
sonel Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego, ktéry wymaga szkolen spe-
cjalistycznych. Natomiast istotnym
krokiem, ktéry musimy zrealizowaé
bardzo szybko, jest wprowadzenie do
programéw ksztalcenia na uczelniach
z kierunkami medycznymi przedmio-
tu ,medycyna taktyczna’, ktory w per-
spektywie nastepnych lat sukcesywnie
bedzie przygotowywal przyszly perso-
nel medyczny do dziatan w sytuacjach
nadzwyczajnych.

Jest duzo do zrobieniq, i to na

wielu ptaszczyznach. Kto zatem
powinien odpowiadaé za cato-
ksztatt dziatan zwiekszajgcych
bezpieczenstwo medyczne?

Stata, nadzorowana przez premiera
agenda zlozona z przedstawicieli MZ,
MON, KPRM, MSWiA i specjalistow.
Tylko wtedy mozemy sie dobrze przy-
gotowac na poziomie calego kraju do
coraz bardziej prawdopodobnych za-
grozen i sytuacji ekstremalnych. °
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nabor wnioskéw do 30 marca 2026 r.
maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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ZAGROZENIE

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

rozne stowo grozié wzieto sie zapewne od strachu, ba-

nia sie (zauwazmy, ze nie boimy, lecz boimy sie, co

moze oznaczad, ze strach raczej jest w nas samych, ze
niejako sami siebie boimy) — w prastowianskim bylo grezti, co
oznaczalo ‘baé si¢, a w praindoeuropejskim byt rdzen gres-/
gros-, ktéry odnosit sie do ‘niszczenia, niweczenia’

Kiedy co$ nam grozi, myslimy o tym jako o grogbie (grosbie
tego czegos) i mozemy czuc groze. Rzeczownik groza oznaczal
kiedys takze ‘grozbe), a dzisiaj raczej tylko stan ducha, ‘silny
przestrach’ A w ogdle jest bardzo mocnym okresleniem - gdy
ogarnia groza, jest strasznie strasznie.

Grogba oznacza, ze co$ czy kto§ nam grozi. Dzi$ czeSciej, ze
kto$ - jesli kto§ nam grozi, to jest to grogba, dodajmy, ze cza-
sem karalna, ale bywa, ze tylko pogrégka, zamierzona i emo-
cjonalna, wzieta ze zlej woli grozacego. Jesli co$ - zatem nieja-
ko obiektywnie, nie intencjonalnie - grozi, moze bardziej po-
winni$my sie mie¢ na baczno$ci. Jak sie zdaje, coraz rzadziej
to nazywamy grogbq, a coraz czesSciej zagrozeniem.

Zagrozenie wydaje sie bardziej od gro£by oficjalne, realne
iobiektywne. Co za tym idzie - bardziej wiarygodne. R6zni sie
tez od groby sktadnia - groba jest z dopetniaczem (grozba
czegos), zagrozenie z narzednikiem (zagrogenie czyms). Za-
uwazmy, ze jezeli co$ grozi, grozi czyms — na przyklad tryb zy-
cia grozi choroba, choroba Smiercia, sytuacja finansowa grozi
bankructwem. To co$, co grozi, to przestanka, niby jeszcze nic,
ale to, czym grozi, czyli konsekwencja - o, tego sie trzeba bad.

Zagrozenie jest czesto kategoria spoteczng - méwimy o za-
grogeniu wojng, kryzysem, epidemiq. I wtedy mozemy liczy¢
na wiarygodny odbidr - zagrogenie jest serio. A jesli dodamy
przymiotnik realne, wiarygodnos¢ ma by¢ petna. Czesta fra-
za istnieje realne zagrozenie wskazuje, ze s3 i inne zagrozenia,
moze mniej realne, w kazdym razie nie do tego stopnia zagra-
Zajace, co realne zagrozenie.

Kiedy mowa o zagrozeniu, powinienem sie ba¢, a przy-
najmniej niepokoié. Ale dziata tu syndrom pasterza i wilka -
pasterz wielokrotnie straszacy wilkiem swojg wiarygodno$c¢
tragicznie zmniejszyl. A przy tym nasze media, tak chetnie
uatrakcyjniajace swoje przekazy nadmierna wyrazisto$cig
i pobudzaniem emocji, straszenia nie unikaja. Ciekawe zresz-
ta jest tez i to, ze sam czasownik straszyé szczegdlnie strasz-
nym sie nie wydaje, kiedy czujemy, ze kto$ nas straszy, za-
grozeni sie nie czujemy - straszenie jest dziataniem celowym,
chodzi w nim o to, zeby nas przestraszy¢, a nie zeby ostrzec.

Moze pora na odnowienie dawnych stéw i znaczen, choc-
by i manipulacyjne, ale w stusznym celu. Moze warto, zeby to
nieustajace realne zagrosenie zastapi¢ dawng, powazng grog-
bq, ktérej odebralibySmy subiektywnosé, ludzkie grogby za-
stepujac grogeniem, wygrasaniem i pogréskami? Ale jezyk
sam decyduje — i mimo Ze jego r6zne decyzje postrzegamy cze-
sto jako zagrazajace dobrej komunikacji, wierzmy, ze w przy-
szloéci potrafimy sie naprawde realnie ostrzega¢ przed praw-
dziwymi, rzeczywiScie nam zagrazajacymi zagrozeniami. @
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Bezpieczenstwo
lekowe, czyli
koniec kultu
swiete] TaniosSci

MARIA LIBURA
przewodniczgca Zespotu
Studidéw Strategicznych OIL

Bezpieczenstwo lekowe mozna szeroko ujgé
jako zdolnoS¢ panstwa do zapewnienia
obywatelom statego, rownego i niezaktébconego
dostepu do niezbednych produktow leczniczych
— zarbwno w warunkach stabilnych,

jak i w sytuacjach kryzysowych.

andemia COVID-19, wojna
Pw Ukrainie oraz narastajace na-
piecia geopolityczne unaoczni-
1y, ze dostepnosé lekéw nie jest spra-
w3, ktérg mozna po prostu zostawic
mitycznym regutom rynku. Nie jest tez
prywatnym problemem pacjenta, kté-
ry biega od apteki do apteki w poszuki-
waniu antybiotyku, ani wewnetrznym
wyzwaniem systemu ochrony zdrowia.
Bezpieczenstwo lekowe jest waznym
elementem bezpieczenstwa panstwa.
Panstwa wysoko rozwiniete dlugo
uznawaly, ze wielko$¢ ich gospodarek
oraz geopolityczna dominacja tzw. $wiata
zachodniego stanowig wystarczajacg
tarcze przeciw potencjalnym zagroze-
niom zwigzanym z przenoszeniem pro-
dukgeji substancji czynnych i lekow za

granice, gléwnie do panstw azjatyckich.
Takze wySrubowane normy ochrony §ro-
dowiska w naszym regionie zachecaty do
przenoszenia ,brudnej” produkcji w te
rejony, a wiec niejako do eksportowania
zanieczyszczenia Srodowiska w uciecz-
ce przed europejskimi regulacjami. Do
tego polityka lekowa wielu krajéw UE
faworyzuje najtansze zamienniki (leki
generyczne), co zmusito firmy do szuka-
nia tanszych Zrédet substancji czynnych.
Produkcja w Europie nie mogta w tym
obszarze skutecznie konkurowaé ceno-
wo z rynkiem azjatyckim, gdzie koszty
pracy byly znacznie nizsze.

Robiono to wszystko w pogoni za ta-
nio$cia, uzasadniana przekonaniem
o ,koncu historii”. Obecne zagrozenia
bezpieczenstwa lekowego w naszej cze-

$ci globu sa modelowym wrecz przykta-
dem zastosowania w praktyce gospo-
darczej idei zawartej w slynnej ksigz-
ce ,Koniec historii 1 ostatni czlowiek”
autorstwa Francisa Fukuyamy. Prze-
konanie, jakoby po zimnej wojnie li-
beralna demokracja i wolnorynkowy
kapitalizm nie mialy realnej alternaty-
wy, a konflikty geopolityczne przestaly
by¢ gtéwna osig porzadku $wiatowe-
go, stato sie fundamentem ,nowej ra-
cjonalno$ci” w polityce lekowej boga-
tych panstw. W logice ,konca historii”
wojna miedzy panstwami rozwiniety-
mi jest malo prawdopodobna, handel
ma charakter stabilny i przewidywal-
ny, a tancuchy dostaw sa ,neutralne
politycznie”. W UE tolerowano wiec
koncentracje produkeji w kilku regio-
nach Azji, a takze uznano, ze zapasy
strategiczne i suwerenno$¢ produkeyj-
na sg w duzej mierze reliktami XX wie-
ku. Skoro $wiat wszedl w stan stabil-
nosci, zabezpieczanie sie na wypadek
kryzysu uznano za marnotrawstwo.
Dominowala wiara, ze je$li co§ mozna
tanio importowa¢é dzi$, to jutro wyne-
gocjujemy jeszcze korzystniejsza cene.
Panstwa wysoko rozwiniete rezerwowa-
ty dla siebie role lideréw rozwoju no-
wych, drogich technologii, zapewniaja-
cych najwiekszy zysk.

Tymczasem np. Chiny i Indie ak-
tywnie wspieraly swéj przemyst far-
maceutyczny, co pozwolito im de facto
zdominowaé rynek pétproduktéow che-
micznych niezbednych do wytwarzania
wielu lekow. Gwaltowny wzrost popytu
na niektore produkty lecznicze podczas
pandemii COVID-19 bezlito$nie obna-
zyl ogromnag podatno$¢ europejskich
systemow opieki zdrowotnej na zaklé-
cenia w globalnych tancuchach dostaw.
Przekonanie o wtasnej sile przetargo-
wej w zderzeniu z kryzysem bylo zalo-
zeniem tylez bunczucznym, co naiw-
nym. Po raz kolejny okazalo sie, ze kapi-
tal ma narodowoé¢, a tzw. prawa rynku
to nie obiektywne ,prawa natury’, lecz
takze polityczna gra w dominacje. Eu-
ropa obudzila sie, by zobaczy¢, ze bez-
pieczenstwo lekowe wlasnych mieszkan-
cow zlozyla w ofierze na ottarzu $wietej
Tanio$ci. Obecnie kraje europejskie sta-
raja sie choé czeSciowo odwrdcié ten
trend po tym, jak pandemia i kryzysy
logistyczne ujawnily niebezpieczne uza-
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leznienie od dostaw z Azji. Dodajmy, ze
ok. 80 proc. substancji czynnych stoso-
wanych w UE pochodzi z tego regionu.
W 2020 r. Parlament Europejski przy-
jat rezolucje wzywajaca UE do wiekszej
samowystarczalno$ci w kwestiach zdro-
wotnych poprzez zabezpieczenie dostaw,
przywrdcenie lokalnej produkeji lekow
ilepsza koordynacje krajowych strategii
zdrowotnych na szczeblu UE. Efektem
jest powrdt polityki lekowej do duzej po-
lityki miedzynarodowej i opracowanie
dokumentow UE, takich jak Pakiet Far-
maceutyczny czy Akt o lekach krytycz-
nych, ktére razem maja wzmocni¢ do-
step do lekéw, innowacyjnosé, bezpie-
czenstwo i konkurencyjnosé przemystu
farmaceutycznego w Europie. Jak zasad-
nicza jest ta zmiana, wida¢ po tym, ze
ostatni wiekszy przeglad prawodawstwa
farmaceutycznego UE przeprowadzono
ponad 20 lat temu, co podkresla sama
Rada Europejska na swojej stronie.

W Polsce o koniecznosci odbudowy
potencjatu krajowego przemystu far-
maceutycznego i odwrécenia negatyw-
nego bilansu handlu lekami ze §wiatem
moéwi sie glo$no przynajmniej od roku
2016. Koncepcja refundacyjnego try-
bu rozwojowego pojawita sie by¢ moze
zbyt wcze$nie przed widmem duze-
go kryzysu i nie zostata doceniona, jak
to z wizjonerskimi koncepcjami bywa.
Waznym krokiem byto przyjecie przez
rzad dokumentu , Polityka Lekowa Pan-

stwa 2018-2022”; z perspektywy kon-
stytucyjnej bezpieczenstwo lekowe wpi-
suje sie przeciez bezposrednio w obo-
wiazek wtadz publicznych zapewnienia
rownego dostepu do ochrony zdrowia
niezaleznie od sytuacji materialnej oby-
wateli. Braki lekdw, ograniczenia refun-
dacyjne czy przerwy w dostawach ude-
rzaja w fundament tego prawa, pro-
wadzgc do nieréwnoéci zdrowotnych,
destabilizacji terapii chordb przewle-
klych oraz utraty zaufania do instytu-
¢ji publicznych. W tym sensie bezpie-
czenstwo lekowe nie jest zagadnieniem
technicznym dla Ministerstwa Zdrowia,
lecz warunkiem realizacji podstawo-
wych funkgji panstwa.

Takze pierwsze posiedzenie Rady
Zdrowia powolanej przez prezyden-
ta RP poswiecono wlasnie bezpieczen-
stwu lekowemu. W zaprezentowanym
raporcie ,Bezpieczenstwo lekowe Polski”
podkreslono, ze nasz kraj - mimo rela-
tywnie rozwinietego rynku farmaceu-
tycznego — pozostaje silnie uzalezniony
od importu lekéw gotowych oraz sub-
stancji czynnych (API). Dotyczy to tak-
ze podstawowych lekéw generycznych,
ktore z punktu widzenia systemu ochro-
ny zdrowia maja kluczowe znaczenie
wolumenowe i kosztowe. Szczegdlnym
wyzwaniem dla Polski jest polozenie geo-
polityczne. Jako panstwo przyfrontowe,
zaangazowane w pomoc humanitar-
na i zdrowotna dla uchodzcow, Polska
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musi bra¢ pod uwa-
ge scenariusze gwal-
townego wzrostu za-
potrzebowania na
leki, w tym prepa-
raty ratujace zycie.
Autorzy opracowa-
nia Rady zwracaja
tez uwage, ze bezpie-
czenstwo lekowe ma
charakter wielowy-
miarowy. Obejmuje
ono nie tylko fizycz-
na dostepnoéc¢ pro-
duktéw leczniczych,
lecz takze stabilnosé
ram prawnych, prze-
widywalno$¢ polity-
ki refundacyjnej oraz
optacalnoé¢ produk-
¢ji lekéw. Nadmier-
na presja cenowa,
przy braku dlugoterminowych gwaran-
cji zbytu, prowadzi do wycofywania sie
producent6éw z rynku i zwieksza ryzyko
niedoboréw. W tym sensie polityka le-
kowa musi rownowazy¢ interes fiskal-
ny panstwa z interesem bezpieczenstwa
zdrowotnego. Bezpieczenstwo lekowe
ma réwniez wymiar europejski. Polska,
dzialajac samodzielnie, nie jest w sta-
nie calkowicie uniezalezni¢ sie od im-
portu, dlatego kluczowe znaczenie ma
wspélpraca w ramach Unii Europej-
skiej: wspolne listy lekow krytycznych,
mechanizmy solidarno$ciowe, wspol-
ne zamoéwienia oraz budowa europej-
skich rezerw strategicznych. Jednocze-
Snie materiaty Rady wskazuja, ze aktyw-
no$¢ innych panstw UE w tym obszarze
przy opieszatoSci naszego kraju zaweza
,okno mozliwoéci” dla Polski — op6Znie-
nia w dziataniach mogg prowadzi¢ do
trwalej marginalizacji krajowego sekto-
ra farmaceutycznego.

Odtworzenie zdolnoSci produkeyj-
nych nie jest proste, wymaga tez odej-
$cia od prymatu ceny jako najwazniej-
szego kryterium zakupu lekéw przez
systemy ochrony zdrowia. Bezpieczen-
stwo i odpornosé¢ kosztujg, nie tylko
w obszarze wojskowosci i zakupu bro-
ni. Szkoda jedynie, ze potrzebowali$my
wojny za nasza granica, by doceni¢ kon-
cepcje sprzed dekady i uznacé, ze bezpie-
czenstwo lekowe jest po prostu jednym
z filar6w bezpieczenstwa Polski. °
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Budujemy

odpornosc

O aktualnych zagrozeniach dla zdrowia
spoteczenstwa, podnoszeniu poziomu
zabezpieczenia zdrowotnego kraju, a takze

0 wspotpracy wojskowej i cywilnej stuzby
zdrowia w obliczu ewentualnego kryzysu
zdrowotnego rozmawiamy z dyrektorem
Wojskowego Instytutu Higieny i Epidemiologii
pik. dr. n. biol. Markiem Brytanem.

rozmawiata MALGORZATA WODZ

o moze byé¢ dzi$ najwiek-
‘ szym zagrozeniem dla

zdrowia naszego spote-
czefnstwa - nowe patogeny,
antybiotykoopornosé, zmiany
klimatyczne, incydent radiacyjny
czy jeszcze co$ innego?
Kazde z tych zagrozen nalezy bra¢ pod
uwage. Musimy byé na nie przygoto-
wani, ale trudno przewidzie¢, co sie
zdarzy. Pamietamy poczatek pandemii
COVID-19 - wowczas najlepsi, najbar-
dziej znani eksperci WHO wypowiadali
sie ostroznie w sprawie przewidywane-
go rozwoju wydarzen. Pierwsze progno-
zy byly obarczone duza niepewnoécia.
Opierano sie na doswiadczeniach z po-
przednich epidemii, ktére mialy inny
przebieg. Trudno zatem teraz jedno-
znacznie wskaza¢, co moze by¢ najwiek-
Szym zagrozeniem.

Nawigzat pan do pandemii, czy wy-
ciggneliSmy z niej wnioski? Jeste-

$my przygotowani na podobne
powazne zagrozenie zdrowotne?

Na pewno wyciagneliémy wnioski.
Mozna zaobserwowaé wiele dzialan,
ktore przygotowuja nas na podobne za-
grozenia w przysztoéci. Mowimy o przy-
gotowaniach i dzialaniach systemo-
wych, jak i tych zwiazanych z nowymi
technologiami, wyrobami medycznymi
czy lekami. Przyktadem jest choéby po-
wotanie na poziomie Unii Europejskiej
agencji HERA (Health Emergency Pre-
paredness and Response Authority -
Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na
Stany Zagrozenia Zdrowia). Istnienie
tego organu jest odpowiedzia na to, co
sie wydarzyto.

Pandemia duzo nas nauczyla. Po-
prawiamy system reagowania w kra-
ju, a takze na poziomie europejskim
czy globalnym. Budujemy zapasy me-
dycznych $rodkéw przeciwdziatania.
Rozwijamy - co jest bardzo istotne -
wspolprace cywilng i wojskowa. Nasz

instytut jest w to bardzo zaangazowa-
ny ze wzgledu na szczegélne zdolnosci
ikompetencje - chodzi o dzialania w ta-
kich sytuacjach. Mam na mysli zdolno-
Sci do diagnostyki wybranych czynni-
kow szczegdlnie niebezpiecznych. Na co
dzien jesteSmy w gotowosci do takich
dzialan, mamy zawarte umowy ze Stra-
z3 Pozarng czy z Ministerstwem Obro-
ny Narodowej dotyczace przyjmowania
probek srodowiskowych do analizy pod
katem identyfikacji niebezpiecznych
czynnikow biologicznych. Dla potrzeb
badawczych mamy tez umowy o wspot-
pracy ze szpitalami, dotyczgce monito-
rowania wybranych patogenéw w §ro-
dowisku szpitalnym.

Czy oferujq panstwo lub planujq
programy szkoleniowe dla perso-
nelu medycznego, np. dotyczgce
niebezpiecznych patogenéw?
Zapewniamy szkolenia w ramach kur-
s6w specjalizacyjnych z epidemiologii
dla nielekarzy. Planujemy tez ponowne
uruchomienie takich szkolen w ramach
specjalizacji dla medykéw. Ta dziatal-
no$¢ byta wstrzymana. Wrécimy do niej,
bo jest potrzebna.

W jakim stopniu obecna sytuacja
geopolityczna, zwiaszcza to, co sie
dzieje za naszq wschodniqg granicq,
wptywa na dziatalnosé i priorytety
instytutu, ktérym pan kieruje?
Jeste$my przede wszystkim instytutem
badawczym, wiec nasza dzialalnosc¢
skupia sie gléwnie na nauce. Wiado-
mo, ze sytuacja geopolityczna zmienia
nasze priorytety badawcze, ukierunko-
wujac je na najbardziej prawdopodob-
ne zagrozenia. Nasze sa $cisle powigza-
ne z priorytetami badawczymi MON,
NATO czy Unii Europejskiej. Bierzemy
udziat w dwéch duzych miedzynarodo-
wych projektach badawczych w ramach
Europejskiego Funduszu Obronnego -
Counteract i Resilience - dotyczacych
wzmocnienia panstw Unii Europej-
skiej w zakresie przygotowania reago-
wania na zagrozenia zdrowotne zwig-
zane z uzyciem broni masowego raze-
nia. W projekty te wlaczone sa czotowe
instytucje badawcze Unii Europejskiej.
Koncentrujemy sie w nich m.in. na
budowaniu ekosystemu sprzyjajacego
rozwojowi nowych technologii w odpo-



wiedzi na nowe zagrozenia zdrowotne,
czyli budowanie sieci podmiotéow, kto-
re beda zdolne do szybkiego reagowa-
nia - poczawszy od badan, skonczyw-
szy na dzialaniach, ktore wprowadzaja
taka technologie na rynek i sprawiaja,
ze jest dostepna.

Jak pan ocenia stopien nasze-

go przygotowania na zagrozenia
zdrowotne - zaréwno naturalne,
chocby epidemie, jak i te zwigzane
z dziatalnosciqg cztowieka,

np. bioterroryzm?

W pewnych aspektach na pewno jeste-
$my dobrze przygotowani. Dysponuje-
my stosownymi procedurami, spraw-
nym systemem zarzadzania kryzysowe-
go. Mamy tez odpowiednie stuzby, ktore
zajmuja sie identyfikacja zagrozen np.
bioterrorystycznych, ich monitorowa-
niem, choc¢by na podstawie krajowego
systemu monitoringu skazen. Ale za-
wsze najwiekszym problemem bedzie
zapewnienie odpowiednich i wystarcza-
jacych zasobow.

Zagrozenia zdrowotne zwigzane
z uzyciem broni masowego razenia sa
szczegblne, wlasnie ze wzgledu na ich
masowy charakter. W takich warunkach
dziatanie stuzb medycznych, ratowni-
kéw, zapewnienie odpowiedniej ochro-
ny itp. - zawsze bedzie waskim gardtem.

Czy pana zdaniem infrastruktu-

ra medyczna jest gotowa na sytu-
acje masowych zdarzef, np. gdy-
by w krétkim czasie do szpitali
trafiato duzo poszkodowanych?
Mysle, ze od tej strony nigdy nie bedzie-
my w pelni gotowi, tym bardziej ze takie
zdolnosci do reagowania powinny by¢
rozproszone w caltym kraju. W kazdym
regionie powinny by¢ jednostki, ktére
beda gotowe do przyjecia poszkodowa-
nych w wyniku narazenia na czynni-
ki masowego razenia. A mamy deficyt
takich jednostek - ok. 8 proc. szpita-
li jest przygotowanych do przyjecia pa-
cjentow, ktorzy wymagajg np. dekon-
taminacji. Jesli do zdarzenia dosztoby
z dala od takiej infrastruktury, mamy
problem np. z transportem poszkodo-
wanych, z zapewnieniem mobilnej in-
frastruktury, w ktérej w warunkach po-
lowych mozna przeprowadzié niektore
zabiegi. Wojsko w pewnym zakresie jest

przygotowane do takich dzia-
tan, dlatego bardzo istotna jest
wspolpraca cywilno-wojskowa,
dzieki ktérej mozemy zapewnic
odpowiednie zasoby.

Czy wojskowe i cywilne
stuzby medyczne bedq
wiedziaty, jak ze sobq
sprawnie wspotpracowaé

w obliczu konfliktu?

Sa podejmowane w tej kwe-
stii pilotazowe dziatania, np.
w Wojskowym Instytucie Me-
dycznym. Nie jest to jeszcze sys-
temowo rozwigzane. Na pewno
trzeba uczy¢ i uSwiadamiaé cate
spoteczenstwo o tym, jak nalezy
zachowa¢ sie w obliczu duzego

kryzysu.

Co kryje sie pod pojeciem
odpornosci zdrowotnej
spoteczenstwa? | jak nalezy
ja wzmacniac?
Wzmocnienie odporno$ci spoleczen-
stwa jest kluczem do budowania zdol-
noSci reagowania na rézne zdarzenia.
NATO szczeg6lnie na nig stawia. To
budowanie zasobéw, ktére pozwola re-
agowaé na zdarzenia zwigzane z zagro-
zeniem dla zdrowia i zapewnia dziata-
nie w odpowiedniej skali. Zdolnoé¢ do
skalowania odpowiedzi na zagrozenie
jest szczegolnie istotna w reagowaniu
na zdarzenia masowe.

W jakim, pana zdaniem,

miejscu jesteSmy w budowaniu

tej odpornosci?

Duzo juz zrobiliSmy, ale wiele jesz-
cze przed nami, np. w obszarze zwia-
zanym z zapewnieniem odpowiednich
sit 1 srodké6w, mam na myséli kadry i in-
frastrukture, zwiekszenie niezaleznosci,
jezeli chodzi o dostepnosc¢ lekéw czy in-
nych srodkow i wyrobéw medycznych.
Jak pokazata pandemia, na tym polu
bylo sporo do poprawy. Podejmuje sie
szereg dzialan, by ograniczy¢ efekty
zwigzane z zalamaniem lancuchéw do-
staw, szczegélnie z rynkéw pozaeuro-
pejskich, by rynki krajowy i europejski
staly sie niezalezne. Ale, jak wiemy, su-
werenno$¢ kraju w zakresie zabezpie-
czenia w leki krytyczne jest na niskim
poziomie. Dlatego Polska uczestniczy
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m.in. w unijnym mechanizmie RescEU,
koordynowanym przez HERA, w celu
utworzenia wspélnych zapaséw me-
dycznych $rodkéw zaradezych, co daje
nam pewne bezpieczenstwo.

Ktore z projektéw realizowanych
przez instytut uwaza pan

za istotne dla budowania
bezpieczenstwa zdrowotnego?

Na pewno sg to dwa projekty w ramach
Europejskiego Funduszu Obronnego,
o ktorych juz méwitem. Opracowuje-
my tez nowe medyczne Srodki zarad-
cze 1 budujemy ekosystem sprzyjaja-
cy rozwojowi tych technologii. Bierze-
my udzial w projekcie Europejskiej
Agencji Obrony EBLN II, dotyczacym
utworzenia europejskiej sieci labora-
toriéow biologicznych. W jego ramach
mamy dostep do baz patogendw in-
nych laboratoriow europejskich i mo-
zemy wymieniaé sie danymi, doswiad-
czeniami i procedurami badawczymi.
Ujednolicamy réwniez procedury. To
bardzo wazny projekt dla instytutu
i dla kraju. JesteSmy jedynym insty-
tutem w Polsce, ktéry ma takie mozli-
wosci diagnostyczne. Zwiekszenie na-
szych zdolnosSci wptywa zatem na duzo
lepsze przygotowanie kraju do reago-
wania w obliczu zagrozenia. °
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MEDYCYNA ¢ kryzys autorytetow

Strachy

na Lachy

Polski pacjent coraz
rzadziej boi sig choroby,
a coraz czesciej lekarza.
A moze tez utraty kontroli
i niezrozumienia?

powtarzalna jak refren piosenki.

Lekarz mowi: Warto sie¢ zaszcze-
pié, pacjent odpowiada: Wie pan, ja nie
Jestem przeciwnikiem, tylko mam wqt-
pliwosci. Gdyby watpliwosci dalo sie
wazy¢, mierzy¢ i zapisywaé w dokumen-
tacji medycznej, dawno mieliby$my ich
normy referencyjne. Tymczasem wat-
pliwosci zyja wlasnym zyciem, karmia
sie lekiem i internetem, a ich natural-
nym $rodowiskiem sa media spoteczno-
Sciowe, gdzie kazdy mem ma wieksza
site razenia niz metaanaliza opubliko-
wana w ,The Lancet”.

Paradoks wspoétczesnej medycyny po-
lega na tym, ze im wiecej wiemy o cho-
robach, tym bardziej boimy sie... lecze-
nia. Rak, zawat serca, udar mézgu - te

towa, ktore jeszcze niedawno wywoty-
waly dreszcz grozy, dzi§ zostaly oswo-
jone przez statystyki przezy¢, nowo-
czesne terapie i postep technologicz-

' est w gabinetach lekarskich scena,
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autor jest publicystq ,Polityki”

ny. Owszem, nadal budza respekt, ale
nie panike. Prawdziwy strach czai sie
gdzie indziej: w strzykawce ze szcze-
pionka, w tabletce antybiotyku lub sta-
tyny, w recepcie wypisanej zgodnie z ak-
tualnymi rekomendacjami towarzystw
naukowych. Polski pacjent coraz rza-
dziej boi sie choroby, a coraz czesciej
boi sie lekarza. A dokladniej - tego, co
lekarz reprezentuje: medycyny opar-
tej na dowodach, chlodnym rachunku
zyskéw 1 strat. W jej miejsce wkracza
medycyna oparta na opowiesci, emo-
cjii anegdocie. Mojej kolesanki sqsiad-
ka po szczepieniu... — to zdanie ma dzi$
wieksza moc perswazyjna niz wykres
Kaplana-Meiera.

Z jednej strony mamy dekady stu-
diéw, rezydentur i nieprzespanych nocy
nad atlasami anatomii, z drugiej — krot-
kie, 15-sekundowe wideo na TikToku,
w ktérym mloda dama o nienagannym
makijazu przekonuje, ze rak to w grun-
cie rzeczy zakwaszenie organizmu, kt6-
re da sie wyptuka¢ soda oczyszczona.
Jak to mozliwe, ze nardd, ktory prze-
trwal zabory i komunizm, teraz dobro-
wolnie kapituluje przed algorytmem
Facebooka? Bo dzisiejszy lek pacjenta
jest selektywny, by nie rzec - kapry$ny.
Rak ptuc? E tam, dziadek palit Sporty
i dozyt dziewigédziesiqtki. Zawal serca?
Stres, panie doktorze, taka praca. Ale

szczepionka na grype? O, tutaj zaczyna
sie prawdziwe kino grozy, pelne mrocz-
nych spiskow, metali ciezkich i wszyte-
go chipu od Billa Gatesa.

A mityczna lewoskretna witamina C?
To fascynujace, jak termin z zakresu po-
laryzacji $wiatla, raczej niezrozumialy
dla przecietnego zjadacza chleba, stat
sie synonimem czystosSci, natury i bun-
tu przeciwko Big Pharmie. Pacjent, kto-
ry z pogarda odrzuca darmowa mam-
mografie czy kolonoskopie, potrafi wy-
daé potowe pensji na dozylne wlewy
z kwasu askorbinowego, wierzac gtebo-
ko, Ze ta prawdziwa witamina posiada
niemalze $wiadomo$¢ i potrafi odréznié
komoérke nowotworowa od zdrowej ni-
czym wyspecjalizowany komandos.

Problem lezy w tym, ze w §wiecie na-
uki witamina C jest po prostu witami-
na C - kwasem L-askorbinowym, kté-
ry owszem, ma swojg skretno$¢, ale
jest ona zawsze ta sama, niezaleznie od
tego, czy kupimy ja za pie¢ ztotych w ap-
tece, czy za 500 w klinice witamino-
wej u kogos, kto medycyne studiowat
na YouTube. W erze postprawdy liczy
sie narracja. A narracja znachora jest
znacznie atrakeyjniejsza niz nudny mo-
nolog onkologa o statystykach przezy-
walnosci. Znachor oferuje nadzieje, de-
toks i poczucie bycia przebudzonym;
lekarz zaoferuje tylko chemioterapie,



po ktdrej - jak powszechnie wiadomo
w kregach influenceréw - wypadna
wlosy i pojawia sie nudnosci.

Jesli przyjrzymy sie hierarchii autory-
tetow wspolczesnego pacjenta, zauwa-
zymy drastyczne splaszczenie struktury.
Kiedys pacjent bat sie ordynatora. Dzi$
ordynator boi sie pacjenta, ktory doczy-
tal. I nie bytoby w tym nic zlego - $§wia-
domy pacjent to skarb — gdyby nie fakt,
ze zrodlem tej wiedzy nie sa recenzo-
wane czasopisma medyczne, lecz pro-
file os6b, ktérych jedyna kwalifikacja
do udzielania porad zdrowotnych jest
duza liczba obserwujacych i umiejet-
no$¢ dopasowania odpowiedniego fil-
tra do zdjecia.

Influencerzy stali sie nowymi kapta-
nami zdrowia. Ich przekaz jest prosty,
emocjonalny i wizualnie piekny. Me-
dycyna konwencjonalna natomiast
jest skomplikowana, czesto bezbronna
wobec staro$ci i bywa estetycznie nie-
atrakecyjna - pachnie plynem do de-
zynfekeji oraz kojarzy sie z kolejka do
NFZ. Nic dziwnego, ze pacjent woli
uwierzy¢ pani, ktéra poleca plaster-
ki oczyszczajace z toksyn, niz lekarzo-
wi, ktory kaze mu po prostu rzuci¢ pa-
lenie i zaczac biegac. Profilaktyka jest
nudna. Suplementacja w kolorowym
opakowaniu to styl zycia. Zjawisko to
mozna nazwaé¢ chemiofobig wybidrcza.

fot. licencja OIL w Warszawie

Pacjent z przerazeniem czyta ulotke an-
tybiotyku lub statyny, analizujac rzad-
kie skutki uboczne z taka uwaga, jakby
to byl wyrok $mierci. Biegunka? Bole
miesni? Ja tej trucizny nie wezme! Ten
sam pacjent wieczorem wypija butelke
wina, zagryza ja wysokoprzetworzong
wedling i pali papierosa, dostarczajac
sobie koktajlu substancji, przy ktérych
przecietny lek przeciwzapalny wyglada
jak nektar bogéw.

Oto mechanizm wyparcia w czystej
postaci, potaczony z blednym rozumie-
niem naturalnoéci. Rak jest naturalny.
Muchomor jest bio, organiczny i we-
ganski. Ale w umysle wspé6tczesnego pa-
cjenta zaszla grozna pomyltka: wszyst-
ko, co wyjdzie z laboratorium, bywa po-
dejrzane, a wszystko, co urosto w ziemi
(lub co pan w Inianej koszuli nazwat

ydarem natury”), jest bezpieczne. To dla-
tego tatwiej jest sprzedac¢ Polakowi su-
plement diety na wsparcie watroby, niz
przekona¢ go do abstynencji. Zmiana
trybu zycia to pokuta, na ktora nikt nie
ma ochoty.

Dlatego kiedy pacjent wchodzi do ga-
binetu, w jego glowie huczy chér glo-
s6w z grup na Facebooku: Mojej szwa-
gierce nie pomogto, Lekarze chcg nas
trué, Sprawds metode dr. X (ktory stra-
cit prawo wykonywania zawodu). Jezyk
medycyny, oparty na prawdopodobien-
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stwie, niepewnosci i zmudnej analizie,
przegrywa z jezykiem dogmatu. Zna-
chor moéowi: Wylecze cie na 100 proc. Wy
moéwicie: Statystycznie mamy 70 proc.
szans na remisje, jesli zastosujemy ten
protokol. Dla przestraszonego czlowie-
ka 100 proc. znachora brzmi lepiej niz
70 naukowca, nawet jesli to 100 jest
bezczelnym ktamstwem.

Jestesmy $wiadkami kryzysu zaufa-
nia, ktéry nie wynika z braku wiedzy,
ale z jej nadmiaru - nieprzefiltrowane-
go, chaotycznego i podanego w atrak-
cyjnej formie. Pacjent boi sie szczepie-
nia, bo widziat zdjecie dziecka z wysyp-
ka opatrzone dramatycznym podpisem.
Nie boi sie tezca, bo nigdy nie widziat
cztowieka umierajacego w konwulsjach

- 1 to jest najwieksze zwyciestwo i zara-
zem najwieksza kleska wspoétczesnej
medycyny. Skuteczno$é szczepien wy-
mazala z naszej zbiorowej pamieci ob-
razy chordb, ktore kiedys dziesiagtkowa-
y populacje, zostawiajac miejsce na leki
przed sama profilaktyka.

Czy jest ratunek dla polskiego pa-
cjenta, ktory bardziej niz zawatu boi sie
glutenu, a bardziej niz raka - mammo-
grafii? Nie wystarczy juz by¢ §wietnym
diagnosta; trzeba staé sie takze - o zgrozo

- sprawnym narratorem. Lekarze mu-
sza odzyskaé przestrzen w wyobraz-
ni pacjenta. Musza przestaé by¢ tylko

yurzednikami od recept” i staé sie prze-
wodnikami po §wiecie, w ktérym infor-
macja jest tania, ale madro$¢ — drozsza
niz kiedykolwiek. Trzeba uczy¢, ale bez
wyzszosci i bez protekcjonalnego tonu,
ktory wielu zniecheca do biatych fartu-
chéw. Sarkazm, cho¢ bywa oczyszcza-
jacy w rozmowach w pokoju lekarskim,
w kontakcie z pacjentem czesto tylko
poglebia mur.

Strachy na Lachy? Moze i tak, ale
te Lachy sg dzi$ uzbrojone w smartfo-
ny i $wiete przekonanie o swojej nie-
omylno$ci. Dop6ki nie zrozumiemy, ze
pacjent nie boi sie leku, tylko utraty
kontroli, bedziemy przegrywaé z kaz-
dym kolejnym cudownym suplemen-
tem z lewoskretna witamina C. I choé¢
brzmi to jak scenariusz komedii pomy-
tek, dla wielu pacjentéw ten spektakl
konczy sie tragicznie — nie z powodu
braku mozliwo$ci medycyny, ale z po-
wodu wiary w mity, ktére miaty ich
przed nig ochronicé. °
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MEDYCYNA ¢ zdrowie dzieci

Gastroenterologia
dziecieca

to znacznie wiecej
niz bol brzucha

20

Od zaburzen czynnosSciowych, przez
nieswoiste choroby zapalne jelit

i otytoS¢, po wrodzone choroby wagtroby
wymagajgce przeszczepienia —
gastroenterologia dziecigca to dziedzina

o0 ogromnych potrzebach diagnostycznych
i terapeutycznych. Prof. dr hab. n. med.
Piotr Socha, pediatra, gastrolog, kierownik
oddziatu gastroenterologii, hepatologii,
zaburzen odzywiania i pediatrii Instytutu
,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”, zastepca
dyrektora ds. naukowych IP-CZD, wyjasniaq,
dlaczego bez nowoczesnego sprzety,
sprawnej organizacii opieki i Swiadomej roli
lekarza POZ nie da sig dzi§ zapewni¢ matym
pacjentom skutecznego leczenia.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA
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pana perspektywy
Z— jako wieloletniego
klinicysty i naukowca
- sytuacja w gastroenterologii
dzieciecej jest rzeczywiscie
na tyle trudna, ze wymaga
wsparcia przez Finat Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy?
Zdecydowanie tak. Wynika to przede
wszystkim z ogromnej rozpietosci pro-
bleméw, ktérymi zajmuje sie gastroen-
terologia dziecieca. Jest to dziedzina
niezwykle szeroka, obejmujaca zaréw-
no choroby czynnoSciowe, bardzo czeste
w praktyce lekarza POZ i pediatry, jak
i ciezkie, przewlekle, a niekiedy Smier-
telne schorzenia, w tym choroby nowo-
tworowe, wrodzone choroby metabolicz-
ne czy zaawansowane choroby watroby.
Warto podkresli¢, ze w Polsce nie
funkcjonuje osobna specjalizacja he-
patologii dzieciecej. Choroby watro-
by - a wiec hepatologia - sa integral-
na czescia gastroenterologii. Oznacza
to, ze w ramach jednej dziedziny mie-
Sci sie zaréwno diagnostyka i leczenie

kolki jelitowej, jak i kwalifikacja dziec-
ka do przeszczepienia watroby. To naj-
lepiej pokazuje, jak bardzo zlozona jest
ta specjalnosé.

Ktore obszary diagnostyki
i terapii wymagajq dzis
najpilniejszego wsparcia
sprzetowego i organizacyjnego?
Z punktu widzenia gastroenterologa
kluczowym obszarem pozostaje endo-
skopia. Jest ona podstawowym narze-
dziem zaréwno diagnostycznym, jak
i terapeutycznym. Mowimy nie tylko
o gastroskopach i kolonoskopach, ale
takze o calym zapleczu technicznym -
tzw. wiezach wizyjnych, ssakach, zré-
dlach swiatta, a w wielu przypadkach
rowniez o aparaturze rentgenowskie;j.
Czes¢ zabiegéw endoskopowych, ta-
kich jak zakladanie stentéw czy protez
do drég zoétciowych, musi byé¢ wyko-
nywana pod kontrola fluoroskopii. To
oznacza, ze pracownia endoskopii wy-
maga bardzo kosztownego i ztozonego
wyposazenia. Co istotne, endoskopy sa

sprzetem zuzywalnym. Z czasem tra-
ca jako§¢, ulegaja awariom i wymagaja
wymiany. Dla wielu szpitali jest to dzi$
ogromny problem finansowy.

Warto przypomnied, Ze ostatnie duze,
systemowe wsparcie gastroenterologii
ze strony WOSP bylo wiele lat temu.
Woéwezas zakup endoskopow realnie
poprawil dostepno$é badan w catej Pol-
sce. Dzi§ sytuacja w pewnym sensie si¢
powtarza — sprzet sie starzeje, a mozli-
wosci jego wymiany sa ograniczone.

Poza endoskopiq jakie inne
obszary wymagajq doposazenia?
Gastroenterologia to nie tylko badania
inwazyjne. Bardzo wazna jest diagno-
styka czynno$ciowa, szczegélnie w kon-
tekscie czestych dolegliwosci, takich jak
boéle brzucha, zaburzenia potykania czy
objawy refluksowe. Mam tu na mysli
manometrie przetyku i odbytu, pH-me-
trie z impedancja czy testy oddechowe.
Testy oddechowe pozwalaja rozpo-
znawaé nietolerancje laktozy, frukto-
zy, przerost bakteryjny jelita cienkiego

PULS ' 2]
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(SIBO), a takze zakazenie Helicobac-
ter pylori. To badania, ktdore znaczaco
usprawniajg proces diagnostyczny.
Ogromne znaczenie ma réwniez
ultrasonografia. USG jamy brzusznej to
jedno z podstawowych badan w gastro-
enterologii, ale dzi$§ dysponujemy takze
nowoczesnymi technikami, takimi jak
elastografia umozliwiajaca ocene wtok-
nienia i stluszczenia watroby. Dzieki
temu coraz czeSciej mozemy unikaé
biopsji watroby, ktéra jest badaniem
inwazyjnym i obciazajacym dla dziecka.

Czy rzeczywiscie mozemy mowié
o ,epidemii” choréb przewodu
pokarmowego u dzieci?
W przypadku niektérych jednostek
chorobowych - tak. Wyraznie obser-
wujemy wzrost czestosci nieswoistych
choréb zapalnych jelit, otyloéci czy
eozynofilowego zapalenia przetyku.
Otylos¢, ktora sama w sobie jest choro-
ba cywilizacyjna, prowadzi do wielu po-
wiklan gastroenterologicznych, w tym
do sttuszczeniowej choroby watroby.
Jednoczesnie trzeba zaznaczyé, ze
w wielu obszarach mamy do czynienia
nie tyle ze wzrostem zachorowalnoéci, ile
z poprawa diagnostyki. Rozwdj badan
genetycznych i molekularnych spra-
wil, ze dzi$ rozpoznajemy choroby, kt6-
re wezesniej pozostawaly nierozpozna-
ne lub byly btednie klasyfikowane. Co
wiecej, pojawienie sie nowych terapii
powoduje, ze lekarze aktywniej poszu-
kuja przyczyn objawéw. Jesli wiemy, ze
mozemy pacjentowi realnie pomac, dia-
gnostyka staje sie bardziej uzasadniona.

Jakq role w tym procesie odgrywa
lekarz POZ i pediatra?
Rola lekarza POZ jest absolutnie klu-
czowa. To on jako pierwszy styka sie
z dzieckiem i jego rodzing. Nie oczeku-
jemy, ze lekarz rodzinny rozpozna rzad-
ka chorobe metaboliczng czy genetycz-
na, ale ze bedzie miat swiadomoéc ich
istnienia i dostrzeze sygnaty alarmowe.
Dobrym przykladem jest choroba
Wilsona. Czesto jedynym wczesnym
objawem jest utrzymujacy sie wzrost
aktywno$ci aminotransferaz — ALAT
1 ASPAT. Jedli nie towarzyszy mu infek-
cja ani otytoé¢, powinien sktoni¢ do dal-
szej diagnostyki i skierowania pacjenta
do osrodka specjalistycznego.

22

Podobnie powiekszenie watroby lub
Sledziony w badaniu przedmiotowym
zawsze wymaga wyjasnienia. To sg sy-
gnaly, ktérych nie wolno bagatelizowac.
Lekarz POZ dysponuje prostymi narze-
dziami diagnostycznymi. Kluczowe jest,
aby z nich korzystal i odpowiednio se-
lekcjonowal pacjentéw do dalszej dia-
gnostyki i leczenia specjalistycznego.
Nie musi stawiaé ostatecznego rozpo-
znania, ale jego czujno$¢ diagnostycz-
na decyduje o czasie rozpoczecia wla-
Sciwego leczenia.

Jakie btedy diagnostyczne nadal
zdarzajq sie najczesciej?

Zazwyczaj nie sa to bledy wynikaja-
ce z braku wiedzy czy narzedzi, lecz
z opéznienia reakcji. Klasycznym
przyktadem jest cholestaza niemow-
leca. Zdarza sie, ze przedtuzajaca sie
z6ttaczka lub odbarwione stolce nie
sg odpowiednio wcze$nie zauwazo-
ne i zinterpretowane. W niektérych
krajach karty oceny koloru stolca sa
elementem ksigzeczki zdrowia dziec-
ka. W Polsce takie rozwigzania dopie-
ro zaczynaja sie pojawiaé. Tymczasem
w przypadku takich choréb jak atrezja
drég zélciowych czas ma fundamen-
talne znaczenie - wczesne rozpozna-
nie decyduje o rokowaniu.

Jak wyglgda dostepnos¢ opieki
gastroenterologicznej dla dzieci

w Polsce?

Jest nieré6wna. Mamy bardzo dobre
o$rodki referencyjne, glownie akade-
mickie, ale jest ich niewiele. Zapotrze-
bowanie roénie, a kolejki do badan
i konsultacji sie wydluzajg. Potrzebny
jest model, w ktorym podstawowe pro-
cedury sa dostepne regionalnie, a le-
czenie zaawansowane koncentruje sie
w wyspecjalizowanych centrach. Taki
system wymaga jasnych $ciezek diagno-
stycznych, dobrej komunikacji pomie-
dzy poziomami opieki i odpowiedniego
doposazenia o$rodkéw referencyjnych.

Czy obserwuje pan zmiany w pro-
filu pacjentow trafiajgcych dzis

do gastroenterologa dzieciecego?
Coraz czeéciej sa to pacjenci z choroba-
mi przewleklymi, wymagajacymi dtugo-
trwatej opieki interdyscyplinarnej, kt6-
ra nie konczy sie na jednej hospitalizacji.

Wymagaja one wspoélpracy gastro-
enterologa z dietetykiem, psycholo-
giem, chirurgiem, a czasem takze z ge-
netykiem czy neurologiem. To kolejny
argument za tym, aby inwestowaé nie
tylko w sprzet, ale takze w zespoly i or-
ganizacje opieki.

Jakie zmiany w wytycznych
leczenia uwaza pan za najbardziej
przetomowe?
Najwiekszy postep dokonat sie w hepa-
tologii dzieciecej. Jeszcze kilkanascie
lat temu wiele ciezkich, wrodzonych
chorob watroby wymagato jej przesz-
czepienia lub prowadzito do zgonu.
Dzi$ dysponujemy terapiami, np. enzy-
matycznymi, oraz nowoczesnymi leka-
mi wplywajacymi na metabolizm kwa-
s6w zotciowych, ktére realnie zmieniaja
przebieg choroby.

Postep technologiczny idzie w parze
z coraz lepszymi wytycznymi. Miedzy-
narodowe towarzystwa naukowe, takie
jak ESPGHAN czy EASL, opracowuja
dokumenty o wysokim rygorze meto-
dologicznym, ktére nastepnie w Polsce
czesto adaptujemy do naszych realiéw,
tworzac krajowe stanowiska ekspertow.

Na koniec — po latach pracy
z dzie€mi i ich rodzinami co nadal
najbardziej pana porusza?
Kontakt z pacjentami, ktorych leczy-
tem jako dzieci, a dzis sa dorostymi, sa-
modzielnymi osobami, oraz z ich rodzi-
cami. Szczegélnie dotyczy to pacjen-
tow z chorobami rzadkimi, takimi jak
choroba Wilsona. Wielu z nich dziata
dzi$§ w stowarzyszeniach pacjenckich,
uczestniczy w spotkaniach, webinarach,
wspottworzy materialy edukacyjne.
Pacjent - a czesto jego rodzic -
stal sie dzi§ partnerem w rozmowie.
To ogromne wyzwanie dla lekarza,
ale takze ogromna warto$¢. Pacjenci,
przychodzac do mnie, wiedza o choro-
bie i leczeniu juz bardzo duzo. Stano-
wi to ogromne wyzwanie dla lekarza,
bo musi dysponowa¢ jeszcze lepszym
przygotowaniem, musi by¢ mistrzem
konwersacji. Ostatecznie jednak fun-
damentem skutecznego leczenia po-
zostaje oczywiscie zaufanie do lekarza.
Bez niego zadna, nawet najbardziej
zaawansowana, terapia nie przyniesie
oczekiwanych efektow. °
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KSeF w praktyce
lekarza dentysty

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Lekarze dentySci w przewazajgcej wigkszosci
wykonujq zawdd w ramach jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej. Praca kliniczna tqczy
sie tym samym z odpowiedzialnoscig wynikajgcq
z funkcjonowania w roli przedsiebiorcy. Krajowy
System e-Fakturowania stanowicC bedzie element
codziennosSci wszystkich gabinetow, redefiniujgc
dotychczasowy sposob obiegu faktur.

rajowy System e-Fakturowania
K stanowi przygotowane przez Mi-

nisterstwo Finanséw rozwigza-
nie pozwalajace na centralizacje proce-
su fakturowania. Powstanie platformy
do wystawiania, otrzymywania i prze-
chowywania faktur w formie elektro-
nicznej to kolejny przyktad postepuja-
cej cyfryzacji w zakresie infrastruktury
systemowej panstwa. Realna odpowie-
dzialno$¢, wraz z mozliwymi konse-
kwencjami formalnymi i podatkowymi
wynikajacymi z korzystania z tego na-
rzedzia, sprawia, ze jego wprowadzenie
wymaga od przedsiebiorcéw szczegdl-
nej uwagi.

System KSeF jest wdrazany stop-
niowo od 1 lutego 2026 r. W zakresie
odbioru faktur kosztowych zaczat bo-
wiem obowigzywaé wszystkich przed-
siebiorcow, zaréwno tych dziatajacych
w ramach jednoosobowej dziatalnoéci

gospodarczej, jak i tych, ktorzy posiada-
ja réznego rodzaju spotki.

Obowiazki zwigzane z wystawianiem
faktur przez KSeF sg zalezne od statusu
nabywcy (B2B vs B2C) oraz skali pro-
wadzonego przedsiebiorstwa. Istotnym
z perspektywy lekarza dentysty odstep-
stwem jest prowadzenie gabinetu pry-
watnego, w ktérym pacjentami sg wy-
tacznie osoby fizyczne (B2C), a gabi-
net nie $wiadczy ustug medycznych na
rzecz innych przedsiebiorcow ani pod-
miotéw gospodarczych, w tym NFZ.
W takim przypadku nie ma obowiazku
wystawiania faktur ustrukturyzowa-
nych przez KSeF, korzystanie z systemu
jest obowiazkowe wylacznie w ramach
odbioru faktur kosztowych.

Terminy poczatku obowigzywania
KSeF w zakresie wystawiania faktur za-
leza od skali przedsiebiorstwa. Od 1 lu-
tego 2026 r. obowiazek spoczywa wy-

tacznie na przedsiebiorstwach, ktérych
warto$¢ sprzedazy wraz z kwota podatku
w 2024 r. przekroczyta 200 mln zi. Od
1 kwietnia 2026 r. obowigzkiem objete
zostang spotki oraz przedsiebiorcy pro-
wadzacy jednoosobowa dziatalnosé go-
spodarczg. Mikroprzedsiebiorcow z ob-
rotami do 10 tys. zl brutto system obo-
wigzywac bedzie od 1 stycznia 2027 r.
W konteksécie mikroprzedsiebiorcow
warto zaznaczyé, ze przekroczenie
przez nich 10 tys. zt przychodu brutto
po 1 kwietnia 2026 r. oznacza koniecz-
nos¢ korzystania z KSeF od miesigca
tego przekroczenia. W takiej sytuacji
mikroprzedsiebiorcy przestajg podle-
gaé zwolnieniu z obowigzku korzysta-
nia z KSeF do stycznia 2027 r.

Uzyskanie dostepu do KSeF mozliwe
jest m.in. za po$rednictwem Profilu Za-
ufanego i podpisu kwalifikowanego. Po
uzyskaniu dostepu mozliwe jest takze
nadanie uprawnien do systemu osobie
upowaznionej do jego obstugi, jak row-
niez biuru rachunkowemu.

Tworzenie i wdrazanie nowych roz-
wigzan systemowych w przestrzeni cy-
frowej stanowi etap, na ktérym znany
porzadek rzeczy ustepuje systemom,
ktére nalezy pozna¢, by korzystac z nich
w spos6b §wiadomy. Lekarze dentysci
przez wzglad na forme prowadzonej
dziatalnos$ci w sposéb szezegdlny do-
$wiadczajg tej zmiany. Konieczno$¢ od-
nalezienia sie w coraz bardziej sforma-
lizowanym $rodowisku cyfrowym oraz
wymég wprowadzania nowych roz-
wigzan do swojej praktyki zawodowej
moga sklania¢ lekarzy dentystow do
poszukiwania informacji przygotowy-
wanych z mysla o realiach wykonywa-
nia zawodu.

Formg wsparcia w tym zakresie -
obok opracowan - moga by¢ benefity
dostepne w ramach OIL, w tym szkole-
nia i doradztwo podatkowe. °
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fot. Komisja ds. Lekarzy Dentystow

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ czas podsumowan

Bilans
doswiadczen
i kierunkow
rozwoju

DOROTA LEBIEDZINSKA

Luty 2026 r. zamyka oSmioletni okres dwoch kadencii
kierowania przez dr. n. med. Dariusza Paluszka
Komisjq ds. Lekarzy Dentystow Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie. To moment sprzyjajqcy

nie deklaracjom ani podsumowaniom osobistym,

lecz analizie procesow, ktére w tym czasie
uksztattowaty pozycje komisji w samorzgdzie lekarskim,
jej relacje ze Srodowiskiem naukowym oraz stopien
identyfikaciji lekarzy dentystow z izbq jako instytucjq.
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PARTNER SRODOWISKA
ZAWODOWEGO

Osiem lat to czas, w ktérym Komisja
ds. Lekarzy Dentystéw ORL w Warsza-
wie przeszla wyrazna ewolucje - od or-
ganu postrzeganego gtownie jako ele-
ment formalnej struktury samorzadu
do podmiotu aktywnego, rozpozna-
walnego i coraz czeSciej zapraszanego
do wspoélpracy. Zmiana ta nie dokona-
1a sie od razu ani spektakularnie. Byla
wynikiem konsekwentnej, codziennej
pracy: organizacyjnej, merytorycznej,
a przede wszystkim opartej na rela-
cjach. Stopniowo budowano przeko-
nanie, ze komisja moze by¢ realnym
partnerem w sprawach waznych dla
lekarzy dentystéw, a nie jedynie cia-
tem opiniodawczym funkcjonujacym
na marginesie gléwnych decyzji samo-
rzadowych.

WSPOLPRACA Z UCZELNIAMI

| PRZELAMYWANIE BARIER

Jednym z Kkluczowych obszaréw tej
aktywno$ci jest wspotpraca ze $rodo-
wiskiem akademickim. Podpisanie
w 2019 r. uméw z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym miato znacze-
nie nie tylko symboliczne. Waznym ele-
mentem tej wspolpracy byto przetama-
nie dystansu pomiedzy Srodowiskiem
akademickim a samorzadowym, a isto-
ta tych porozumien okazaly sie rzeczy-
wiste dzialania — wspétpraca z nauczy-
cielami akademickimi, kierownikami
zaktadow i klinik, ktérzy wlaczyli sie
w tworzenie oferty szkoleniowej adre-
sowanej do lekarzy dentystow zrzeszo-
nych w izbie.

EDUKACJA DOSTEPNA

IOPARTA NA ZAANGAZOWANIU
Na szczeg6lne podkreslenie zasthugu-
je fakt, ze znaczna cze$¢ dziatalnosci
edukacyjnej realizowana byta w for-
mule pro bono. Zaréwno wykladow-
¢y, jak 1 osoby zaangazowane w or-
ganizacje wydarzen podejmowali sie
dzialan bez wynagrodzenia, traktu-
jac je jako wklad w rozwdj srodowi-
ska zawodowego. Dzieki temu leka-
rze dentyéci mogli korzysta¢ z bogatej
oferty szkoleniowej przy minimal-
nych kosztach wtasnych lub catkowi-
cie bezplatnie, jednocze$nie zdoby-
wajac wymagane punkty edukacyjne.



W najlepszych latach liczba przeszko-
lonych lekarzy siegata 2-3 tys. rocznie.

TOWARZYSTWA NAUKOWE

I MAZOWIECKIE SPOTKANIA
STOMATOLOGICZNE

Wspolpraca ze Srodowiskiem nauko-
wym nie ograniczala sie wylacznie do
uczelni. Z czasem do wspdlnych dziatan
zaczetly dolaczaé towarzystwa naukowe,
ktore dostrzegly w samorzadzie part-
nera zdolnego do wspétorganizowania
wydarzen edukacyjnych i konferencji.
Efektem tego procesu byto m.in. syste-
matyczne poszerzanie grona towarzystw
uczestniczacych w Mazowieckich Spot-
kaniach Stomatologicznych. W ostat-
nich edycjach wydarzenia wzieto udziat
osiem towarzystw naukowych, co stano-
wi ewenement w skali samorzadowych
konferencji stomatologicznych w Polsce.

Szczegdlnym momentem omawia-
nego okresu bylo powotanie w 2025 r.
Polskiego Towarzystwa Protetyki Sto-
matologicznej, zainicjowane wspélnie
z prof. Teresa Sierpinska, konsultant-
ka krajowa w dziedzinie protetyki sto-
matologicznej. Pierwsze zgromadzenie
zalozycielskie Towarzystwa odbyto sie
podczas IX MSS.

Mazowieckie Spotkania Stomato-
logiczne, okreslane czesto jako ,perta
w koronie” dziatalno$ci komisji, sg tylko
jednym z elementow szerszej, codzien-
nej pracy. Obok nich realizowano dzie-
sigtki mniejszych warsztatéw, wyktadow
i szkolen odbywajacych sie w siedzibie
izby oraz w formule zdalnej. OIL w War-
szawie byta m.in. wspétorganizatorem
III Miedzynarodowej Konferencji Na-
ukowo-Szkoleniowej Stomatologii Dzie-
ciecej, Konferencji Zach6d-Wschod,
Swiatowych Dni Zdrowia Jamy Ustnej
czy Wieczoréw Implantologicznych.

To wiasnie ta systematyczna, mniej
spektakularna aktywno$é w duzej mie-
rze zbudowala zaufanie $rodowiska
i ugruntowata pozycje komisji.

SAMORZAD JAKO

MIEJSCE KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Réwnolegle rozwijano wspotprace z in-
stytucjami centralnymi, w tym z Cen-
trum Egzaminéw Medycznych w Lodzi.
W trakcie dwéch kadencji komisji na
terenie izby przeprowadzono ustne eg-

zaminy specjalizacyjne ze stomatologii
zachowawczej. Bylo to wydarzenie nie-
typowe, gdyz egzaminy te zazwyczaj od-
bywaja sie w Lodzi. Przeniesienie ich do
OIL w Warszawie jest wyrazem zaufania
oraz dowodem na to, ze samorzad row-
niez moze aktywnie uczestniczy¢ w pro-
cesach ksztalcenia podyplomowego.

STANOWISKA SYSTEMOWE

1 GLOS SRODOWISKA

Waznym obszarem dziatalnosci komi-
sji byto réwniez zajmowanie stanowisk
w sprawach systemowych i legislacyj-
nych istotnych dla lekarzy dentystéw.
Dotyczyty one m.in. wprowadzania
nowych zawod6w medycznych, roz-
szerzania kompetencji higienistek sto-
matologicznych, préb redefinicji roli
technikow dentystycznych, zasad wyko-
nywania zawodu przez lekarzy cudzo-
ziemcow czy bezpieczenstwa procedur
stomatologicznych.

FUNKCJONOWANIE KOMISJI

W CZASIE PANDEMII

Omawiany okres przypadl na czas wy-
jatkowo trudny dla catego srodowiska
medycznego — pandemie COVID-19.
Pomimo ograniczen organizacyjnych
dziatalnosé komisji nie zostata wstrzy-
mana. Szybko rozwinieto formy ksztat-
cenia online, udostepniane kolegom
z innych izb, utrzymano kontakt ze
srodowiskiem i starano sie odpowiadaé
na biezace potrzeby lekarzy dentystow.
To do$wiadczenie pokazato, ze w sytu-
acjach ekstremalnych czy kryzysowych
rowniez mozemy na siebie liczyc.

MLODE POKOLENIE

W STRUKTURACH KOMISJI
Nowym i istotnym elementem dziatan
komisji byto takze utworzenie w 2024 r.
Kota Mtodych Lekarzy Dentystow. Ini-
cjatywa ta miala na celu wlaczenie
mlodszych przedstawicieli zawodu
w prace samorzadowe oraz stworzenie
miejsca, gdzie moga oni zaprezento-
waé wilasny punkt widzenia. To wla-
$nie mtode pokolenie lekarzy dentystow,
funkcjonujace w innych realiach rynko-
wych i organizacyjnych niz ich bardziej
doswiadczeni koledzy, wniosto do prac
komisji §wieze spojrzenie na kwestie
edukacji, form ksztalcenia oraz oczeki-
wan wobec samorzadu.

luty 2026

PROGRAMY PARTNERSKIE

I WYMIERNE EFEKTY
WSPOLPRACY

Waznym elementem dziatan byly row-
niez programy oparte na formalnych
porozumieniach i listach intencyjnych
zawieranych z instytucjami medyczny-
mi i naukowymi, m.in. z Narodowym
Instytutem Onkologii. Efektem tej
wspotpracy byto m.in. stworzenie szyb-
kiej $ciezki onkologicznej dla pacjentéw
kierowanych z prywatnych gabinetéw
stomatologicznych. Program ten funk-
cjonowatl przez kilka lat i stanowit przy-
ktad praktycznego wykorzystania rela-
¢ji samorzad-instytucja centralna na
rzecz pacjentow i lekarzy.

AKTYWNOSC WYBORCZA
I IDENTYFIKACJA
Z SAMORZADEM
Szczegdlnego znaczenia nabrata aktyw-
noé¢ samych lekarzy dentystéw. Komi-
sja wielokrotnie podkreslala, ze poje-
dynczy glos — nawet pelniacego funk-
cje przewodniczacego czy wiceprezesa
- ma ograniczong sile oddzialywania, je-
§li nie stoi za nim realne poparcie $ro-
dowiska. Wzrost zaangazowania leka-
rzy dentystéw znalazt odzwierciedlenie
w wynikach ostatnich wyboréw samo-
rzadowych. Liczba delegatéw lekarzy
dentystow wzrosta z ok. 30 do ponad
60 0sOb, co mozna uzna¢ za wymierny
wskaznik rosnacej identyfikacji z izba
oraz komisja.

BILANS OSMIU LAT

Ostatnie osiem lat bylo okresem roz-
woju i wzmacniania pozycji lekarzy
dentystéw w strukturach samorzadu
lekarskiego. Warto przy tym podkre-
sli¢, ze byl to rozwéj nieréwnomierny,
czas uczenia sie na btedach i dostoso-
wywania dziatan do zmieniajacych sie
realiow prawnych, organizacyjnych
i spotecznych. Byt to proces oparty na
budowaniu relacji, wiarygodnoéci oraz
wspolpracy z ré6znymi $rodowiskami:
akademickim, naukowym, instytucjo-
nalnym i - co najwazniejsze - z samymi
lekarzami. Dalszy rozwéj tych dziatan
zaleze¢ bedzie od utrzymania aktyw-
noéci srodowiska, otwarto$ci na dialog
oraz przekonania, ze samorzad lekarski
jest narzedziem realnego wplywu, a nie
wylacznie struktura formalna. °
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fot. Krzysztof Majchrzak

SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ wydarzenia

Swiateczne
spotkanie
ekspertow

Juz po raz XIX Ogoélnopolskie Stowarzyszenie
Implantologii Stomatologicznej zorganizowato
Swigteczny Wieczor Implantologiczny w Warsaw
Presidential Hotel. Wspo&torganizatorem spotkania,
ktore odbyto sie 6 grudnia, byta Okregowa lzba

Lekarska w Warszawie.
Swiateczny Wieczér Implan-

X I tologiczny pos$wiecony byt
implantologii naprawczej i ratunkowe;j
oraz temu, jak unika¢ powiktan i rozle-
glych zabiegéw.

Wydarzenie otworzyli dr hab. n. med.
Kornel Krasny, prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Implantologii Stomato-
logicznej, oraz dr n. med. Dariusz Palu-
szek, wiceprezes Okregowej Rady Le-

T

1407
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karskiej w Warszawie, przewodniczacy
Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

- Implantologia od lat rozwija sie
w niezwykle dynamicznym tempie, jed-
nak wraz = tym rozwojem rosnie row-
nieg odpowiedzialnosé za bezpieczen-
stwo naszych pacjentow - podkreslit we
wstepie dr hab. Kornel Krasny, a dr Da-
riusz Paluszek zwrdcil uwage na wielo-
letnie wsparcie, jakie samorzad lekarski

i Komisja ds. Lekarzy Dentystow oka-
zuja Srodowisku implantologicznemu.
- Jako izba bardzo cenimy sobie wspot-
prace z towarzystwami naukowymi,
a szezegolnie z OSIS. Moge panstwa za-
pewnié, ge bedziemy jq z powodzeniem
kontynuowaé - mowit.

Wsréd zaproszonych gosci znalezli
sie wybitni przedstawiciele srodowiska
akademickiego i klinicznego, m.in.: prof.
dr hab. n. med. Teresa Sierpinska, kon-
sultant krajowy w dziedzinie protetyki
stomatologicznej, prof. dr hab. n. med.
Jolanta Kostrzewa-Janicka, konsultant
wojewodzki w dziedzinie protetyki sto-
matologicznej, prof. dr hab. n. med. Sta-
nistaw Majewski, prof. dr hab. Krzysz-
tof Mucha, prof. dr hab. n. med. Marcin
Kozakiewicz, prof. dr hab. n. med. An-
drzej Wojtowicz, konsultant wojewddz-
ki w dziedzinie chirurgii stomatologicz-
nej, a takze dr hab. n. med. Barttomiej
Gorski i dr hab. Krzysztof Dowgierd,
konsultant krajowy w dziedzinie chi-
rurgii szczekowo-twarzowej.

Program spotkania podzielono na
cztery sesje tematyczne. Uczestnicy wy-
stuchali wyktadéw wybitnych specjali-
stow z zakresu chirurgii stomatologicz-
nej, protetyki, chirurgii szczekowo-twa-
rzowej, a takze choréb wewnetrznych,
transplantologii, nefrologii i biomecha-
niki implantéw. Omoéwili najnowsze
dane naukowe oraz przedstawili strate-
gie skutecznego postepowania w trud-
nych sytuacjach terapeutycznych. e




fot. Julia Jurkiewicz (2)

luty 2026

Wigilia lekarzy dentystow
w Okregowej Izbie Lekarskiej

W cieptej, Swigtecznej atmosferze 3 grudnia w siedzibie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie odbyto sie doroczne spotkanie wigilijne lekarzy
dentystow. W wydarzeniu uczestniczyli oczywiscie stomatolodzy oraz
przedstawiciele samorzgdu z prezesem ORL dr. n. med. Arturem Drobniakiem
I wiceprezesem ORL dr. n. med. Dariuszem Paluszkiem, przewodniczgcym
Komisji ds. Lekarzy Dentystow.

ORL, ktory podkreslit znaczenie  bra energia. Lekarze dentysci sq w na-  rza stuzby zdrowia. - Stomatolodzy to

wspoélnoty w okresie przedswia-  szej izbie niezwykle aktywni i zaanga-  szezesliwey, bo majg swietng patronke
tecznym: - Dzickuje, 2e w tym inten-  fowani - mowil. Podkreslit rowniez, ze - sw. Apolonie. Jestescie blisko ludzi, a ta
sywnym czasie znalesliscie chwile, by- nadchodzaca kadencja samorzadu po-  bliskosé buduje zaufanie. Tak jak Chry-
smy mogli byé dzis razem. Samorzqd  winna przyniesc jeszcze blizsza wspol-  stus stal sie czlowiekiem, by byé blisko
staje si¢ powoli naszym wspdolnym do-  prace lekarzy i lekarzy dentystow. Przy-  nas, tak © my czerpmy duchowg moc
mem - zaznaczyl, sktadajac jednocze- pomnial o zblizajacych sie jubileuszo- =z tej obecnosci - powiedzial.

U roczysto$¢ otworzyt wiceprezes  uSmiechacie sig, a w sali unosi si¢ do-  wistowskiego, krajowego duszpaste-

$nie zyczenia spokoju i rodzinnego cie-  wych, X Mazowieckich Spotkaniach Spotkanie zakonczylo sie wspolnym
pta na nadchodzace $wieta. Stomatologicznych. koledowaniem i dzieleniem sie optat-
Nastepnie glos zabral prezes ORL Kulminacyjnym momentem spotka-  kiem. Uczestnicy podkreslali, ze takie

dr n. med. Artur Drobniak. - Widz¢  nia byta modlitwa i blogostawienstwo  wydarzenia budujg poczucie wspdlno-
dzis wyjgtkowq jednosé. Rozmawiacie, udzielone przez ks. dr. Arkadiusza Za-  ty i wzmacniaja wiezi w $rodowisku. e
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ sprawdzam

Jak dlugo kolejka

fot. Karolina Bartyzel

ta stoi?

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

4,2 miesiqca — tyle Srednio oczekuje pacjent w kolejce
do Swiadczenia zdrowotnego. Opublikowany 12 stycznia
raport Fundacji WHC pokazuje, ze w ciggu roku
sytuacja nie zmienita sie ani o jote. To moze byc¢

nawet optymistyczna wiadomos¢, bo caty poprzedni
rok uptynagt pod znakiem pogtebiajgcego sie kryzysu,

a jednak obyto sie bez drastycznej zmiany, co wigcej —
w wielu obszarach sytuacja sie poprawita.

utorzy raportu punktuja, ze nie
Ama powodéw do optymizmu —
bo przeciez wydatki na zdrowie

caly czas rosna i to - w ich ocenie - zna-
czaco, natomiast sytuacja co najwyzej
sie stabilizuje. Co wiecej, istnieje silne
domniemanie, ze stabilizuje sie kosztem
samych pacjentow i ich portfeli. Trudno
nie zgodzi¢ sie z diagnoza Janusza Cie-
szynskiego, posta PiS, bytego wicemini-
stra zdrowia, ktéry przypomniat o sko-
kowym wzro$cie w 2024 r. prywatnych
wydatkow Polakow na leczenie. Po la-
tach stabilizacji lub niewielkich wahan
udzial prywatnych naktadéw na zdro-
wie odczuwalnie, wedtug GUS, wzrést.
I nie trzeba wielkiej brawury, by obsta-
wi¢, ze w 2025 r. moze nie bedzie tak
spektakularnego wzrostu jak rok weze-
$niej, ale stabilizacja na bardzo wyso-
kim poziomie jest pewna. To, oczywi-
Scie, hiobowa wiadomo$¢ z punktu wi-
dzenia réwnego dostepu do leczenia
- publiczny system ogranicza dostepnos¢
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do $wiadczen, nie patrzac na stan konta,
ale czeé¢ potrzebujacych pomocy oséb
nie moze dostepnosci kupié.

Dostepno$¢ do $wiadczen zdrowot-
nych nie poprawi si¢ bez zmian syste-
mowych - to pewne. Na horyzoncie jed-
nak takich nie wida¢, za$ dyskusja towa-
rzyszaca prezentacji raportu pokazuje,
ze in e-rejestracja we trust. Cata nadzie-
ja w e-rejestracji, ktéra ma zoptymali-
zowa¢ kolejki pacjentéw pierwszorazo-
wych i sprawié, ze znacznie zmniejszy
sie (lub - wierza decydenci albo tylko
moéwia, ze wierza — zniknie) problem
pacjentow, ktérzy nie pojawiajg sie
na wizytach, nie odwotujac ich z od-
powiednim (albo raczej zadnym) wy-
przedzeniem. Pytanie, czy oczekiwania
zwigzane z wprowadzeniem e-rejestra-
¢ji (kroku, ktorego stuszno$c¢ nie ulega
watpliwoéci 1 jest po prostu koniecz-
noscia) nie sa przypadkiem zbyt duze,
zwlaszeza w obliczu skali problemu
ijego faktycznych Zrédet.

Najdluzej pacjenci muszg czekaé na
$wiadczenia w dziedzinie chirurgii pla-
stycznej - Sredni czas oczekiwania wy-
niost 11,1 mies. Uwage zwraca rowniez
sytuacja w stomatologii — na §wiadcze-
nia w systemie publicznym trzeba cze-
kaé 10,2 mies. i jednocze$nie to wla-
$nie w stomatologii czas oczekiwania
najbardziej sie wydtuzyt - o 3,8 mies.
Najkrocej pacjenci zaczekaja na reali-
zacje Swiadczen z zakresu radioterapii
onkologicznej (0,5 mies.) oraz neona-
tologii (0,7 mies.), chirurgii onkologicz-
nej (0,9 mies.) i medycyny paliatywne;j
(1,0 mies.). Gdzie udato sie skroci¢ ko-
lgjki? O 1,6 mies. krocej czekajg pa-
cjenci na $wiadczenia neurologiczne
(2,6 mies.) oraz w dziedzinie endokry-
nologii — skrécenie czasu oczekiwania
0 1,4 mies. oznacza, ze trzeba czekac
w kolejce $rednio nieco ponad pét roku.

Biorac pod uwage wylacznie wizyty
u lekarzy specjalistow, endokrynolodzy
s3 niezmiennie na ,podium”, tuz za neu-
rochirurgami, odpowiednio 12,9 oraz
13,1 mies. Blisko 10 mies. trzeba czekaé
na wizyte u gastroenterologa. Na dru-
gim biegunie sa pediatrzy, neonatolo-
dzy i ginekolodzy-potoznicy z czasem
oczekiwania ponizej 10 dni (do pedia-
trow pacjenci zapisywani sg praktycz-
nie od reki). W terminie ponizej miesia-
ca dostepni s tez chirurdzy onkolodzy.

Najbardziej wydtuzyly sie kolejki do
specjalistow w dziedzinie neurochirur-
gii (o 4,7 mies.), neurologii dzieciecej
(o 1,8 mies., czas oczekiwania wzrést
do prawie 4 mies.) i otolaryngologii
(01,4 mies., czas oczekiwania - 3,5 mies.).
Udato sie skroci¢ kolejki w najwiek-
szym stopniu do specjalistow w dziedzi-
nie angiologii (o 4,7 mies., czas oczeki-
wania przekracza 9 mies.), chirurgii na-
czyniowej (0 2,2 mies., czas oczekiwania

- 9,4 mies.) i ortodongji (0 2 mies., czas
oczekiwania - blisko 5 mies.). °
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Milody, zdrowy, silny.
Dzis nieobecny

OLGA ROSTKOWSKA
wiceprezes ORL w Warszawie

»2Dzuma”). Mial 25 lat. Zdrowy, silny, aktywny. Grypa
przyszla nagle, ale bez dramatéw. Goraczka umiarko-
wana, bol mie$ni, kaszel.

Objawy odczuwalne, ale do wytrzymania. Kilka dni
zwolnienia, potem poprawa. Jug jest lepiej, powiedzial.
Wrécil do codzienno$ci. Poszedl nawet na sitownie, wyci-
skatl sztange. Tam doszlo do naglego zatrzymania krazenia.
Reanimacja byta nieskuteczna. Sekcja wykazata zapalenie
mie$nia sercowego.

Ta historia nie jest anegdotg. Jest ostrzezeniem. Takim,
ktore w srodowisku medycznym slyszymy czesciej, niz chcie-
liby$my przyznaé. Historie mtodych pacjentéw, ktérzy nie
wygladali na chorych, wracali do formy, nie mieli czynnikow
ryzyka. Znamy je. Moze wla$nie dlatego czasem przestaja nas
zaskakiwaé.

Grypa nie wybiera wylgcznie ostabionych czy starszych.
Chorujg na nig takze mtodzi i zdrowi. Ci, ktérzy nie maja
choréb przewleklych, nie biora lekéw, nie bywaja u lekarza.
Ci, ktorzy przez lata byli uczeni, ze cialo jest narzedziem do
trenowania, optymalizacji, przekraczania granic. I czesto wta-
$nie oni bagatelizuja objawy, bo organizm ,daje rade”, bo ka-
lendarz napiety, bo dyzury, bo nie maja czasu na chorobe i...
chcea zy¢ pelnig zycia.

Pisze do lekarzy, wiec nie bede nikogo przekonywac.
Odpocznijmy. Nie bagatelizujmy. Grypa wymaga czasu i po-
kory. Lepiej oddaé jej tydzien ze swojego zycia, niz oddaé
za nia zycie. To nie hasto. To kliniczny fakt.

A teraz o naszej poteznej broni przeciw grypie. Znamy dane,
mechanizmy, rekomendacje dotyczace szczepien. Problem nie
lezy w braku wiedzy, tylko w odkladaniu. W zaniedbaniu. W my-
Sleniu: jeszcze zdgse, w tym roku nie bylo czasu, przeciez jestem
zdrowy. Ten schemat, ktéry widzimy u pacjentéw, powtarzamy
u siebie. Z ta réznica, ze nasze decyzje nie dotycza tylko nas.

Przyzwyczajenie Jest gorsze nig strach (Albert Camus,

Trwa sezon grypowy 2025/2026, ktory wg Powiatowe] Sta-
¢ji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie rozciaga sie od
pazdziernika do maja. Oddzialy wypelniaja sie pacjentami,
ktorzy tez byli zdrowi. Do momentu, az nie byli. SOR, izby
przyjeé, oddzialy internistyczne pracuja czasem na granicy
wydolnosci.

A my jesteSmy zmeczeni, przecigzeni, czasem sami chorzy.
I wtedy bezpieczenstwo medyczne przestaje by¢ abstrakeyj-
nym pojeciem, a zaczyna by¢ bardzo konkretnym problemem
organizacyjnym i etycznym.

Bezpieczenstwo medyczne zaczyna sie od personelu.
Od tego, czy sami sie szczepimy. Czy traktujemy taka zbioro-
wa profilaktyke jako element profesjonalnej higieny pracy,
a nie dodatek.

Tak jak dezynfekcja rak, jak noszenie rekawiczek ochron-
nych, jak pranie fartucha. Czy méwimy o tym studentom i re-
zydentom nie tylko na slajdzie, ale w praktyce. Na korytarzu,
w dyzurce, podczas odprawy.

W ,Dzumie” Alberta Camusa choroba nie jest jedynie
problemem biologicznym. Jest testem postaw, metaforg.
Sprawdza, kto zachowuje czujnoéé, a kto sie przyzwyczaja.
Kto reaguje od razu, a kto méwi sobie, ze to jest chwilowe.

Najgrozniejszym momentem epidemii nie jest pierwszy
przypadek, ale moment, w ktorym przestajemy sie dziwié ko-
lejnym. W medycynie dzieje sie podobnie.

Grypa jest tak dobrze znana, tak oswojona, ze przestaje cza-
sem budzi¢ respekt. A przeciez klinicznie wcigz potrafi byé
bezwzgledna.

Szczepienie to kultura. Nie heroizm. Nie manifest. To ku-
mulacja rokrocznych, czasem logistycznie niewygodnych
decyzji, ktore nie sa spektakularne, ale chronia. Tak jak po-
wiedzenie mtodemu, aktywnemu choremu, ze serce nie lubi
pospiechu przy infekeji.

Ku przestrodze. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

Mobilne aplikacje
zdrowotne
w pracy lekarza

ARTUR OLESCH
dziennikarz

Dane pokazujqg, ze az 97 proc. Polakdw ma smartfona,
a juz ponad 4 min ma na nim mojelKP. Z kolei miliony
innych obywateli postugujqg sie aplikacjami mobilnymi,
ktore pomagajq dobrze sie odzywiac, motywujq do
sportu, utatwiajg kontakt z placéwkg medyczng i zycie
z chorobq przewlektq. Co oferujq ,cyfrowe terapeutyki’,
jak wybrac bezpieczne aplikacje dla pacjentow

i korzystac z nich w codziennej pracy?

edtug ostatnich szacunkow
istnieje ok. 400 tys. aplika-
¢ji mobilnych w kategorii

szdrowie i fitness”. Pomagaja lekarzom

sprawdzi¢ elektroniczng kartoteke pa-
cjenta, wyszuka¢ najlepszy lek i zwe-
ryfikowaé jego dostepno$é w okolicz-
nej aptece, a nawet uzyskaé dostep do
systeméw wspomagajacych podejmo-
wanie decyzji klinicznych. Z kolei pa-
cjenci najczesciej korzystaja z aplikacji
pomagajacych trenowac, uktadajacych
zdrowe diety; do umawiania wizyt on-
line albo kontroli parametréw zdrowia
w chorobach przewleklych. Jak poméc
pacjentowi wybra¢ najlepsze rozwigza-
nie mobilne i utatwié sobie prace?

APLIKACJE DLA LEKARZY: EDM,
LEKI, WYTYCZNE KLINICZNE
Najwieksze firmy IT w Polsce oferu-
ja system gabinetowy w wersji mobil-
nej do obstugi na tablecie albo smart-
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fonie, zintegrowany z systemem cen-
tralnym. W zalozeniu ma pomagaé
w pracy mobilnej, zwlaszcza podczas
wizyt domowych. Obejmuje wiekszo$¢
opcji potrzebnych podczas standardo-
wej wizyty, jak gromadzenie i wglad do
e-dokumentacji pacjenta, wystawienie
e-skierowania/e-recepty, umodwienie
wizyty w e-terminarzu. Sporo lekarzy
preferuje wersje mobilne nawet pod-
czas wizyty w gabinecie, bo sg okrojo-
ne i prostsze w obstudze — wynika to
z o wiele nowszego designu w poréw-
naniu z czesto rozbudowywanymi od
lat 90. systemami na komputery sta-
cjonarne. Do tego maja kilka dodatkéw:
mozliwo$¢ bezposredniej komunikacji
z pacjentem albo przeprowadzenia bez-
piecznych telekonsultacji. Jeszcze lepiej,
jesli pacjent ma aplikacje tego samego
dostawcy IT zintegrowana z systemem
gabinetowym. Moze wtedy otrzymywac
np. e-recepty i informacje o dawkowa-

niu automatycznie na swdj telefon albo
notowac objawy choroby i wyniki wta-
snych pomiaréw (np. ci$nienia krwi),
do ktérych od razu ma dostep lekarz.

Jest tez cata lista aplikacji oferujacych
podpowiedzi diagnostyczne (np. drzew-
ka decyzyjne przy diagnozie), do auto-
matycznego obliczania wskaznikow (np.
BMI, CHA,DS,VASc, GFR, skale oce-
ny depresji czy bolu) oraz bardziej za-
awansowane do podejmowania decyzji
Kklinicznych (Clinical Decision Support
Systems, CDSS). Te ostatnie utatwia-
ja przeglad nowych badan naukowych
przy podejmowaniu decyzji diagno-
styczno-terapeutycznych. Sa tez apki
z bazami lekow (cho¢ z tych tatwiej ko-
rzysta¢ w ramach mobilnych wers;ji sys-
teméw gabinetowych) albo z modelami
graficznymi anatomii czlowieka i pro-
cedur medycznych, z pomoca ktérych
lekarz moze ttumaczy¢ pacjentowi spe-
cyfike choroby albo planowane zabiegi.

W 2026 r. Centrum e-Zdrowia zapo-
wiada narzedzie bezpiecznego komu-
nikatora dla lekarzy przeznaczonego
do konsultacji z innymi specjalistami.
Na razie nie znamy jednak szczegotéw
tego interesujacego projektu.

APLIKACJE DLA PACJENTOW:
MOTYWACUJA, SPORT, DIETA,
ZAANGAZOWANIE W ZDROWIE
Sa dwie aplikacje, ktére lekarz moze
rekomendowa¢ pacjentom bez obaw:
mojelKP oraz aplikacja dla pacjen-
ta producenta systemu IT wdrozone-
go w placowce zdrowia. Ta pierwsza to
rozwigzanie Ministerstwa Zdrowia da-
jace dostep do kartoteki medycznej, po-
magajace odbierac e-recepty, a wkrot-
ce uméwié sie do lekarza specjalisty
przez centralng e-Rejestracje. Druga
to apka dla pacjenta, koncéwka syste-
mu gabinetowego ulatwiajaca komuni-
kacje z pacjentem. Oprdcz wspomnia-
nych dzienniczkow pacjenta i telewizyt
oferuja tez przypomnienia o wizytach,
zmniejszajac odsetek tzw. no-shows.
W wyborze zaufanych aplikacji miat
tez poméc uruchomiony w styczniu
2023 r. tzw. Portfel Aplikacji Zdrowot-
nych, do ktérego mialy trafiaé¢ zweryfi-
kowane przez Ministerstwo Zdrowia -
pod wzgledem bezpieczenstwa i korzy-
Sci dla pacjenta - aplikacje. Niestety,
zaraz po hucznej premierze PAZ popadt



w niepamiec i dzi$ znajduja sie tam za-
ledwie dwie apki. Podobnie jak dwie
aplikacje przygotowane przez NFZ:
Moje Zdrowie+ (profilaktyka, odzy-
wianie, kontrola parametréw zdrowia)
i Moje Fizjo+ (porady fizjoterapeutéw
na bol kregostupa). Ostatnio byly one
aktualizowane w 2023 r., a oceny uzyt-
kownikéw sg negatywne.

W morzu apek dostepnych na rynku
mozna wylowi¢ $§wietne rozwigzania,
ktdére znacznie pomagaja pacjentom,
zwlaszeza w profilaktyce i zarzadza-
niu zdrowiem. Tylko niewielki procent
to rozwigzania posiadajace klase bez-
pieczenstwa zgodnie z europejskim
prawem regulujacym urzadzenia me-
dyczne w UE (MDR, Medical Devices
Regulation). Nie powinno by¢ to jednak
argumentem do pomijania rozwigzan
m-zdrowia w praktyce lekarskiej — wie-
le z nich pomaga pacjentom zmotywo-
wacé sie do aktywnosci fizycznej, regu-
larnego mierzenia parametréw zdrowia
albo zmiany zachowan, wspierajac pro-
ces powrotu do zdrowia oraz zapobiega-
jac rozwojowi choroby.

Stad tez najwicksze nadzieje wiaze
sie z aplikacjami dla oséb chorych prze-
wlekle, np. na cukrzyce, lekka depresje
czy nadci$nienie. Pozwalaja one noto-
waé¢ wyniki pomiaréw ci$nienia krwi,
nastréj, aktywnos$é fizyczna i inne dane.
Na podstawie zebranych przez pacjen-
ta danych lekarz moze sprawdzic szcze-
goblowe statystyki, np. zmiane poziomu
glikemii w ostatnim kwartale w powia-
zaniu ze spozywanymi positkami i daw-
kami insuliny i w ten sposéb zalecié
zmiane diety i modyfikacje stylu zycia.
Takie aplikacje maja tez wazne funkcje
edukacyjne i psychologiczne - pacjent
angazuje sie w proces leczenia i czuje,
ze odzyskuje czeéciowa kontrole nad
choroba. W przypadku oséb zmagaja-
cych sie ze stresem i zmianami nastroju
pomoca moga by¢ aplikacje relaksacyj-
ne i typu mindfulness, oferujace szybkie
sesje uspokajajace, ¢wiczenia oddecho-
we i interaktywne programy wzmocnie-
nia zdrowia emocjonalnego albo poma-
gajace zasnaé. W krajach UE (Francji,
Belgii i Niemczech), tego typu aplika-
cje, ktorych skutecznosé i bezpieczen-
stwo zostaly potwierdzone badaniami
Kklinicznymi, uzyskuja tzw. status cyfro-
wej terapii (Digital Therapeutics, DTx),

sa stosowane pod nadzorem lekarza
i refundowane przez ubezpieczycieli
zdrowotnych. Wiele z nich ma zawar-
te elementy terapii kognitywno-beha-
wioralnej, a wiec ich dziatanie opiera sie
na sprawdzonych metodach medycyny.

Kolejnym obszarem sa aplikacje do
monitorowania parametréw zyciowych.
Smartwatche i opaski fitness potrafia
mierzy¢ tetno, jako$¢ snu czy saturacje
krwi. Najnowsze modele posiadaja na-
wet funkcje pomiaru EKG i wstepnego
wykrywania migotania przedsionkéw
lub innych arytmii. Dzieki temu pacjen-
ci moga w czasie rzeczywistym obser-
wowac swoje wlasne zdrowie i w razie
niepokojacych odczytéw skonsultowaé
sie z lekarzem. Najnowsze inteligent-
ne zegarki moga juz nawet ostrzegac
o podejrzeniu nadci$nienia, sugerujac
uzytkownikowi regularny pomiar ci-
$nienia certyfikowanym ci$nieniomie-
rzem i konsultacje lekarska. Ale trzeba
tez pamietaé, ze o ile smartwatch cza-
sami naprowadzi na niewykryta wcze-
$niej chorobe, o tyle zdarzaja sie tez fal-
szywie pozytywne wyniki pomiaréow, ge-
nerujace niepotrzebne wizyty u lekarza
i niepokdj u pacjenta.

Do tego dochodzi tez cala lista apli-
kacji ulatwiajacych trening w domu, dla
biegaczy, dla 0sdb jezdzacych na rowe-
rze, ktére moga by¢ $wietnym narze-
dziem podtrzymujacym motywacje do
aktywnosci fizycznej.

JAK ROZMAWIAC Z PACJENTEM
O APLIKACJACH MOBILNYCH?
Rynek aplikacji mobilnych szybko ro-
$nie. Trudno wiec oczekiwaé, by lekarz
znal konkretne rozwigzania. Ale moze
poméc pacjentowi, ktory szuka takiej
formy wsparcia, i zachecaé chorego -
zwlaszcza takiego, ktéry chetnie korzy-
sta z nowych technologii - do siegniecia
po narzedzia cyfrowe.

Ale jest tez kilka bazowych zasad: po
pierwsze, jesli pacjent przynosi wyniki
pomiaréw ci$nienia z ostatniego mie-
sigca w aplikacji, trzeba zapytaé o zro6-
dlo danych. Wiele aplikacji to rozwigza-
nia lifestylowe, a nie medyczne, dlatego
nie gwarantuja dokltadnosci wynikéw.
Z drugiej strony, mimo ze nie moga
stanowi¢ podstawy do podejmowania
decyzji medycznych, czasami nawet
nieprecyzyjne wyniki pomagaja ziden-
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tyfikowaé dtugookresowe trendy. Jesli
juz pacjent gromadzi pomiary glikemii
w aplikacji, nalezy poprosi¢ go o przy-
niesienie wydruku albo eksport do ta-
twego do odczytu formatu oraz poinfor-
mowac o ograniczeniach smartwatchow.
Warto tez sprawdzi¢, kto stoi za aplika-
cja - jesli to osrodek medyczny, firma
farmaceutyczna lub uniwersytet, mozna
oczekiwac wyzszej jakoSci rozwigzania.
Czasami konieczne jest wyczulenie nie-
$wiadomych pacjentéw na kwestie optat
za aplikacje - za te bezptatne czesto pta-
ci sie danymi. A czasami gromadzone
dane to wrazliwe dane medyczne.

To niemozliwe, aby lekarz za kazdym
razem sprawdzal, na ile aplikacja jest
bezpieczna pod wzgledem gromadzenia
i przetwarzania danych, czy jest zgod-
na z RODO, stosuje pseudonimizacje
i szyfrowanie danych albo czy czasami
nie przetwarza danych do celéw wtor-
nych bez zgody uzytkownika. Wymaga-
toby to przejrzenia polityki prywatnoscei.
Dlatego to pacjent musi samodzielnie
zdecydowa¢ - takze na podstawie wska-
z6éwek lekarza — czy dana aplikacja jest
zaufana i bezpieczna.

Prawda jest taka, ze wiekszo$c¢ apli-
kacji mobilnych to nie urzadzenia me-
dyczne. Wylacznie apki o powaznych
zastosowaniach medycznych, czyli wy-
sokim ryzyku (np. mogace wptywaé na
proces leczenia), musza mieé znak CE,
czyli spetnia¢ wymagania regulacji UE
o urzadzeniach medycznych. Cala resz-
ta to aplikacje lifestylowe o niskim ryzy-
ku stosowania (przyktadowo, aplikacja
mindfulness do relaksacyjnych ¢wiczen
oddechowych).

Nie jest natomiast prawda, ze $wiat
zdrowotnych aplikacji to zupelnie nie-
uregulowany rynek. On reguluje sie po
cze$el sam 1 sukces odnosza dzisiaj tyl-
ko te apki, ktére maja w sklepach z apli-
kacjami najlepsze rekomendacje i sa
tworzone we wspoélpracy z lekarzami
oraz naukowcami.

Lekarz nie musi sie znaé¢ na nowych
technologiach. Nie ma czasu na studio-
wanie poziomu bezpieczenstwa danych
i weryfikacje skuteczno$ci aplikacji. Nie
moze tez poleca¢ konkretnego rozwia-
zania niebedacego urzadzeniem me-
dycznym. Ale moze wspieraé pacjentow,
ktorzy urzadzenia cyfrowe cheg wyko-
rzysta¢ w swojej terapii. °

PULS @ 3]



ZDROWIE PUBLICZNE ® zarobki

Podwyzki.
Niekonczaca sie

historia

Ministerstwo Zdrowia
ktadzie na stét propozycje
dotyczqcq dalszych

losow podwyzek dla
pracownikdw ochrony
zdrowia, o ktérej mowi

na tyle stac budzet.
Oznacza onag, w duzym
uproszczeniu, brak
wzrostu wynagrodzen

w 2026 r. oraz waloryzacje
obecnego poziomu ptac
o wskaznik dla budzetdowki,
czyli uwzgledniajgcy

CcO najwyzej poziom inflacii.

o dwie z w sumie pieciu propozy-
chi, jakie MZ przedstawito partne-
rom spotecznym w piSmie sygno-
wanym przez wiceminister Katarzyne
Kecka. 7 stycznia podczas posiedzenia
prezydium Tréjstronnego Zespotu ds.

Karolina Bartyzel

fot

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Ochrony Zdrowia, wbrew oczekiwa-
niom, nie podniesiono jednak tema-
tu podwyzek. Pismo wyszlo z resortu
zdrowia 5 stycznia i strona spoteczna
nie zdazyla sie z nim nawet zapoznac.
Rozmowy majg by¢ wznowione 18 lute-
go, podczas plenarnego posiedzenia ze-
spotu (bedzie w nim uczestniczy¢ row-
niez przewodniczaca OZZL jako jedyna
przedstawicielka Srodowiska lekarskie-
go). Czym sie zakoncza? Resort zdro-
wia zapewnia, ze wierzy w mozliwo$¢
osiggniecia kompromisu, jednak juz
w grudniu deklarowal, ze w przypadku
braku konsensusu projekt i tak zostanie
przedstawiony do dalszego procedowa-
nia. Nowelizacja ustawy podwyzkowej
jest konieczna, bo finanse NFZ nie wy-
trzymuja tempa wzrostu kosztow.

W pi$mie z 5 stycznia znajduja sie tez
trzy inne punkty, w tym jeden wprost
dotyczacy zarobkéw lekarzy kontrak-
towych. Co prawda pod koniec listo-
pada Ministerstwo Zdrowia wycofato
sie z zapowiedzi dotyczacych uregulo-
wania kontraktéw (zaréwno jesli cho-
dzi o wprowadzenie limitu zarobkéw
na podstawie umowy cywilnoprawnej,
jak i minimalnego wymiaru czasu pra-
cy dla kontraktowcéw), ale w grze po-
zostala propozycja, by szpitale byly zo-

bowigzane do przekazywania AOTMiT
danych dotyczacych zarobkéw lekarzy
wraz z ich numerem PESEL lub PWZ.
Chodzi o mozliwoé¢ agregowania lacz-
nych zarobkéw, jakie w podmiotach pu-
blicznych osiagaja lekarze pracujacy na
podstawie wielu umow.

Ministerstwo Zdrowia chce tez do-
precyzowaé obowiazek pracodawcy
w zakresie uznawania kwalifikacji za-
wodowych: przenoszenie pracownika do
wyzszej grupy zawodowej bytoby obliga-
toryjne tylko wowczas, gdy swoje kwali-
fikacje podnosit on na polecenie lub za
zgoda pracodawcy. Ten przepis obowig-
zywalby w przypadku pracownikow, kt6-
rzy podnoszenie kwalifikacji rozpoczng
po wejsciu w zycie nowych przepisow,
i dotyczy w tej chwili gtéwnie zawodow
pielegniarskich, cho¢ - jak sygnalizowali
juz eksperci i pracodawcy — wraz z roz-
szerzaniem kompetencji innych zawo-
déw sytuacja bedzie ewoluowac.

Ostatnia systemowa propozycja doty-
czy wprost zawod6w pielegniarki i po-
toznej. Ministerstwo zapowiada nato-
miast okreslenie w ustawie o zawodach
plelegniarki i polognej poziomow kom-
petencyjnych. Maja to by¢: pielegniar-
ka ogodlna, pielegniarka kwalifikowa-
na oraz pielegniarka kliniczna (odpo-
wiednio réwniez w przypadku zawodu
poloznej). W ustawie przeczytamy, ze
szezegotowy wykaz czynnosci zawodo-
wych w ramach kompetencji zawodo-
wych pielegniarki i potoinej na poszcze-
golnych poziomach kompetencyjnych
zostanie okreslony w akcie wykonaw-
czym. Bedzie wiec delegacja ustawowa
do wydania rozporzadzenia przez mi-
nistra zdrowia.

Minister zdrowia corocznie - jak czy-
tamy w pi$mie do partnerow spotecz-
nych - bedzie tez okreslal poziom mi-
nimalnego wynagrodzenia dla kazdej
z grup. Ta tabela zastapi obecne wsp6t-
czynniki pracy, natomiast relacje po-
miedzy grupami majg by¢ zachowane.
Nie wiadomo, na jakim etapie pojawic
sie majg natomiast wyzsze wspolezyn-
niki dla grupy piatej i szostej, ktorych
podniesienie MZ zapowiada praktycz-
nie od wrze$nia: w przedstawionych
partnerom spotecznym propozycjach
nie ma takiego punktu.

Znalazta sie natomiast obietnica, ze
wynagrodzenia minimalne nie zostana
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obnizone. W nowelizacji ustawy o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia pracownikéw ochrony zdrowia
ma sie znalez¢ przepis gwarantujacy
utrzymanie do konca 2026 r. ptac mi-
nimalnych na poziomie z 1 lipca 2025 r.

Dyskusji w styczniu nie bylo, ale
zwiazki zawodowe juz kilka tygodni
wezesniej, podczas grudniowego po-
siedzenia zespotlu, sygnalizowaly jed-
noznacznie, ze propozycji Ministerstwa
Zdrowia zmierzajacych do zatrzymania
podwyzek nie zaakceptuja. Sytuacje za-
ognia fakt, ze resort zdrowia w listopa-
dzie, wycofujac sie na posiedzeniu Na-
czelnej Rady Lekarskiej z zapowiedzi
zmian w kontraktach, prébowal wta-
$nie na zwiazki zawodowe przerzucic¢
odpowiedzialno$¢ za pojawienie sie
tego tematu w trakcie rozméw o wyna-
grodzeniach medykéw (strona spotecz-
na rzeczywisScie o to wnioskowala, na-
tomiast ministerstwo przynajmniej od
pazdziernika prezentowalo doé¢ spdj-
na koncepcje, co i dlaczego zamierza
zmieni¢ w zasadach dotyczgcych uméw
cywilnoprawnych).

Srodowiska pracownikéw medycz-
nych poktadaja nadzieje w stanowisku
prezydenta. Karol Nawrocki, przy oka-
zji szczytu ,Na ratunek ochronie zdro-
wia” (5 grudnia 2025 r.), zadeklaro-
wal, ze nie zgodzi si¢ na odebranie me-
dykom naleznych im podwyzek. - Nie
pozwole na zabranie podwyski pensji
minimalnej dla pracownikéw medycz-
nych, taka ustawa nie uzyska mojego
podpisu - stwierdzil.

Czyweto prezydenta do ustawy wksztat-
cie, o jakim mysli resort zdrowia, jest
jednak przesadzone? Na pewno jest
prawdopodobne, jednak nie mozna za-
pomina¢, ze juz kilka miesiecy temu

R

o konieczno$ci wyhamowania tempa
podwyzek pracownikéw ochrony zdro-
wia méwil prof. Piotr Czauderna, ktory
stoi na czele prezydenckiej Rady Zdro-
wia i pozostaje gtéwnym doradca Ka-
rola Nawrockiego w tym obszarze. Prof.
Czauderna nie bedzie w swoim zdaniu
odosobniony, jesli prezydent zwrdci sie
do Rady Zdrowia o opinie w tej spra-
wie (nie musi sie zwracad, co warto pod-
kreéli¢), w podobnym duchu publicznie
wypowiadatl sie prof. Grzegorz Gielerak.
Byly wiceminister zdrowia Maciej Mit-
kowski ocenial sposéb wdrozenia usta-
wy podwyzkowej jako swoj glowny btad
(cho¢ odnosilo sie to raczej do mecha-
nizmu dotyczacego wycen i wzrostu
powiazanych z wycenami $wiadczen
kontraktéw niz samych podwyzek wy-
nagrodzen minimalnych). W Radzie za-
siadaja jednak tez zdecydowani obroncy
ustawy — w tym Maria Ochman, prze-
wodniczaca Krajowego Sekretariatu
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnosc¢”.
Ministerstwo Zdrowia na pewno nie
moze zakladaé, ze i tym razem - po-
dobnie jak w przypadku tzw. ustawy
szpitalnej (sierpien 2025) czy noweli-
zacji ustawy o Funduszu Medycznym
(grudzien 2025) — Karol Nawrocki zto-
zy podpis pod ewentualng noweliza-
¢ja ustawy podwyzkowej. Ewentualna,
bo Lewica sygnalizuje mniej lub bar-
dziej wprost, ze ustawy odbierajacej
medykom wzrost wynagrodzen wca-
le poprzeé¢ nie musi. Nie ulega wat-
pliwosci, ze resort znajduje sie pod
ogromng presja: z jednej strony realia
budzetu NFZ i budzetu panstwa sg ta-
kie, ze oszczednosci nie tylko wydaja
sig, ale po prostu sg konieczne, a sytu-
acja w systemie staje sie coraz bardziej
podbramkowa. Warto zwrdci¢ uwage,

luty 2026

ze kontrowersje budzi nie tylko szuka-
nie oszczednoSci po stronie wynagro-
dzen personelu medycznego. Przykla-
dem moze by¢ opublikowane w pierw-
szych dniach stycznia stanowisko
Zwigzku Powiatow Polskich. Powiaty,
z jednej strony, wrecz zadaja systemo-
wych zmian w zakresie ptac persone-
lu medycznego, domagajac sie zatrzy-
mania dziatania ustawy podwyzkowej,
z drugiej - goraco protestuja prze-
ciw oszczednoéciom, ktére uderzaja
wprost w przychody szpitali. — Prote-
stujemy preeciwko planowanej likwi-
dacji wspotczynnikow 1,07 © 1,06 dla
sgpitali I i II poziomu systemu pod-
stawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ob-
nigeniu znacgenia wspotczynnikiow
Jakosciowych. Z uwagi na drastyczne
niedoszacowanie procedur realizowa-
nych glownie w tzw. szpitalach powia-
towych proponowana zmiana tylko
poglebt problemy finansowe szpitali
powiatowych. Jegeli celem Rzgdu jest
likwidacja szpitali powiatowych, to
wnostmy o to, geby Rzqd jasno to za-
komunikowat - czytamy w stanowisku.

Nie ma watpliwosci, ze ustawa pod-
wyzkowa bedzie jednym z motywéw
przewodnich 2026 r., na pewno zas$ jego
pierwszego pétrocza. Komisja Zdrowia
juz zaplanowala na marzec rozpatrze-
nie informacji na temat stanu prac nad
nowelizacjg ustawy (co oznacza, Ze po-
stowie zakladaja, ze na pewno do tego
czasu nie rozpoczng procedowania pro-
jektu), w planach zas na drugi kwartat
jest rozpatrzenie sprawozdania podko-
misji powotanej do prac nad obywatel-
skim (pielegniarskim) projektem zmian
w ustawie. Podkomisja po raz ostatni
zebrata sie w czerweu 2024 1. °

USLUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci mogg skorzystaé
z dofinansowania do kompleksowych ustug ksieggowych.

Prowadz ksiggowos¢ z OIL. Ustugi ksiegowe dla lekarzy przedsiebiorcow
G za 150 zt/mies. (pozostatg kwote pokrywa izba).

Petnq oferte znajdziecie na stronie internetowe;j.
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ refleksje o Europie

Ochrona zdrowia w Grecii

politolog,

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

Analizujqc sytuacje w ochronie zdrowia w Grecji, mozna
odnieS¢ wrazenie, ze jej kondycja jest odwrotna do catej
spuscizny materialnej i niematerialnej, ktdre grecka
kultura wtgczyta do europejskiego dziedzictwa.

ym razem nie bedziemy koncen-
trowac¢ sie na wyborach, ponie-
waz terminowo powinny odby¢
sie one w Grecji dopiero w czerwcu
2027 r. A wracajac do meritum, system
finansowania ochrony zdrowia w Gre-
¢ji opiera sie na modelu mieszanym:
narodowej ochronie zdrowia finanso-
wanej z podatkéw oraz samodzielnym
ubezpieczeniu pacjentéw (wspdiptat-
nosci). Wedtug danych OECD zawar-
tych wraporcie Health at a Glance 2025
Grecja na ochrone zdrowia przeznacza
8,1-8,5 proc. PKB. Instytucja zarzadzaja-
cg $wiadczeniami zdrowotnymi jest Na-
rodowy Organ Swiadczen Zdrowotnych,
EOPYY (EOBvikog Opyaviopog Iapoxnig
Ynnpeowwv Yyeiag). Udzial doplat pa-
cjentéw w ogdlnym budzecie systemu
wynosi ok. 39 proc. (61 proc. pocho-
dzi z podatkéw i obowigzkowych ubez-
pieczen spolecznych). Grecy doptacaja
do ochrony zdrowia wiecej, niz wyno-
si §rednia w krajach OECD (25 proc.).
Konsekwencja tego stanu rzeczy jest
utrudniony dostep do ochrony zdrowia
dla 0séb o nizszych dochodach.
Wedtug danych OECD Grecja ma je-
den z najwyzszych wskaznikéw lekarzy
na 1000 mieszkancéw. W 2023 r. byto
to 6,6 lekarza (przy $redniej unijnej na
poziomie 3,9). Jednoczeénie legitymu-
je sie jednym z najnizszych wskaznikow
pielegniarek (w 2023 r. w Grecji byto ok.
3,8 pielegniarki na 1000 mieszkancow,
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przy $redniej OECD 9,2 pielegniarki
na 1000). Owa ,lekarskocentryczna”
struktura kadrowa ma swoje powazne
konsekwencje. Chroniczny niedobér
pielegniarek i innych zawodéw medycz-
nych utrudnia funkcjonowanie szpitali
i opieki dlugoterminowej. Wiele zadan,
ktore w innych krajach realizuja piele-
gniarki i pielegniarze, w Grecji spada
na lekarzy, co nadmiernie ich obcigza.
Jednocze$nie zbyt wysoka liczba pa-
cjentoéw przypadajaca na zbyt mata licz-
be bialego personelu przeklada sie nie
tylko na jego przepracowanie (w kon-
sekwencji wzrasta szansa na wypalenie
zawodowe), ale takze moze wplywac
na poziom bezpieczenstwa pacjentow.
Ponadto system jest silnie zorientowany
na opieke szpitalna, z niedostatecznie
rozwinieta opieka podstawowa i profi-
laktyka, co skutkuje wysoka liczbg ho-
spitalizacji mozliwych do unikniecia.
Podobnie jak w innych omawianych
juz w tym cyklu krajach, wystepuje
dysproporcja w koncentracji personelu
medycznego. Niedobor jest szczegblnie
odczuwalny w mniejszych o$rodkach
miejskich oraz na wyspach. By temu
przeciwdziata¢, wladze zachecaja m.in.
do migracji wewnatrz kraju. Niedobér
przede wszystkim pielegniarek pole-
ga na tym, ze Grecja pozostaje ,maso-
wym eksporterem” personelu medycz-
nego (do panstw trzecich). Gléwne kie-
runki emigracji lekarzy i pielegniarek

to Niemcy, Wielka Brytania, Wlochy
i kraje nordyckie. Na decyzje o pozo-
staniu w kraju wplynaé¢ moga silne wie-
zi rodzinne, obawy przed bariera jezy-
kowa w nowym panstwie, potencjalng
dyskryminacja oraz niepewno$é¢ co do
uznawania kwalifikacji.

Zatem czy remedium na braki w per-
sonelu stanowia pracownicy z zagranicy,
jak w innych panstwach? Nie. Rzadzacy
starajg sie sktoni¢ do powrotu do kra-
ju grecka diaspore. W ostatnich latach
wprowadzono nawet ulatwienia w auto-
matycznym uznawaniu specjalizacji zdo-
bytych m.in. w USA, Kanadzie, Wielkiej
Brytanii, Szwajcarii, Australii i Nowej
Zelandii. W badaniach cze$¢ personelu
wyjezdzajacego z Grecji deklaruje cheé
powrotu do kraju za kilka lat.

Oczywiscie braki kadrowe mozna by-
toby préobowaé uzupetniaé¢ pracownika-
mi z zagranicy (m.in. Indii), jednak istot-
ne wyzwanie stanowig trudne warunki
pracy, niskie wynagrodzenia w sektorze
publicznym, a takze przestanki mery-
toryczne, np. dluga $ciezka uznawania
kwalifikacji zawodowych, a takze wy-
moég znajomoéci jezyka greckiego.

Krajowy Plan Odbudowy finansowa-
ny z Next Generation EU opiewa na ok.
30,5 mld euro (ok. 18,2 mld grantéw
i 12,3 mld pozyczek w pierwotnej wer-
sji, pozniej czesciowo zwiekszonych).
Na sektor zdrowia przeznaczone zosta-
nie ok. 1,5 mld euro (ok. 4,3 proc. calo-
$ci $rodkéw). Jeden z gtéwnych celow,
ktdére zostana sfinansowane ze $rod-
kéw, koncentruje sie na wdrozeniu re-
formy podstawowej opieki zdrowotnej,
m.in. poprzez zwiekszenie liczby leka-
rzy rodzinnych i rozwdj sieci jednostek
POZ, szczegblnie na obszarach wiej-
skich i wyspach. Ma to na celu odciaze-
nie szpitali, poprawe koordynacji opie-
ki nad pacjentami przewlekle chorymi
oraz zmniejszenie kolejek do specja-
listow. Poza tym priorytetem jest, po-



dobnie jak w przypadku innych oma-
wianych weczesniej panstw, aby $rodki
byly przeznaczone réwniez na cyfryza-
cje i modernizacje infrastruktury.
Najwieksza organizacja zwigzko-
wa lekarzy jest OENGE (Opoomovdia
Evwoewv Noookopetakwv Tatpwv
EANG&Sag), ogdlnokrajowa federacja
zwigzkow zawodowych lekarzy pracu-
jacych w publicznych szpitalach i cen-
trach zdrowia. Powstala w 1976 r. 1 sku-
pia 51 lokalnych organizacji z catego
kraju. Jest najsilniejszg organizacjg le-
karzy szpitalnych, regularnie organi-
zujacy strajki, m.in. 48-godzinny w li-
stopadzie 2025 r. Wazna role odgrywa
takze organizacja lokalna - Regional-
ny Zwiazek Zawodowy Lekarzy Szpi-

(9,@ Zapraszamy na szkolenia!*

talnych z Aglomeracji Aten i Pireusu
(Evwon Iatpwv Noocokopeiwv ABrvag-
-ITepawwg), ktéry zrzesza lekarzy pra-
cujacych w najwiekszym o$rodku me-
dycznym Grecji. Organizacja bierze
udzial w inicjatywach podejmowanych
przez OENGE.

W przypadku pielegniarek najwaz-
niejsza organizacja, ktéra powstata
wokresie reform zdrowotnych po 2000 .
jest Ogdlnogrecka Zwigzkowa Federacja
Pielegniarskich Pracownikéw Narodo-
wego Systemu Zdrowia (ITAXYNO-EXY,
IaveAMvia ZuvSikahiotikiy Opoomovdia
NoonAevtav EXY).

Na koniec warto jeszcze krotko nawig-
za¢ do polityki. W Grecji rzady sprawuje
Nowa Demokracja. W sprawie finanso-

wania ochrony zdrowia cala opozycja
(SYRIZA, PASOK i KKE) proponuje
dalsze zwiekszenie finansowania sys-
temu opieki zdrowia ponad obecny bu-
dzet (3 mld euro w 2025 r.). Partie te
domagaja sie powszechnych podwyzek,
rekrutacji kadr i przywr6cenia praw
socjalnych. Rzadzgcy natomiast zgod-
nie podkreslajg, ze podwyzki nie sa po-
trzebne, bo w systemie jest o wiele wie-
cej $rodkéw niz wezedniej, i to uwzgled-
niajac $rodki unijne. Opozycja zwraca
uwage na konieczno$é walki z nieréw-
noéciami w dostepie do opieki me-
dycznej (spowodowanymi niewystar-
czajaca liczba lekarzy oraz brakiem moz-
liwoéci finansowych na wspoéiplacenie
za istniejacy system). °

Za szkolenia zdobywa sig punkty edukacyjne.

fot. licencja OIL w Warszawie

05.02 ' godz.19.00-21.00  Uwarunkowania mozliwo$ci uchylenia tajemnicy lekarskiej na potrzeby
postepowan karnych, cywilnych i administracyjnych - dr hab. Szymon
Pawelec (online)

07.02 godz. 9.00-16.00 Wybrane sposoby reagowania w sytuacjach kryzysowych
z zastosowaniem podstawowych technik samoobrony — Komenda
Stoteczna Policji (Warszawa: stacjonarnie, bez punktéw edukacyjnych)

10.02 godz.19.00-21.00 Najnowsze wytyczne w leczeniu otytoSci — dr hab. n. med. Alina Kurytowicz
(online)

12.02 godz.19.00-21.00 Zdrowie publiczne — dr n. spot. Piotr Bromber, adw. Przemystaw Rawa-Klocek
(online)

18.02 godz.18.00-20.00 Pacjent z niepetnosprawnosciq intelektualng w gabinecie lekarskim.

Jak budowaé zaufanie i skuteczng komunikacje — Zyta Czechowska (online)

@ 19.02 godz.17.00-20.00 Podstawowe zabiegi resuscytacyjne z AED - dr n. med. Piotr Abramczyk
! (Warszawa: stacjonarnie)

v?ecej 24.02 godz.19.00-21.00 KSeF - praktyczne wdrozenie dla lekarzy. Klub Lekarza Przedsigbiorcy
informacji — dr n. pr. r. pr. Wiktor Klimiuk (online)
' ZapISy: 26.02 godz.17.00-20.00  Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa z uzyciem AED w warunkach
abinetu stomatologicznego - dr n. med. Piotr Abramczyk
Warszawa: stacjonarnie)
26.02  godz.19.00-21.00  Zywienie kliniczne — prof. dr hab. n. med. Jacek Sobocki (online)
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Co stychac
w prawie?

adwokat

Koniec 2025 r. przyniost
istotne zmiany w ochronie
personelu medycznego,
rozszerzenie zadan
Funduszu Medycznego oraz
podsumowanie dziatalnosci
rzecznika praw pacjenta

w zakresie naruszen praw
pacjentow.

ZAOSTRZENIE KAR

ZA AGRESJE WOBEC

PERSONELU MEDYCZNEGO
Przepisy* zaostrzajace sankcje karne za
agresje wobec funkcjonariuszy publicz-
nych, w tym personelu medycznego, we-
szly w zycie 2 stycznia 2026 r. Zmiany
Kodeksu karnego i Kodeksu wykroczen
polegaja w szczegolnosci na podwyzsze-
niu odpowiedzialno$ci karnej za naru-
szenie nietykalno$ci cielesnej oséb pet-
nigcych funkcje publiczne i ratujgcych
zycie innych (art. 217a i art. 222 kk.),
jezeli czyn naraza pokrzywdzonego na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
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FILIP NIEMCZYK

zycia albo ryzyko ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu. Sprawca takiego czynu be-
dzie podlegaé karze od trzech miesiecy
do pieciu lat pozbawienia wolnosci. Do
tej pory gorna granica odpowiedzial-
nosci wynosita odpowiednio dwa lub
trzy lata pozbawienia wolnoéci. Nowe
przepisy wprowadzaja takze obowigz-
kowa publikacje wyroku na wniosek po-
krzywdzonego w przypadku skazania za
przestepstwo naruszenia nietykalnoéci
cielesnej lub czynnej napasci.

Zmiany w zakresie prawa wykroczen
polegaja w szczegdlnosci na wprowa-
dzeniu surowszej karalnosci za zacho-
wania polegajace na zakldcaniu spo-
koju lub porzadku publicznego albo
wywolaniu zgorszenia w miejscu pu-
blicznym polegajacego na dopuszczeniu
sie tego wykroczenia w zakladzie lecz-
niczym lub w trakcie akeji medycznej,
lub w siedzibie organu administracji
rzadowej, innego organu panstwowe-
go lub samorzadu terytorialnego, ktore
zagrozone bedzie karg aresztu, ograni-
czenia wolnoéci lub grzywny do 5000 zi.
Dotychczas zachowanie takie bylto za-
grozone wylgcznie grzywna do 500 zl.
Dodatkowo wprowadzono mozliwo$c
stosowania w takich przypadkach try-
bu przyspieszonego.

Warto przy tym przypomnieé, ze
zgodnie z art. 44 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty™* lekarz ko-
rzysta z ochrony przystugujacej funk-
cjonariuszowi publicznemu, gdy wy-
konuje czynnoéci w ramach $wiadczen
pomocy doraznej, nadto udzielajac
pomocy pacjentowi, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowaé nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstro-
juzdrowia, a takze gdy wykonuje zawdd
w podmiocie prowadzacym dziatalno$¢
lecznicza, ktory zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze Srodkéw publicznych,
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w tym podmiocie. Wyko-
nywanie innych zawodéw medycznych,
w tym pielegniarki i ratownika medycz-
nego, takze podlega ochronie prawnej
przewidzianej dla funkcjonariusza pu-
blicznego zgodnie z wlasciwymi dla
tych profesji ustawami.

SPRAWOZDANIE RZECZNIKA
PRAW PACJENTA
Rzecznik praw pacjenta opublikowal*
raport dotyczacy przestrzegania praw
pacjenta w 2024 r. oparty przede wszyst-
kim na danych pochodzacych ze zgloszen
o naruszeniach kierowanych do jego
biura. W omawianym roku skierowano
ich ponad 96 000, co stanowi zauwa-
zalny spadek wzgledem lat ubiegtych.
W rekordowym pod tym wzgledem roku
2021 bylo ich przeszio 160 000. Zgto-
szenia dotyczace naruszenia praw pa-
cjenta spowodowaly wszczecie 2408 po-
stepowan w sprawach indywidualnych
i 417 w sprawach dotyczacych praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.
Sposrod 1082 stwierdzonych naru-
szen praw pacjenta w toku postepowan
wyjaséniajacych zdecydowana wiekszos¢
(850) dotyczyta prawa do $wiadczen
zdrowotnych, w tym przede wszystkim
ich dostepnos$ci. W mniejszym stopniu
prowadzone postepowania doprowa-
dzily do stwierdzenia naruszen w zakre-
sie prawa do dokumentacji (127), pra-
wa do informacji (91), do poszanowania
godnosci i intymno$ci (42), prawa do
tajemnicy informacji (10). Pojedyncze
sprawy dotyczyly pozostatych praw, jak
poszanowanie zycia prywatnego i opie-
ka duszpasterska.



W 2024 1. rzecznik wydal 170 decyzji
stwierdzajacych stosowanie przez pod-
miot praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow. Jako przyklady tych-
ze mozna wskaza¢ m.in. funkcjonowa-
nie tzw. receptomatdow, tj. podmiotéw
leczniczych oferujgcych konsultacje
lekarskie, w tym mozliwo$¢ szybkiego
uzyskania e-recepty za posrednictwem
serwisu internetowego i wypelnianej
przez pacjenta ankiety online, bez oso-
bistego zbadania pacjenta przez osobe
wystawiajaca recepte, chociaz takie ba-
danie jest obligatoryjne od 7 listopada
2024 r. Inne przyklady to nieupraw-
nione przechowywanie kart uodpor-
nienia przez podmiot leczniczy, ktory
nie realizuje szczepien obowigzkowych,
ale ktory zostal wskazany przez rodzi-
cow jako wlasciwy do opieki nad dziec-
kiem w zakresie POZ, prawdopodobnie
w celu unikniecia przez rodzicéw obo-
wiazku szczepien, czy tez obligatoryjne
pobieranie od dzieci w szpitalu psychia-
trycznym okreslonej czesci ich kieszon-
kowego od rodzicow na zdefiniowane
przez szpital cele wspodlne lub nieuza-
sadnione, nadmierne ograniczenia od-
wiedzin pacjentéw w szpitalu. Rzecz-
nik kwestionowal réwniez stosowanie
u pacjentéw dlugotrwalej antybiotyko-
terapii w zwiazku z borelioza, zamon-
towanie w szpitalu w miejscu udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych
monitoringu wizyjnego z jed-
noczesnym zapisem dzwie-
ku czy tez stosowanie metod
niezgodnych z aktualng wie-
dzg medyczng, jak koenzymu
Q10 u pacjentéw z choroba-
mi ukladu krazenia, ornity-
ny u pacjentéw, ktérych pa-
rametry watrobowe wskazuja
na sttuszczenie watroby lub
pogorszenie jej stanu i funk-
¢ji bez potwierdzonych badan
w tym zakresie, lub ozonote-
rapii u pacjentéw z chorobami
zaburzenia krazenia, cukrzy-
cy oraz grzybicy — w leczeniu
trudno gojacych sie ran.

Odnoszac sie do kwestii
naruszenia indywidualnych
praw pacjentéw w sprawozda-
niu czytamy, ze z danych ze-
branych przez rzecznika wy-
nika, ze problemy z dostepem

do $wiadczen zdrowotnych sg najczest-
szym przedmiotem skarg pacjentow.
Wsréd nich 28 proc. dotyczylo pod-
stawowej opieki zdrowotnej, 47 proc. -
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,
a 26 proc. - leczenia szpitalnego. Rzecz-
nik zauwaza w zwigzku z tym, Ze jed-
nym z najwazniejszych wyzwan syste-
mu ochrony zdrowia jest zbyt dtugi czas
oczekiwania na $wiadczenia. Szczeg6l-
nie odnotowywane sg kolejki do lekarzy
specjalistéw w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Pacjenci zgla-
szaja tez problemy zwigzane z organi-
zacja pracy placowek, niewlasciwymi
warunkami udzielania $wiadczen, od-
mowami rejestracji oraz przypadkami
nieudzielenia pomocy medycznej. Do-
stepnosé¢ §wiadczen medycznych jest
rowniez powaznie ograniczana przez
nieefektywny podzial obowiazkéow
w placowkach leczniczych oraz przecia-
zenie personelu medycznego zadaniami
administracyjnymi, takimi jak prowa-
dzenie dokumentacji medyczne;j.

WESZLA W ZYCIE

NOWELIZACJA USTAWY

O FUNDUSZU MEDYCZNYM

15 grudnia 2025 r. weszla w zycie no-
welizacja ustawy o Funduszu Medycz-
nym*. W zwigzku z nowa regulacja za-
dania funduszu zostaly rozszerzone

luty 2026

o dwa nowe obszary. Pierwszym jest
dofinansowanie na budowy, rozbudowy,
modernizacje, przebudowy lub wypo-
sazenia podmiotéw leczniczych na po-
trzeby obronne panstwa. Drugim jest fi-
nansowanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych osobom do ukonczenia
18. roku zycia w zakresie leczenia cho-
rob rzadkich®*. Warunkami uzyska-
nia takiego finansowania jest pozy-
tywna opinia konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny odpowiedniej
ze wzgledu na chorobe rzadka albo
konsultanta wojewodzkiego w tej dzie-
dzinie, wyczerpanie u danego pacjenta
wszystkich mozliwych do zastosowania
w chorobie rzadkiej dostepnych tech-
nologii medycznych finansowanych ze
srodkéw publicznych, nadto dopusz-
czenie do obrotu produktu leczniczego
terapii zaawansowanej. Omawiana no-
welizacja przyjmuje jednoczes$nie mak-
symalny i minimalny poziom wplat
z budzetu panstwa na potrzeby realiza-
¢ji zadan Funduszu Medycznego. °

fot. licencja OIL w Warszawie
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PRAWO e przepisy

Umowa o prace

- podstawowe zagadnienia prawne

fot. K. Stgpniewska

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Choc lekarze coraz czesciej pracujq

na kontraktach, umowa o prace nadal pozostaje
jednq z istotnych form zatrudnienia w ochronie
zdrowia — szczegOlnie w podmiotach

leczniczych finansowanych ze srodkow
publicznych, na uczelniaoch medycznych

oraz w jednostkach badawczo-dydaktycznych.
Warto zna¢ podstawowe zasady prawa pracy,
aby Swiadomie podejmowac decyzje zawodowe
i wiasciwie oceniac warunki zatrudnienia.

godnie z art. 22 par. 1 Kodeksu
Z pracy umowa o prace to formal-

ne porozumienie pomiedzy pra-
cownikiem a pracodawca, w ramach
ktorego pracownik zobowiazuje sie
do wykonywania okreslonej pracy: na
rzecz pracodawcy, pod jego kierownic-
twem, w miejscu i czasie przez niego
Wwyznaczonym.

W zamian pracodawca zobowiazuje
sie do wyplacania wynagrodzenia za-
trudnionemu przez siebie pracowniko-
wi. Element podporzadkowania organi-
zacyjnego i stuzbowego odréznia umo-
we o prace od umow cywilnoprawnych,
w tym popularnych w ochronie zdrowia
kontraktow.
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KTO JEST PRACOWNIKIEM,

AKTO PRACODAWCA?

Warto znaé réwniez pojecia definiujace

pracodawce i pracownika. Odpowied-
nie mozna znalez¢ w art. 2 1 3 Kodek-
su pracy. Zgodnie z nimi pracownikiem

jest osoba zatrudniona na podstawie

umowy o prace, powolania, wyboru,
mianowania lub spétdzielczej umowy
o prace. Natomiast pracodawcy jest

jednostka organizacyjna, nawet jesli

nie posiada osobowoéci prawnej, a tak-
ze osoba fizyczna - jezeli zatrudnia pra-
cownikéow. Pracodawca moze zatem by¢
zaréwno szpital, przychodnia czy uczel-
nia, jak i osoba fizyczna prowadzgca
dziatalno$¢ lecznicza.

NAJWAZNIEJSZE ZASADY
PRAWA PRACY
Kodeks pracy wprowadza szereg zasad
majacych na celu ochrone pracownika.
Szczegoblne znaczenie maja:
e prawo do pracy,
e swoboda nawigzywania stosunku
pracy,
* poszanowanie débr osobistych pra-
cownika,
e zasada réwnego traktowania pra-
cownikéow,
 zakaz dyskryminacji,
e prawo do godziwego wynagrodzenia,
e prawo do odpoczynku,
* Dbezpieczne i higieniczne warunki
pracy,
» zaspokajanie potrzeb pracownikéw,
e prawo do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych,
» zasada uprzywilejowania pracowni-
ka (w razie watpliwoSci interpretacja
na jego korzys¢).

RODZAJE UMOW O PRACE

Prawo (art. 25 par. 1) przewiduje trzy
podstawowe rodzaje uméw o prace:
umowa na okres probny, na czas okre-
Slony oraz na czas nieokre$lony.

Warto zwrdcié uwage na ograniczenia
dotyczace uméw terminowych. Laczny
czas zatrudnienia na podstawie umow
na czas okre§lony miedzy tymi samymi
stronami nie moze przekracza¢ 33 mie-
siecy, a liczba takich umoéw - trzech. Po
przekroczeniu tych limitéw stosunek
pracy z mocy prawa przeksztalca sie
W umowe na czas nieokreslony.

Stosunek pracy powstaje w dniu
wskazanym w umowie jako dzien roz-
poczecia pracy - niekoniecznie w dniu
jej podpisania.



CO MUSI ZNALEZC SIE

W UMOWIE O PRACE?

Dobrze sporzadzona umowa o prace po-
winna jasno okre§la¢ m.in.: strony umo-
wy (wraz z adresem pracodawcy), rodzaj

umowy, date jej zawarcia, rodzaj pracy
(np. lekarz specjalista danej dziedziny),
miejsce lub miejsca wykonywania pracy,
wynagrodzenie (z wyszczeg6lnieniem

jego sktadnikéw), wymiar czasu pracy
oraz dzien rozpoczecia pracy.

W przypadku umowy na okres préob-
ny nalezy wskaza¢ czas jej trwania, na-
tomiast przy umowie na czas okreslo-
ny - okres jej obowigzywania lub date
zakonczenia.

OBOWIAZKI INFORMACYJNE
PRACODAWCY

Umowa o prace powinna by¢ zawarta
na piSmie. Jesli z jakiego$ powodu tak
sie nie stalo, pracodawca musi najpoz-
niej przed dopuszczeniem lekarza do
pracy pisemnie potwierdzi¢ ustalenia
dotyczace stron umowy, jej rodzaju oraz
warunkow zatrudnienia.

Niezaleznie od tre$ci samej umo-
wy o prace pracodawca ma obowigzek
przekazaé pracownikowi - w postaci
papierowej lub elektronicznej — najp6z-
niej w terminie siedmiu dni od dopusz-
czenia do pracy szczegétowe informacje
dotyczace warunkéw zatrudnienia.

Zakres tych informacji obejmuje
w szczegolnoscei:

1. Czas pracy, w sktad ktérego
wchodzqg:
» obowigzujaca dobowa i tygodniowa

norma czasu pracy,
* obowiazujacy dobowy i tygodniowy
wymiar czasu pracy,

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

poniedziatek-pigtek: 9.00-17.00
lexdoctor@oilwaw.org.pl | 728 986 934

« przystugujace przerwy w pracy,
e dobowy i tygodniowy odpoczynek.

2. Praca ponadnormatywna

i organizacja pracy

Pracodawca musi takze jasno okresli¢

zasady organizacji pracy, czyli:

 zasady pracy w godzinach nadliczbo-
wych oraz sposéb jej rekompensaty,

» w przypadku pracy zmianowej - zasa-
dy przechodzenia ze zmiany na zmiane,

e w przypadku wykonywania pracy
w kilku miejscach - zasady prze-
mieszczania sie miedzy nimi.

3. Wynagrodzenie
iinne Swiadczenia
Nalezy pamietac, ze warunki zatrudnie-
nia musza zawiera¢ takze inne niz okre-
§lone w umowie sktadniki wynagrodze-
nia oraz przystugujace $wiadczenia pie-
niezne lub rzeczowe.

4. Urlopy

Pracodawca ma takze obowiazek prze-
kazania informacji na temat wymia-
ru przystugujacego ptatnego urlopu,
w szczegblnosci urlopu wypoczynko-
wego. Jezeli nie jest mozliwe jego okre-
Slenie w dniu przekazywania informacji
- musza zostaé wskazane zasady ustala-
nia i przyznawania urlopu.

5. Rozwigzanie stosunku pracy

W warunkach zatrudnienia musza sie

znalez¢ takze informacje na temat roz-

wigzania stosunku pracy, czyli:

» obowiazujace zasady rozwigzywania
umowy o prace,

e wymogi formalne,

o dlugo$¢ okresow wypowiedzenia
albo sposodb ich ustalania,

Bezptatne wsparcie prawne w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty

lub poprzez  Fgpke-ariky
formularz "'l?-}._.:lﬁ
=) zgtoszeniowy [E]EEzLr
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e termin wniesienia odwolania do
sadu pracy.

6. Szkolenia

Jezeli pracodawca zapewnia szkolenia,
w warunkach zatrudnienia powinna sie

znalez¢ taka informacja wraz z zasada-
mi polityki szkoleniowej obowiazujacej

u pracodawcy.

7. Prawo wewngtrzzaktadowe
Pracodawca ma réwniez obowiagzek
przekazania informacji na temat ukla-
du zbiorowego pracy lub innego po-
rozumienia zbiorowego, ktéorym pra-
cownik jest objety. W przypadku po-
rozumien zawieranych poza zakladem
pracy - musi wskaza¢ wtasciwe organy
lub instytucje.

8. Organizacja pracy i wynagro-
dzen (gdy brak regulaminu pracy)
Jesli brak regulaminu pracy, pracodaw-
ca musi przekaza¢ takze informacje o:
e terminie, miejscu, czasie i czestotli-
wosci wyplaty wynagrodzenia,
e porze nocnej,
e przyjetym sposobie potwierdzania
przybycia i obecnosci w pracy,
e zasadach usprawiedliwiania nieobec-
nosci.

Umowa o prace to nie tylko formal-
no$¢ - to dokument, ktory realnie wpty-
wa na codzienng praktyke zawodows le-
karza. Znajomoé¢ podstawowych zasad
dotyczacych umowy o prace ma istotne
znaczenie dla bezpieczenstwa prawne-
go lekarzy. Pozwala nie tylko lepiej rozu-
mie¢ swoje prawa i obowiazki, lecz takze
$wiadomie wybiera¢ forme zatrudnienia
oraz reagowaé w sytuacjach budzacych
watpliwosci. °
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fot. MTJ Studio

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ odpowiedzialnosé

Poszukiwany,
poszukiwana...
zastepca OROZ

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej

OIL w Warszawie

Prawda jest taka, ze nikt nas nie lubi. Lekarze
nazywajq rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
i jego zastepcodw prokuratorami, policjantami

lub wrecz oprawcami. Na zjazdach delegatow

nie ma kolejki chetnych do petnienia tych funkcii,
a w zespole OROZ raczej sq zawsze wakaty
zastepcow. Lekarze, ktdrzy majq postepowania
przed OROZ, albo sie nas bojg, albo obrazajaq.
Tymczasem warto uswiadomic sobie, ze naszq
rolg nie jest ani nekanie, ani niszczenie lekarzy, tylko
rzetelne badanie zasadnosci sktadanych na nich
skarg w aspekcie etycznym i merytorycznym.

dpowiedzialno$éc zawodowa jest
o regulowana nie tylko dla leka-

rzy, rOwniez prawnicy maja
swoja Rade Adwokacka, a policjan-
ci rzecznika dyscyplinarnego. Zawody
zaufania publicznego potrzebuja me-
rytorycznego organu dyscyplinarnego
ze wzgledu na swoja misje i specyfike
wymagajacg profesjonalnej wiedzy, aby
adekwatnie oceni¢ mozliwo$¢ popelnie-
nia przewinienia zawodowego.
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Trzeba przyznaé stusznos$é powie-
dzeniu, ze bledéw nie popelnia tylko
ten, kto nic nie robi, a takze sentencji
tacinskiej, ze myli¢ sie jest rzecza ludz-
ka. Trzeba tez podkreslié, ze lekarze nie
popelniaja btedéw celowo. Poza bardzo
nielicznymi przypadkami razacych za-
niedban lekarze chcg wykonywac¢ swo-
ja prace starannie, profesjonalnie, ma-
jac za priorytet dobro pacjenta. Bledy
lekarskie maja czesto znacznie glebsze

podloze niz sama ocena prawna i etycz-
na czynu. Czesto wynikajg z wadliwie
dziatajacego systemu opieki zdrowot-
nej, ztej organizacji pracy w podmiocie
leczniczym albo po prostu neurobiologii.
Brak wsparcia systemowego, presja wy-
wierana na lekarza w miejscu jego pra-
cy, jednoczasowy nadmiar obowiazkow
lub wyczerpanie sit po wielu godzinach
intensywnej pracy mogg przyczynic sie
do btedu. Tymczasem odpowiedzialnosé
zawsze ponosi lekarz osobiscie.
Wyobrazcie sobie lekarza lub lekarke...
Wyobrazcie sobie, jak wyglada, jak ma
na imie... Wyobrazcie sobie jego lub jej
rado$é, kiedy dostaje sie na studia, jak
poswieca prawie caly swdj czas na nauke,
jak drzy przed kolokwiami i egzamina-
mi, jak cieszy sie z zaliczanych kolejno
przedmiotéw. Wyobrazcie sobie, z jaka
radoscig i duma odbiera dyplom po zda-
nym egzaminie koncowym, jak angazu-
je sie w prace na stazu, zdobywa miej-
sce rezydenckie, jak z zaangazowaniem
wdraza sie do pracy w zawodzie, jak z po-
kora przyjmuje postuszenstwo niechlub-
nej tradycji lekarskiej fali, gdzie starszy
przecigza obowigzkami i nieraz poniza
mlodszego, zmusza go do brania nad-
miarowych dyzuréw, drwigco komen-
tujac nieSmiate prosby o jeden wolny
weekend w miesiacu, zeby méc spedzié
troche czasu z bliskimi lub zwyczajnie
odpoczaé. Wyobrazcie sobie tego leka-
rzalub lekarke, jak mimo barier systemu,
presji i upokorzen przetozonych, mimo
zmeczenia i nieustajacej deprywacji
podstawowych potrzeb on lub ona wcigz
wierzy w sens tego, co robi, w sens po-
Swiecenia, ktére ponosi, bo chee byé le-



karzem, chce leczy¢, pomagaé, troszczyé
sie o pacjentow, bo czuje taka misje. Wy-
obrazZcie sobie dalej, jak ten lekarz lub
lekarka konczy szkolenie specjalizacyjne
i zdaje pomyS$lnie egzamin, jest wresz-
cie specjalista, nabiera doswiadczenia,
przyciaga pacjentow. I to nie jest pierw-
szy moment, w ktérym zderza sie z rze-
czywisto$cia polskiej opieki zdrowotnej,
tak byto juz wczesniej, na stazu i na re-
zydenturze. Wyobrazcie sobie, jak ten le-
karz lub lekarka probuje zdazy¢ z pra-
cy do pracy, nie tylko dlatego, ze praca
w jednym miejscu nie wystarczy na ra-
chunki i rate kredytu, takze dlatego, ze
gdyby ograniczyt sie lub ograniczyta do
jednego miejsca pracy, to system opieki
zdrowotnej przestalby dziataé¢ z powo-
du braku obsady. Nastepnie wyobrazcie
sobie, jak ten lekarz lub lekarka slyszy,
ze za duzo zarabia, a chce jeszcze wie-
cej, ze ma za dobry samochdd, chociaz
dojezdza nim prawie tylko do pracy, ze
za malo czasu pracuje, ze sa skargi. Wy-
obrazcie sobie, ile czasu, ktéry mogtby
by¢ czasem na odpoczynek, po§wieca na
udowadnianie r6znym organom kontro-
lujacym, ze refundacja albo zwolnienie
bylo zasadne. Wyobrazcie sobie wresz-
cie, jak na dziesigtym w tym miesigcu
dyzurze po kilkunastu godzinach neuro-
biologia sprawia, ze wazna decyzja dia-
gnostyczna lub terapeutyczna jest sp6z-
niona albo niekompletna. I jest biad.
Niecelowy, niechciany, ale btad i jego
skutki dla pacjenta, wiec sprawa trafia
do okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej.

Praca w zespole OROZ jest trudna.
Dotyka sie ludzkiego cierpienia, dra-
matow, podwdjnej wiktymizacji — bo
ofiarg btedu lekarskiego jest nie tylko

g?;i Polubowne rozstrzyganie sporéow z pacjentami

Tel.: 22 542 53 29/25
Tel.: 500 127 405

G

pacjent, ale i lekarz, ktéry nie chciat
przeciez go popetnié¢. Najtrudniejsze
sa przestuchania pokrzywdzonych, bo
towarzysza im duze emocje. Stawia-
nie zarzutow lekarzom i kierowanie do
sadu lekarskiego wnioskéw o ukaranie
tez nie jest tatwe, czasem padajg przy-
kre stowa ze strony obwinionych, choé¢
nikt tu nie jest niczyim wrogiem i na-
prawde przyjemniej byloby sie spotkaé
na konferencji naukowej zamiast w biu-
rze rzecznika. Miala byé ustawa no fault,
miata by¢ prewencja penalizacji leka-
rzy i podwdjnej wiktymizacji, miala
by¢ strategia bezpieczenstwa pacjenta
zintegrowana z bezpieczenstwem leka-
rza, miata by¢ dla lekarzy edukacyjna
rola systemu zglaszania zdarzen nie-
pozadanych i btedéw medycznych. Jest
niewydolny system opieki zdrowotnej,
absurdalnie wydtuzone kolejki do spe-
cjalistow, zadluzenie szpitali, odwoty-
wane zabiegi, blokada podwyzek wy-
nagrodzen lekarzy, medialne kampanie
podkopujace i tak juz mocno nadwere-
zony etos zawodu lekarza, nie méwiac
juz o politycznym pozycjonowaniu Sro-
dowiska lekarskiego w roli chtopca do
bicia. Z mtodzienczego entuzjazmu le-
karza pozostaje zespot wypalenia, nie-
raz nawet zaburzenia lekowe i depre-
syjne. Roénie liczba lekarzy korzystaja-
cych z opieki psychiatrycznej, sa nawet
psychiatrzy, ktorzy lecza sie u psychia-
try. Jak zapewni¢ bezpieczenstwo pa-
cjentowi i zminimalizowaé bledy, kiedy
lekarz jest Sciskany w imadle dysfunk-
cyjnej organizacji opieki zdrowotnej,
z bagazem swoich biologicznych ogra-
niczenn wytrzymato$ci i w nieustan-
nym szachu swojej odpowiedzialnoéci,
w niekonczacym sie czuwaniu, zeby nie

Biuro Mediatora

Spotkania stacjonarne z mediatorem odbywajq sie w Srody i pigtki
w godzinach 10.00-16.00 — wytqgcznie po wczesniejszym umoéwieniu telefonicznym.

<, E-mail: mediator@oilwaw.org.pl
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wpasé w sidla biurokratyczno-systemo-
wych pulapek, a gdzies jeszcze musi by¢
przestrzen na relacje z pacjentem, ade-
kwatng diagnostyke i leczenie. Nieste-
ty, jest tez przestrzen na bledy, kiedy na
chwile zawiedzie czujnosé.

Oceni¢ blad lekarski moze tylko le-
karz, bo tego nie da sie zrobi¢ bez wie-
dzy merytorycznej. Dlatego OROZ, choé
niepopularny i raczej z pozoru niezache-
cajacy, jest potrzebny. To trudna praca,
ale zesp6? jest zintegrowany, dziatamy
z duzym wzajemnym wsparciem mery-
torycznym i prawnym, mamy systema-
tyczne szkolenia, takze wyjazdowe. Ta
praca to takze uczenie sie na bledach le-
karskich, aby wiedzieé, jak ich unikaé we
wlasnej praktyce. Jest to tez szkota etyki
lekarskiej, bo pomimo ucigzliwosci trze-
ba sprosta¢ zadaniu odnoszenia sie z na-
lezytym szacunkiem do wszystkich stron
postepowania, co wymaga umiejetnosci
zarzadzania swoimi emocjami.

Potrzebujemy lekarzy do pracy w ze-
spole OROZ. Nie mozemy obiecaé, ze
bedzie tatwo, lekko i przyjemnie, choé
na szkoleniach wyjazdowych bywa bar-
dzo mito. Mozemy zapewni¢ wsparcie,
bo wszystkie trudne sprawy zastepca
moze oméwic z rzecznikiem, z bardziej
doswiadczonym zastepca albo zespoto-
Wwo na comiesiecznym zebraniu hybry-
dowym. Potrzebujemy Ciebie, Kolezan-
ko i Kolego, bo ta funkcja jest lekarzom
potrzebna - przeciez pomiedzy btedem
lekarskim a wing lekarza jest spektrum,
ktore trzeba rzetelnie zbadac¢ i ocenié.
Bo naszym kolegom lekarzom i kole-
zankom lekarkom nalezy sie rzetelne
postepowanie, z szacunku dla ich tru-
du i poéwiecenia w wykonywaniu swo-
jego zawodu dla dobra pacjentow. @
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ Prawo Wykonywania Zawodu

Dzien, w ktorym
swu;tuje sie marzenie

W wyjgtkowej scenerii Muzeum Narodowego w Warszawie 24 listopada 2025 r.
odbyta sie uroczystoSC wreczenia dokumentow PWZ, ktora dla setek mtodych
lekarzy i lekarzy dentystow stanowi symboliczne zwiehczenie wielu lat
wymagajgcej nauki oraz poczqtek samodzielnej pracy zawodowe;.

DOROTA LEBIEDZINSKA

c eremonia wreczenia dokumen-
téw Prawo Wykonywania Zawo-
du Lekarza i Prawo Wykonywa-
nia Zawodu Lekarza Dentysty, zorgani-
zowana przez Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie, ponownie przybrata ofi-
cjalny, podniosty charakter, podkresla-
jac range tego momentu w zyciu kazde-
go adepta medycyny.

Gospodarzem spotkania byt prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie dr n. med. Artur Drobniak, ktéry
oficjalnie otworzyl uroczysto$é. W swo-
im wystapieniu zwrdcil sie bezposred-
nio do mlodych lekarzy, podkreslajac,
ze dzien otrzymania prawa wykony-
wania zawodu jest nie tylko zwiencze-
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niem studiéw i stazu podyplomowe-
2o, lecz takze wejSciem do wspodlnoty
zawodowej o wyjatkowym znaczeniu
spotecznym. - Zawdd lekarza jest zawo-
dem szczegolnego zaufania — przypomi-
nal, zachecajac do pielegnowania etyki,
empatii i wrazliwosci, ktére sa funda-
mentem relacji z pacjentem. Wskazat
réwniez, ze odpowiedzialno$¢ i rozwoj
zawodowy beda nieodlgcznymi elemen-
tami calej przyszlej kariery zgromadzo-
nych w muzeum mlodych lekarzy i le-
karzy dentystow.

Wisrdd gosei obecni byli reprezentan-
ci uczelni medycznych, wladz samorza-
du lekarskiego oraz instytucji wspétpra-
cujacych ze §rodowiskiem medycznym.

Przemoéwienia kolejnych przedstawi-
cieli podkreslaty, jak duze znaczenie
dla systemu ochrony zdrowia ma wej-
Scie do niego nowego pokolenia leka-
rzy — dobrze wyksztalconych, §wiado-
mych wyzwan wspotczesnej medycyny
i gotowych podejmowac¢ odpowiedzial-
ne decyzje.

Wiceprezes Okregowej Rady Lekar-
skiej i przewodniczacy Komisji ds. Le-
karzy Dentystéw dr n. med. Dariusz
Paluszek, gratulujac wszystkim uczest-
nikom, szczegélne stowa skierowat do
lekarzy dentystow. - Zawdd, ktory wy-
braliscie, jest zawodem troszeczke in-
nym. Jest zawodem sprywatyzowanym
i wymaga naprawde wielu umiejetno-
sci, w tym rownies menedzerskich.

Goé¢ honorowy, prezes Naczelnej
Rady Lekarskiej dr n. med. Eukasz
Jankowski, podkreslit wage dalszego
ksztalcenia i gotowosci do korzystania
z nowych technologii, w tym sztucznej
inteligencji, ktéra coraz $mielej wcho-
dzi do praktyki lekarskiej. - Nie ma kry-
tycznego myslenia bez wiedzy — przypo-
mnial, zachecajac nowych lekarzy do
nieustannego poszerzania kompetencji
oraz ksztattowania kultury organizacyj-
nej opartej na wspélpracy i empatii.

Stowa powitania do zgromadzo-
nych skierowala takze przedstawiciel-
ka Muzeum Narodowego Malgorzata
Borkowska, podkreslajac symbolicz-
ny wymiar miejsca, w ktorym odbywa-
la sie ceremonia. Zwrécita uwage, ze
kontakt ze sztuka rozwija wrazliwosé



i uwazno$¢ - cechy niezbedne w zawo-
dzie lekarza, ktéry taczy wiedze z glebo-
kim zrozumieniem drugiego cztowieka.

Po czeéci oficjalnej nastapil najwaz-
niejszy moment uroczystosci — wrecze-
nie dokumentéw Prawa Wykonywa-
nia Zawodu. Mlodzi lekarze odbierali
je z widocznym wzruszeniem, majac
$wiadomosé, ze w tej chwili symbolicz-
nie koncezy sie czas nauki, a rozpoczy-
na odpowiedzialna, pelnoprawna dro-
ga zawodowa.

To réwniez moment wejscia do sa-
morzadu lekarskiego, ktérego jednym
z kluczowych zadan jest dbanie o etos
i elitarno$¢ zawodu. Jak przypomnia-
no, od 1997 r. dokument PWZ posiada
w Polsce ok. 166,5 tys. lekarzy, w tym
46 tys. stomatologéw. Przewodniczacy
Komisji Mtodych Lekarzy Wiktor Mo-
zarowski skierowal do nowych czton-
kéw izby pelne wsparcia stowa powita-
nia oraz zachety do aktywnego uczestnic-
twa w zyciu samorzadu i zaprezentowat,
na czym ono moze polegac.

Artystyczna i jak zawsze wyjatkowa
muzyczna oprawe wydarzenia zapew-
nit chér Medicantus.

Uroczystos$é zwienczylo zwiedzanie
stalych galerii muzeum - sztuki staro-

I&ﬁ’ Okregowa
I Izba Lekarska
Qy w Warszawie

zytnej, dawnej i XIX-wiecznej - przygo-
towane specjalnie dla uczestnikéw. Byta
to doskonala okazja do chwili wytchnie-
nia po pelnym emocji dniu oraz do ce-
lebracji tego niezwyklego osiagniecia
w gronie bliskich.

Dla $wiezo upieczonych lekarzy ten
dzien byt spelnieniem marzen, co pod-
kreslali takze prowadzacy uroczysto$c.
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Otrzymanie Prawa Wykonywania Za-
wodu to znacznie wiecej niz administra-
cyjny dokument - to symbol przynalez-
noéci do jednej z najwazniejszych pro-
fesji, a zarazem poczatek drogi pelnej
wyzwan i ogromnej satysfakeji. Profe-
sji, ktora wymaga konsekwencji, wiedzy
i empatii, ale jednoczesnie daje mozli-
woéc realnej zmiany $wiata na lepsze. @
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Opoznienia w platnosciach
za swiadczenia stomatologiczne

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

Jako rzecznik praw lekarza Okregowej Izby

Lekarskiej w Warszawie wystosowatam pismo

do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku

z naptywajqcymi od lekarzy dentystow licznymi
sygnatami w sprawie opoznieh w ptatnosciach

za Swiadczenia stomatologiczne udzielane pacjentom
do 18. roku zycia. Zgtoszenia dotyczyty Swiadczeh
nielimitowanych, wykonanych prawidtowo, zgodnie

z umowami z NFZ, za ktore mimo uptywu wielu miesiecy
nie wyptacono naleznych srodkow.

p6Znienia, jak wynikato z infor-

macji przekazanych do Biura

Rzecznika Praw Lekarza, obej-
muja $wiadczenia realizowane na rzecz
pacjentow do 18. roku zycia. W zwigzku
z tym zwrdcitam sie do NFZ o przed-
stawienie danych dotyczacych skali
zaleglo$ci, liczby podmiotéw nimi do-
tknietych, Sredniego okresu op6znienia
w realizacji ptatnosci, a takze przyczyn
opdznien oraz planowanego terminu
wyplaty naleznych Srodkéw. Zapyta-
tam réwniez, czy zaleglosci obejmuja
jedynie $wiadczenia stomatologiczne
dla dzieci i mlodziezy, czy rowniez inne
grupy $wiadczen finansowanych w ra-
mach uméw z NFZ.

W odpowiedzi na moje pismo Mazo-
wiecki Oddzial Wojewddzki NFZ po-
twierdzil, Ze na dzien 15 pazdziernika
2025 r. niesfinansowane pozostawaly
$wiadczenia wykonane w II i III kwar-
tale 2025 r. w 402 podmiotach leczni-
czych, na laczna kwote ok. 99 mln zi.
Fundusz wskazal jednoczeénie, ze nie
posiada obecnie $rodkéw pozwalaja-
cych na realizacje wyplat oraz ze pro-

blem nie dotyczy wytacznie stomatolo-
gii dzieciecej, ale takze innych zakreséw
leczenia stomatologicznego oraz pozo-
statych rodzajow $wiadczen finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych. Oznacza
to, ze problem ma charakter systemowy,
a nie jednostkowy czy lokalny.

Wobec tych informacji zwrécitam sie
do ministra zdrowia z wnioskiem o nie-
zwloczne podjecie dziatan nadzorczych
inaprawczych. W piSmie wskazatam, ze
brak finansowania $wiadczen stomato-
logicznych dla dzieci, ktore z zalozenia
powinny by¢ realizowane w sposéb cia-
gly i pelny, prowadzi do destabilizacji
funkcjonowania praktyk lekarsko-den-
tystycznych i realnie zagraza dostepno-
$ci leczenia najmtodszych pacjentow.

Podkreélitam, ze lekarze dentysci,
wykonujac $wiadczenia gwarantowa-
ne, ponosza pelne koszty organizacyj-
ne i osobowe, nie otrzymujac jednocze-
$nie wynagrodzenia za wykonang prace.
Brak terminowych platnosci prowadzi
do utraty pltynnoéci finansowej, zmu-
sza cze$¢ gabinetéw do ograniczania
przyje¢, a w skrajnych przypadkach

grozi zaprzestaniem udzielania $wiad-
czen. Taka sytuacja narusza zasade za-
ufania lekarzy do panstwa i stabilno$ci
publicznego systemu ochrony zdrowia.

Rownolegle wystapitam do rzeczni-
ka praw pacjenta, wskazujac, ze brak
finansowania stomatologii dzieciecej
stanowi powazne naruszenie zbioro-
wych praw pacjentéw. Ograniczenie
dostepnosci $§wiadczen prowadzi do
pogtebienia nieréwnosci w dostepie
do opieki zdrowotnej, przerwania cia-
gloSci leczenia, pogorszenia stanu zdro-
wia dzieci oraz zwiekszenia ryzyka ko-
niecznoéci bardziej inwazyjnych proce-
dur w przysztosci.

W swoich wystgpieniach zwrdci-
tam uwage, Zze obecna sytuacja godzi
réowniez w konstytucyjne prawo dzie-
ci do szczegblnej ochrony zdrowia oraz
w prawo obywateli do réwnego doste-
pu do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze §rodkéw publicznych.
Brak realnego finansowania $wiadczen
oznacza w praktyce pozbawienie naj-
mlodszych pacjentéw mozliwosci ko-
rzystania z naleznej im opieki zdro-
wotnej. Stabilne, przewidywalne fi-
nansowanie $wiadczen jest warunkiem
koniecznym do zapewnienia bezpie-
czenstwa zdrowotnego pacjentéw oraz
mozliwo$ci rzetelnego wykonywania
zawodu przez lekarzy dentystow.

Sprawa pozostaje przedmiotem mo-
ich dalszych dzialan. Jako rzecznik
praw lekarza bede monitorowaé jej
przebieg i podejmowac kolejne inter-
wencje do momentu uregulowania za-
legtosci 1 przywrécenia prawidiowego
funkcjonowania systemu finansowania
swiadczen stomatologicznych dla dzieci
i mlodziezy. °

Kontakt i godziny pracy
rzecznika praw lekarza:
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

3.02.2026 r. zapraszamy na ostatni wyktad | semestru: ,,Zabezpieczenie spoteczne w Polsce”
- dr Piotr Winciunas

Tematy wyktadéw w Il semestrze IV roku akademickiego (2025/2026)

10.03.2026 r. ,,Staros¢ tez po mnie odziedziczysz” — mgr Matgorzata Kalicinska
24.03.2026 . ,Jak poprawié i wydtuzy¢ zycie po zawale serca? Ruch, leki i dieta — program kompleksowej
opieki po zawale serca” — dr hab. n. med. Olga Dzikowska-Diduch
14.04.2026 r. ,,Bqgdz przyjacielem samego siebie” — mgr Jadwiga Jakubiak
28.04.2026 r. ,0 dobrej komunikacji miedzyludzkiej w praktyce” — dr Piotr Zakrzewski
5.05.2026 r. ,Ruch jako terapia: rehabilitacja, ktérej nie uczyli nas na studiach. Od miesni do mézgu
- nowe podejscia” — dr n. med. Barbara Dobies-Krzesniak
26.05.2026 r. , Leczenie protetyczne w obrebie jamy ustnej u seniorow” — dr hab. n. med. Janusz Kleinrok
9.06.2026 r. ,,Jozef Pitsudski” — dr Michat Rybak
7.07.2026 r. ,Blaski i cienie wspotczesnej genetyki” — prof. dr hab. Waldemar Marczewski

Wstep wolny. Wyktady rozpoczynajq sie o godz. 11.00. Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW
.Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych. W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel. 22 542 83 33.
Zapraszamy nowych cztonkow!

Od 5 marca w kazdy czwartek o godz. 11.00 zapraszamy uczestnikbw LUTW ,Nestor” na zajecia gimnastyczne
~ZDROWY KREGOStUP METODA FMS”
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM przy ul. Ksigcia Trojdena 2c (sala 2.79 na | pietrze).

Konieczne jest obuwie na zmiane, warto tez zabrac stroj sportowy,
wodeg i recznik do potozenia na mate.

PULS ' 45



fot. Mariusz Busiek (2)

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wydarzenia

Lekarskie Mikolajki 2025

- dwa dni magicznej rodzinnej zabawy

egoroczne Lekarskie Mikotajki,
T tradycyjnie organizowane w grud-

niu przez Okregowa Izbe Lekar-
ska w Warszawie, ponownie zamienity
Majaland w miejsce pelne Swiateczne-
go ciepta, radosci i rodzinnej integracji.
6 i 7 grudnia, w godz. 10-18, park wy-
pelnit sie lekarzami, lekarzami denty-
stami oraz ich rodzinami, wspélnie ce-
lebrujacymi ten wyjatkowy przedswia-
teczny czas.

RODZINNY WEEKEND

PELEN ATRAKCJI

Uczestnicy mogli korzystac¢ ze wszyst-
kich wewnetrznych atrakcji Majalan-
du, co oznaczalo intensywna, calodnio-
wa zabawe niezaleznie od wieku. Nie-
zmiennie duza popularno$cig cieszyly
sie Lodzie Wikingdow, Rollercoaster Wi-
kingéw, Super Slizg, Karuzela Dinozau-
réw, Las Zabaw, Kulki, Plac Zabaw Mai,
Eoédeczki i Samochodziki. Najmtodsi
z entuzjazmem probowali swoich sit
w Szkole Latania, a nieco starsi testo-
wali odwage na Wielkim Drakkarze
oraz przy Totemie Wikingdow.

Tak szeroki wybdr atrakcji spra-
wil, ze przez oba dni Majaland tetnit
energig i Smiechem, a rodziny mogtly
wspolnie odkrywaé kolejne zakatki
parku, od tych spokojniejszych po te
dostarczajace zastrzyku adrenaliny.
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STREFA OIL.
KREATYWNE
WYZWANIA
Jak co roku
ogromnym zain-
teresowaniem cie-
szyla sie specjal-
nie przygotowana
Strefa OIL, w kt6-
rej na odwiedza-
jacych  czekaly:
pokaz magiczny,
fotobudka z zi-
mowymi gadzeta-
mi, zabawy z ani-
matorami, strefa
metamorfozy, przestrzen dla najmtod-
szych uczestnikow, warsztaty zdobienia
pierniczkéw, malowania toreb, wyplata-
nia i zdobienia wiencéw zimowych, wy-
konywania kartek §wigtecznych i inne.

To wlasnie tu powstawaly pachng-
ce piernikowe arcydzieta, barwne tor-
by, kolorowe $§wiece, zimowe dekoracje
i najpiekniejsze wlasnorecznie robio-
ne $wiateczne ozdoby, ktore najmtodsi
z duma zabrali do doméw.

Mikotaja ustawialy sie od samego rana,
a dzieciecy zachwyt nad wizyta goécia
z Pélnocy tradycyjnie udzielat sie réw-
niez dorostym.

WSPOLNE SWIETOWANIE

W ATMOSFERZE RADOSCI

Lekarskie Mikotajki 2025 byly po raz
kolejny okazja do tego, by na moment
zatrzymac sie i spedzi¢ czas z najbliz-
szymi w Swigtecznej atmosferze. Bogaty
program, starannie przygotowane ak-

SPOTKANIE Z MIKOLAJEM tywno$ci i1 otwarto$¢ uczestnikow spra-
= NAJWAZNIEJSZY PUNKT wily, Ze tegoroczne wydarzenie pozosta-
PROGRAMU wito wiele pieknych wspomnien.

Nie moglo zabrakna¢ gtéwnego boha-
tera grudniowych spotkan. Swiety Mi-
kotaj odwiedzal stre-
fe OIL przez dwa dni,
z uSmiechem witajac
najmtodszych i wre-
czajac im mikotajkowe
upominki. Kolejki do

Kiedy w niedziele o godz. 18 Maja-
land powoli cicht po dwdch dniach za-
bawy, jedno byto pewne: to byly nieza-
pomniane mikotajki - pelne u$miechu,
twoérczej energii i rodzinnych wzruszen.

Do zobaczenia za rok na kolej-
nej, jeszcze bardziej magicznej edycji
Lekarskich Mikotajek! °

Partnerzy wydarzenia

elmesc 4

. WYJATKOWE

@ MED PARRZYWKI i i
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luty 2026

Geriatria 2050 - kto nas bedzie leczyl na starosc?

F—" Okrggawa
"‘I"'V Izba Lekarska

w Warszawie

rosnaca dlugoéc zycia. — Pacjent
geriatryczny stanie si¢ wkrotce
pacjentem powszechnym — pod-
il kreslil, wskazujac na koniecz-

»e

ze starzenie sie populacji juz dzi$ obcia-
za interne, SOR 1 opieke dlugotermi-
nowa. Panelisci - prof. Dorota Koziet,
Robert Kupis, Aleksandra Pechcinska

no$¢ systemowego przygotowa- i Daria Brzeziniska - zwracali uwage na

fot. M. Kucka

Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie 9 grud-
nia 2025 r. odbyl sie briefing

prasowy poéwiecony jednemu z naj-
powazniejszych wyzwan wspolczesnej
medycyny - gwaltownemu starzeniu
sie spoleczenstwa i przyszlosci opieki
senioralnej. W spotkaniu uczestniczyli
eksperci, mtodzi lekarze oraz przedsta-
wiciele srodowiska medycznego.
Prezes ORL w Warszawie, dr n. med.
Artur Drobniak, otwierajac konferen-
¢je, zwrocil uwage na dane demogra-
ficzne: spadajaca liczbe urodzen oraz

#WspolneSwieta

w szpitalach

ramach kampanii spotecz-
nej #WspdlneSwieta przed-
stawiciele Okregowej Izby

Lekarskiej w Warszawie jak co roku
odwiedzili warszawskie szpitale, aby
przekazaé Swiateczne upominki i po-
rozmawiaé z pacjentami senioralnymi.

Kampania #WspdlneSwieta zosta-
la zainicjowana przez OIL w 2018 1. Jej
pierwotnym celem byto zwrécenie uwagi
na szczegdlna samotno$¢ oséb starszych,
ktore okres §wiateczny spedzaja w szpi-
talach. Z czasem dziatania izby zostaly
rozszerzone o glebiej rozumiana eduka-
cje spoleczng i uwrazliwianie na potrze-
by senioréow. W 2025 r. OIL w Warszawie
zorganizowala takze trzy debaty senio-
ralne, poSwiecone wyzwaniom systemo-
wej opieki nad osobami starszymi.

nia ochrony zdrowia na nadcho-
dzace zmiany.

Podczas spotkania przypo-
mniano, ze populacja 60+ be-
dzie stanowi¢ juz wkrotce
ok. 40 proc. spoleczenstwa,
a liczba os6b po 80. roku zycia
sie podwoi. Tymczasem w Polsce pracu-
je zaledwie ok. 560 geriatréw, co ozna-
cza 0,6 specjalisty na 10 tys. senioréw.
Wedtug ekspertow potrzeby sa co naj-
mniej czterokrotnie wieksze.

Podczas pierwszego panelu, prowa-
dzonego przez lek. Wiktora Mozarow-
skiego, przewodniczgcego Komisji Mto-
dych Lekarzy ORL w Warszawie, za-
stanawiano sie, jak zacheci¢ mtodych
lekarzy do wyboru geriatrii. Wprowa-
dzajaca prezentacja Artura Bialoszew-
skiego, dyrektora O$rodka Strategii
i Analiz OIL w Warszawie, podkreslata,

W przeddzien $wiat, 15-17 grud-
nia, przedstawiciele izby, cztonko-
wie Komisji Mtodych Lekarzy oraz
wolontariusze IFMSA odwiedzi-
li pacjentéw senioralnych w Pan-
stwowym Instytucie Medycznym
MSWiA, Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym WUM oraz Szpitalu
Wolskim. Egcznie rozdano blisko
220 $wigtecznych paczek.

Podczas wizyty w PIM MSWiA akcje
podsumowat lek. Michat Matuszewski,
zwracajac uwage na niedobdr miejsc
w opiece dlugoterminowej i koniecz-
no$é prowadzenia dalszej debaty pu-
blicznej w tym zakresie. W UCK WUM
wiceprezes ORL dr n. med. Dariusz Pa-
luszek podkreslal, ze nawet krétka roz-
mowa i drobny gest moga przywrdcié

potrzebe wzmocnienia mentoringu, po-
prawy warunkow pracy oraz wlaczenia
geriatrii do edukacji przeddyplomowse;.

Drugi panel dotyczyt roli nowych
technologii w opiece nad seniorami.
Eksperci - prof. Brygida Kwiatkowska,
lekarze: Agnieszka Skoczylas, Adam
Gorecki-Gomola, Zuzanna Banasz-
kiewicz, oraz Igor Farafonow, specjali-
sta od nowych technologii - podkresla-
li potencjat telemedycyny, monitoringu
zdrowotnego i analiz Al, zaznaczajac
jednoczesnie, ze ich skuteczne wdro-
zenie wymaga zmian organizacyjnych
i edukacyjnych.

Briefing zakonczyt sie wspdlnym
wnioskiem: geriatria to dynamicznie
rozwijajaca sie dziedzina przysztosci,
a inwestycje w opieke senioralna sa in-
westycja w zdrowe starzenie sie caltego
spoteczenstwa. °

seniorom poczucie godnosci i bycia za-
uwazonym. Z kolei w Szpitalu Wolskim
lek. Agnieszka Skoczylas, pelnomocnik
OIL ds. opieki senioralnej i geriatrii,
przypomniala, ze zyczliwo$é i uwazno$é
sa nieodlacznymi elementami leczenia
0s6b starszych - nie tylko w czasie §wiat.

Akcja #WspélneSwieta po raz kolej-
ny pokazala, ze mate gesty moga miec
dla pacjentéw ogromne znaczenie. @
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fot. Dariusz Osiak

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ kultura

Gala Tworczosci Lekarskiej
»Cztery Pory Roku”

dr Bogdan Stelmach, wprowadzajac uczestnikéw w atmosfe-
re tematu wieczoru ,Cztery Pory Roku”. Spotkanie u$wietni-
ta prezentacja poezji inspirowanej wszystkimi porami roku,
ktorej towarzyszyt wystep choru Medicantus i orkiestry le-
karskiej pod dyrekcja Beaty Herman. Cze$¢ wystawienni-
cza objela prezentacje dziel malarskich, o ktérej opowiadata
lek. Krystyna Dowgier-Malinowska, za$ dorobek lekarskich
fotografow przedstawit lek. Dariusz Osiak. Swoimi pasjami
itworezymi inspiracjami podzielili sie takze inni lekarze arty-
$ci. Gala po raz kolejny udowodnita, jak wiele talent6w i wraz-
liwosci drzemie w czlonkach naszej izby. Gratulujemy arty-
stom odwagi, pasji i checi dzielenia sie swoja twdrczoscia. @

fot. Mirostaw Zydecki (2)

|

niezwyktej przestrzeni Muzeum Gazowni War-
w szawskiej 4 grudnia 2025 r. odbyto sie $wieto ar-
tystycznych pasji lekarzy, czyli Gala TwércezoSci

Lekarskiej ,,Cztery Pory Roku”. To coroczne spotkanie, pod-
czas ktorego srodowisko lekarskie ma okazje zaprezentowac 4
swoje niezwykle artystyczne oblicze — malarskie, muzyczne, % Worczose, IS HiAivoncaoy,
literackie i fotograficzne. .
Uroczystoéc¢ otworzyta dr Bozena Hoffman-Golanska, prze-
wodniczaca Komisji ds. Kultury ORL, ktorej towarzyszyt
prof. Bohdan Wasilewski. Wystepy artystéw zapowiadat

Finisaz V Konkursu Fotograficznego
OIL w Warszawie

goscil finisaz V Konkursu Fotograficznego Okregowej

Izby Lekarskiej w Warszawie, polgczony z uroczystym
wreczeniem nagrod oraz poplenerows wystawa ,Radom, ja-
kiego jeszcze nie znacie”. Wydarzenie zgromadzito licznych
gosci, lekarzy, ich rodziny i przyjaciot — wszystkich, ktorzy
chcieli podziwiac artystyczne talenty srodowiska medycznego.
Laureaci tegorocznej edycji otrzymali pamigtkowe dyplomy
i nagrody, a wyrdznione fotografie zostaly wydrukowane i za-
prezentowane na wystawie. W imieniu Okregowej Izby Lekar-
skiej medale zwyciezcom wreczali wiceprezesi ORL w Warsza-
wie Krzysztof Herman oraz Karol Stepniewski. Obecna byta
tez przewodniczgca Komisji ds. Kultury Bozena Hoffman-Go-
lanska, ktora podkreslila, jak wazne jest wspieranie tworczej
aktywnosci lekarzy i lekarzy dentystow. Gratulujemy wszyst-
kim nagrodzonym i dziekujemy za kolejny rok peten fotogra-
ficznej pasji. Do zobaczenia na nastepnej edycji! °

Dom Kultury Centrum Lowicka 30 listopada 2025 r.
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Muzealia GBL
i Galeria

ART MEDICIS
w OIL

roczyste otwarcie stalej wystawy muzealiow ze zbio-
U réw Dziatu Starej Ksiazki Medycznej Gtéwnej Biblio-

teki Lekarskiej im. Stanistawa Konopki oraz Galerii
ART MEDICIS odbyto sie 17 grudnia 2025 r. w siedzibie
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Nowa przestrzen wystawiennicza powstala w ramach
wspotpracy OIL z GBL i ma na celu przyblizenie bogatego
dziedzictwa historii medycyny. Na ekspozycji prezentowa-
ne sa zabytkowe narzedzia medyczne, archiwalia, starodruki
oraz dawne publikacje dokumentujace rozwdj mysli lekar-
skiej i dziatalnoé¢ wybitnych medykow.

Podczas wydarzenia zainaugurowano réwniez dziatalnoéc¢
Galerii ART MEDICIS, w ktdrej prezentowane sg obrazy i fo-
tografie autorstwa lekarzy i lekarzy dentystow — cztonkéw
OIL w Warszawie. Galeria stanowi efekt wieloletnich dzia-
tan Komisji ds. Kultury ORL i ma byé miejscem regularnych,
czasowych ekspozycji tworczosci Srodowiska lekarskiego.

- Otwieramy oficjalnie pewien zakqtek kultury i historii
w naszej izbie. Dzigkt uprzejmosci Gtownej Biblioteki Lekar-
skiej mamy udostepnione gabloty = eksponatami medyczny-

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie zaprasza cztonkéw

naszej izby do udziatu w ,Sportowych Niedzielach”.
Najblizsze zajecia:

1, 8,22 lutego 2026 .
1, 8,15, 22, 29 marca 2026 r.

Spotkania odbywajqg sie w godzinach 15.00-17.00 w Studium

Wychowania Fizycznego WAT na duzej hali przy ul. Kartezjusza 1.

Rejestracja i wiecej informacji: 22 54 28 333; d.jarosz@oilwaw.org.pl.

luty 2026

Galeria Széuki Lekarsiae
ART MEDICIS

fot. M. Kucka

mi, ktore bedziemy cyklicznie wymieniaé. Mamy rownies
pickng wystawe fotografii i obrazéw lekarzy = naszej izby,
cztonkow Komisji ds. Kultury — méwit prezes ORL w War-
szawie dr n. med. Artur Drobniak.

Odwiedzajacy moga takze skorzystaé z bezptatnego doste-
pu do baz danych Gléwnej Biblioteki Lekarskiej za posrednic-
twem stanowiska komputerowego w Biurze Obstugi Lekarza.
Obie wystawy sg dostepne dla zwiedzajacych w godzinach pra-
cy BOL w siedzibie OIL przy ul. Putawskiej 18 w Warszawie. @

fot. licencja OIL w Warszawie
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IZBA BLIZEJ LEKARZY * projekt

Konkurs na maskotke OIL
rozstrzygniety!

rado$cig informujemy o rozstrzy-
Z gnieciu konkursu na projekt ma-
skotki Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. OtrzymaliSmy ponad
100 wspanialych prac - kolorowych,
pomystowych, kipigcych dziecieca wy-
obraznig i pozytywna energia.
Przypominamy, ze zwycieski projekt
postuzy jako wzér do stworzenia oficjal-
nej maskotki OIL w Warszawie, ktéra
stanie sie sympatycznym towarzyszem
lekarskich wydarzen i dziatan skiero-
wanych do najmtodszych. Jak tylko ma-
skotka powstanie, zaprezentujemy ja na

Natalia Sawicka

50

Marcelina Ludwikéw

tamach ,,Pulsu” oraz w serwisie interne-
towym naszej izby.

Wyboru laureatéw dokonano pod-
czas posiedzenia Okregowej Rady Le-
karskiej. Okazalo sie to prawdziwym
wyzwaniem, poniewaz wszystkie pra-
ce zachwycaly kreatywnoscia i sercem
wlozonym w ich wykonanie.

POZNAJCIE ZWYCIEZCOW:
I miejsce: Hanna topuszarnska

Il miejsce: Gabriela Zukowska
Il miejsce: Maria Ziemnicka

Piotr Markiewicz

Wyrbznienia:

Natalia Sawicka

(kategoria wiekowa: 4-6 lat)
Marcelina Ludwikéw
(kategoria wiekowa: 7-10 lat)
Piotr Markiewicz

(kategoria wiekowa: 11-14 lat)

Serdecznie dziekujemy wszystkim dzie-
ciom za udzial w konkursie, a takze ro-
dzicom za wsparcie oraz zaangazowanie.
Gratulujemy laureatom i autorom wy-
roznionych prac - jesteSmy pod ogrom-
nym wrazeniem Waszego talentu! °

Il miejsce: Maria Ziemnicka
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IV Ogolnopolski Kongres
Matek Lekarek: dialog,
solidarnoscC i kobieca sita

Czwarta edycja
Ogoblnopolskiego Kongresu
Matek Lekarek, pod hastem
przewodnim ,Budujemy
wiezi”, odbyta sie w dniach
29-30 listopada w Otwocku.
Wydarzenie juz na state
wpisato sie w kalendarz
Srodowiska medycznego
jako miejsce wymiany
doSwiadczen, wzajemnego
wsparcia i budowania
kompetenciji zawodowych
kobiet tgczgcych
wymagajgcq Sciezke
lekarskq z macierzynstwem.

ongres otworzyla pomystodaw-
Kczyni spotecznosci Matek Leka-

rek Maria Klosinska, przypomi-
najac, jak z kameralnej grupy wsparcia
narodzil sie ogdlnopolski ruch kobiet
w medycynie. - Kazda z nas niesie wla-
snq wyjatkowq historie lgczenia odpo-
wiedzialnosct zawodowej & macierzyn-
stwem — powiedziala.

Prezes ORL w Warszawie, dr n. med.
Artur Drobniak podkreslil, ze wspiera-
nie matek lekarek jest naturalng cze-
Scia dzialan izby. - Patrzqc na wigkszosé

Patroni medialni Partnerzy

-e-puls

CM<¢P

Rynekdrowia.pl

@ @MED

Szkota Zdrowia
Publicznego

cech matki - bezgraniczng mitosé, odpo-
wiedzialnosé i gotowosé do prowadze-
nia drugiego cztowicka - widzimy, jak
bardzo przecinajq si¢ one z misjq zawo-
du lekarza - méwil. Nieobecny z powo-
d6w rodzinnych prezes NRL dr n. med.
Lukasz Jankowski skierowal do uczest-
niczek list z wyrazami uznania dla ini-
cjatywy: Z ogromng radosciq przyjmuje
Jfakt, e kontynuujecie organizacje Kon-
gresow Matek Lekarek i 2e wasze Srodo-
wisko tak aktywnie uczestniczy w 2yciu
catej lekarskiej spotecznosci.

PIEC PERSPEKTYW
ZAWODOWYCH

Program kongresu podzielono na pieé¢
stref tematycznych, odpowiadajacych
réznorodnoéci doswiadczen kobiet
w medycynie:

e ,ML przekwalifikowanej” - o odwa-
dze zmiany zawodowej, redefiniowaniu
tozsamosci i poszukiwaniu réwnowagi
miedzy pasja a obowigzkiem.

e ,ML w podrézy” - o medycynie poza
standardowym gabinetem: zagroze-
niach gér wysokich, szczepieniach po-
dr6znych i pracy w warunkach huma-
nitarnych.

e ,ML heroski” - najbardziej porusza-
jaca cze$¢ kongresu, poéwiecona ro-
dzicielstwu w szczegdlnych okoliczno-

& Santander

BMwW
ZK Motors

7 TAURA

fot. M. Kucka

Sciach: neuroréznorodnosci, niepel-
nosprawnosci intelektualnej dzieci czy
do$wiadczeniu bycia neuroatypowa
mama.

e ,ML stylu zycia” - o diecie w ciazy, zy-
wieniu niemowlat, najnowszych tren-
dach dietetycznych i zdrowiu kobiet
w okresie menopauzy.

e ,ML biznes” - o przedsiebiorczosci le-
karek, prowadzeniu przez nie praktyki,
a takze etycznym zarzadzaniu i kierowa-
niu zespotem.

Oprocz czeSci wykladowej uczest-
niczki mogly wziaé udzial w praktycz-
nych warsztatach po$wieconych m.in.
tworzeniu narzedzi AI w gabinecie le-
karskim czy budowaniu odpornosci
psychicznej. Wieczorna integracja przy
kreglach byta okazja do mniej formal-
nych rozmoéw i zacie$niania relacji.

~BUDUJEMY WIEZI"
— NIE TYLKO W HASLE
Dwudniowy kongres zakonczyto po-
siedzenie Rady Programowej Fundacji
Matki Lekarki, podczas ktorego omo-
wiono kierunki dalszych dziatan. Spot-
kanie potwierdzilo, ze kongres pelni
funkgje nie tylko edukacyjna, ale przede
wszystkim spoteczng. Wspdlne rozmo-
wy, wymiana doS§wiadczen i wzajemne
wzmacnianie kobiecego gltosu w zawo-
dzie staly sie sednem tegorocznej edycji.
IV Ogolnopolski Kongres Matek Le-
karek po raz kolejny udowodnil, ze ko-
biety w medycynie potrzebuja i chca
przestrzeni, w ktérej moga mowié o wy-
zwaniach, dzieli¢ sie sukcesami i wspdl-
nie tworzy¢ bardziej empatyczny sys-
tem ochrony zdrowia. °

:‘ POLSKIE TOWARZYSTWO
=¥ medycyny stylu zycia

ZK MOTORS

WYJATKOWE
PARKI ROZRYWKI
28 (N

zzepter NRAAC
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fot. archiwum prywatne

WSPOMNIENIE

Andrzej Wiadystaw
Podgorzak (1952-2025)

WITOLD OKNINSKI

ndrzej Wiladystaw Podgoérzak
Aurodzil sie 21lipca 1952 r. w Lo-

sicach w rodzinie nauczyciel-
skiej Tadeusza i Zofii z Klauzinskich.
W 1969 r. ukonczyt Liceum Ogdlno-
ksztalcace im. B. Prusa w Siedlcach
i rozpoczal studia medyczne na Aka-
demii Medycznej w Bialymstoku. Dy-
plom lekarza otrzymat w lipcu 1975 r.,
20 wrze$nia rozpoczal staz w Szpitalu
Miejskim w Siedlcach, w ktorym — po
jego zakonczeniu — kontynuowat prace
na oddziale wewnetrznym, poczatkowo
jako mlodszy asystent, od 1979 r. jako
asystent, a od 1984 r. jako starszy asy-
stent. Réwnoczeénie pelnit dyzury na
oddziale i w Dziale Pomocy Doraznej.
Okresowo pracowal w higienie szkol-
nej i w poradni przyzaktadowej Polmo
w Siedlcach.

52

W kwietniu 1979 r. uzyskat pierwszy
stopien specjalizacji w zakresie cho-
rob wewnetrznych, a stopien drugi tej
specjalizacji otrzymal w marcu 1984 r.
Od 1 lutego 1983 r. pelnil obowigzki
kierownika stacji dializy pozaustrojo-
wej, ktéra zorganizowano w siedleckim
szpitalu w 1973 r. jako pierwsza w po-
wiatowym mie$cie i 17. w kraju. W na-
stepnym roku zostal kierownikiem tej
stacji, a od 1 listopada 1989 r. byt za-
stepca ordynatora oddzialu wewnetrz-
nego koordynujgcym prace stacji dializ.

Specjalizacje w zakresie nefrologii
rozpoczal latem 1986 r. W tym czasie
pelnit dyzury w karetce ,R” oraz od-
czytywal i opisywal elektrokardiogra-
my w Przychodni Rejonowej nr 2. Od
maja 1990 r. byl zastepcg ordynatora
oddzialu wewnetrznego i kierownikiem

stacji dializ. W czerwcu 1994 r. rozpo-
czal prace w Szpitalu Wojewddzkim
w Siedlcach jako ordynator oddziatu
nefrologii i dializoterapii. Oddzial ten
organizowal od podstaw - tworzyl ze-
spot lekarski i pielegniarski oraz zabie-
gal o nowoczesne wyposazenie. Oddziat
mial 13 stanowisk dializacyjnych i 12 16-
zek nefrologicznych. Doktor zorganizo-
wal tez poradnie nefrologiczng. Obo-
wigzki ordynatora tego oddziatu taczyt
okresowo z funkcjg ordynatora oddziatu
wewnetrznego w Mazowieckim Szpitalu
Wojewddzkim.

W 2000 r. uzyskal specjalizacje
z nefrologii z wynikiem bardzo do-
brym, pod kierunkiem prof. dr hab. Zo-
fii Wankowicz.

Kierowany przez dr. Podgdrzaka
oddzial stal sie wiodacym na terenie
Mazowsza pozaklinicz-
nym o$rodkiem o pro-
filu  nefrologiczno-dia-
lizacyjnym. Dzieki sta-
raniom doktora w 2003 .
oddziatl otrzymat wieksze
pomieszczenia. W latach
2005-2009 czworo leka-
rzy uzyskalo tamze spe-
cjalizacje z nefrologii.

Gdy Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Siedlcach
w 2013 r. zrezygnowat
z prowadzenia oddzialu
nefrologii i dializoterapii,
dr Podgérzak kontynu-
owal dotychczasowa prak-
tyke u nowego pracodawcy.

Byt bardzo aktywny
naukowo, poczatkowo
wspotorganizowal, a na-
stepnie samodzielnie or-
ganizowat doroczna kon-
ferencje ,Siedlecki Dzien
Nefrologiczny”.



Wspoétpracowat réwniez z Insty-
tutem Transplantologii i Oddzialem
Warszawsko-E6dzkim PTN. W 2024 .
Polskie Towarzystwo Nefrologiczne,
doceniajac wieloletni wktad dr. Podgo-
rzaka w rozwoj polskiej nefrologii, wy-
réznilo go tytulem Zastuzony dla Pol-
skiej Nefrologii.

Klopoty ze zdrowiem wylaczyly go
w polowie 2023 r. z pracy w szpitalu.
Nie byto mu dane zorganizowa¢ uro-
czystoSci 50-lecia dziatalno$ci stacji/
oddziatu dializ w Siedlcach. Pozostata
mu prywatna praktyka lekarska oraz
funkcja konsultanta w Zaktadzie Ubez-
pieczen Spotecznych w zakresie choréb
wewnetrznych i nefrologii.

W czerwcu 2025 r. w 50. roczni-
ce ukonczenia studiéw medycznych
uczestniczyt w jubileuszowym zjezdzie
kolezenskim w Bialymstoku, podczas
ktorego odbylo sie uroczyste odnowie-
nie dyploméw. Obowigzki lekarza 1a-
czyl z pracg spoteczna, byt radnym rady
miasta w Siedlcach, aktywnym czton-
kiem Polskiego Towarzystwa Lekar-
skiego i Polskiego Towarzystwa Nefro-
logicznego, a po odrodzeniu samorza-
du lekarskiego - aktywnym cztonkiem
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie. Uczestniczyl we wszystkich zjaz-
dach swego roku i wspétorganizowat
kilka zjazdow absolwentow liceum, kt6-
re ukonezyl. Byt odznaczony Brazowym
Krzyzem Zastugi.

Dr Podgérzak zawarl zwigzek mat-
zenski z Krystyna Sektas — absolwentka
stomatologii AM w Biatymstoku. Mal-
zonkowie mieli dwoch synéw, Bartosza

- absolwenta WAT - i Macieja — aktora
Teatru Muzycznego w Gdyni.

Dr Andrzej Podgérzak zmart 30 paz-
dziernika 2025 r. w Siedlcach. Zostat
pochowany na cmentarzu przy ul. Ja-
nowskiej. °

-

Doktorowi
Grzegorzowi Dmitrukowi
wyrazy wspolczucia z powodu $mierci

zony Oli
sklada

Adam Wojciech KoprowskKi,
zastepca dyrektora ds. lecznictwa
wraz z zespolem medycznym
SZPZLO Warszawa Praga-Péinoc

14 grudnia 2025 r. w wieku 80 lat
opuscila nas na zawsze
nasza ukochana Mama i Babcia

Sp
Krystyna Polanska
lekarz internista i medycyny pracy
Pogrzeb odbyl sie na Cmentarzu Brédnowskim,

o czym zawiadamiaja pograzeni w glebokim smutku
maz i cérka z rodzing

Kolezance
dr Malgorzacie Butkiewicz
wyrazy szczerego wspoéltezucia z powodu $mierci

Taty
sktadaja

kolezanki i koledzy z Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
11 O/ZUS w Warszawie

-

luty 2026
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Bogatym nie jest ten,
kto posiada,
lecz ten, kto dagje.

-y

Przekaz 1,5% swojego podatku
na szczytny cel

FUNDACJA
- PRO SENIORE

KRS 0000250527

Nr konta
34 2030 0045 1170 0000 0330 4290

Kolezanki i Koledzy,

uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania
sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynalezq do OIL w Warszawie, ukonczyli

60. rok zycia i znajdujq sie w trudnej sytuacii
materialnej, o dofinansowanie turnuséw
rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych.

(Szczegbty na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa
31marca 2026 r.

DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyrobow
medycznych z NFZ ani z PFRON,

do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez naszq izbe.

(Szczegéty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
31marca 2026 r.

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystow

w poniedziatki i czwartki

w godz.13.00-15.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

Wiecej informacji: zok@oilwaw.org.pl
tel. (22) 542 83 33

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl




OBWIESZCZENIE NR 9/OKW-1X/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 6 LISTOPADA 2025 R.

o uzyskaniu mandatéw delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
X kadenciji 2026-2030

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do organéw i w organach izb
lekarskich oraz trybu odwotania czlonkéw tych organéw, bedacego zalacznikiem
do uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja
2024 1. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw oraz uchwaly nr 26/OKW-IX/25
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 29 pazdziernika 2025 r. w sprawie ogloszenia wynikéw wyboréw delegatéw na
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie X kadencji
2026-2030, obwieszcza sig, co nastepuje:

81
Mandat delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej I1zby
Lekarskiej w Warszawie X kadencji 2026-2030 uzyskali:

1. Patryk Kiljan K10/001 Szpital Czerniakowski

2. Maciej Majdowski K10/001 Szpital Czerniakowski

3. Kamil Wrzosek K10/001 Szpital Czerniakowski

4. Magdalena Rajpert K10/002 Szpital ginekologiczny §w. Rodziny
5. Michat Stepka K10/005 Szpital Barska

6. Krzysztof Herman K10/006 Szpitale poloznicze Inflancka + Zelazna
7. Lukasz Lewczuk K10/006 Szpitale potoznicze Inflancka + Zelazna
8. Kamil Mierzejewski K10/006 Szpitale potoznicze Inflancka + Zelazna
9. Joanna Grabska K10/008 Szpital Grochowski

10. Zofia Sktucka K10/008 Szpital Grochowski

11. Jan Kowalczuk K10/009 Szpital Niektanska + RCKiK Saska

12. Michat Pogorzelski K10/009 Szpital Nieklanska + RCKiK Saska
13. Szymon Bebenek K10/012 Szpital Brédnowski (A)

14 Natalia Zy$k K10/012 Szpital Brédnowski (A)

15. Robert Jopowicz K10/013 Szpital Brédnowski (B)

16. Beata Miloniska-Pego K10/013 Szpital Brodnowski (B)

17. Jagna Odolska K10/014 Szpital Brédnowski (C)

18. Agnieszka Serwan-Halabuz K10/014 Szpital Brédnowski (C)

19. Justyna Smaga K10/014 Szpital Brédnowski (C)

20. Marek Braszko K10/016 Szpital Praski

21. Monika Drobniak K10/016 Szpital Praski

22. Artur Stefanowicz K10/016 Szpital Praski

23. Dawid Kacprzyk K10/017 Szpital Potudniowy

24. Agata Kusz-Rynkun K10/017 Szpital Potudniowy

25. Damian Warzecha K10/017 Szpital Potudniowy

26. Wiktor Mozarowski K10/018 Lekarze stazysci (E)

27. Zofia Sliwa K10/018 Lekarze stazysci (E)

28. Carlo Bienkowski K10/019 Wojewd6dzki Szpital Zakazny

29. Maria Dobrowolska K10/019 Wojewddzki Szpital Zakazny

30. Arkadiusz Ciupak K10/020 Szpital Wolski

31. Andrzej Ptonski K10/020 Szpital Wolski

32. Agnieszka Skoczylas K10/020 Szpital Wolski

33. Grazyna Makowska K10/023 Szpital Bielanski (A)

34. Piotr Matyja K10/023 Szpital Bielanski (A)

35. Robert Jedra K10/024 Szpital Bielanski (B)

36. Marta Sobczynska K10/024 Szpital Bielanski (B)

37. Aleksandra Saletra-Bielinska K10/025 Szpital Bielaniski (C)

38. Urszula Zaniewska-Chlopik K10/025 Szpital Bielanski (C)

39. Anita Gebska-Kuczerowska K10/027 Attis

40. Magdalena Flaga-Euczkiewicz K10/029 Szpital Nowowiejski + przychodnie
psychiatryczne

41. Aleksandra Krasowska K10/029 Szpital Nowowiejski + przychodnie
psychiatryczne

42. Marcin Piotrowski K10/029 Szpital Nowowiejski + przychodnie
psychiatryczne

43. Dariusz Lachman K10/030 ZUS + Min. Zdrowia + NFZ + Min.
Sprawiedliwo$ci

44. Piotr Winciunas K10/030 ZUS + Min. Zdrowia + NFZ + Min.
Sprawiedliwosci

45. Jarostaw Bilinski K10/031 CSK Banacha (A)

WYBORY

46. Rafal Machowicz K10/031 CSK Banacha (A)

47. Kaja Pulik K10/031 CSK Banacha (A)

48. Renata Kielmas K10/033 CSK Banacha (C)

49. Jakub Rokicki K10/033 CSK Banacha (C)

50. Paulina Kotodziejezyk K10/034 CSK Banacha (D)

51. Longin Niemczyk K10/034 CSK Banacha (D)

52. bukasz Jankowski K10/035 Szpital Dziecigtka Jezus (A)

53. Natalia Mikolajczyk-Korniak K10/035 Szpital Dziecigtka Jezus (A)
54. Olga Tronina K10/035 Szpital Dzieciatka Jezus (A)

55. Kinga Czarnecka K10/036 Szpital Dzieciatka Jezus (B)

56. Krzysztof Jankowski K10/036 Szpital Dziecigtka Jezus (B)

57. Dorota Miszewska-Szyszkowska K10/036 Szpital Dzieciatka Jezus (B)
58. Zuzanna Rymarczyk K10/037 Szpital Dzieciatka Jezus (C) + UCZKiN
59. Judyta Samul-Jastrzebska K10/037 Szpital Dzieciatka Jezus (C) + UCZKIN
60. Artur Drobniak K10/038 Szpital im. Anny Mazowieckiej na Karowej
61. Karolina Gutkowska K10/038 Szpital im. Anny Mazowieckiej na Karowej
62. Piotr Swiderczak K10/038 Szpital im. Anny Mazowieckiej na Karowej
63. Natalia Bilinska K10/039 Dzieciecy Szpital Kliniczny WUM (A)

64. Ewa Pustelnik K10/039 Dzieciecy Szpital Kliniczny WUM (A)

65. Robert Franczyk K10/040 Dzieciecy Szpital Kliniczny WUM (B)

66. Marcin Sanocki K10/040 Dzieciecy Szpital Kliniczny WUM (B)

67. Agnieszka Dobrzynska-Mastalerz K10/041 Centrum Opieki
Medycznej Kopernik

68. Grzegorz Gut K10/041 Centrum Opieki Medycznej Kopernik

69. Olga Samoliniska K10/041 Centrum Opieki Medycznej Kopernik

70. Anna Ambroziak K10/042 Szpital okulistyczny WUM i inne szpitale
okulistyczne w Warszawie

71. Marcin Andrzejczak K10/042 Szpital okulistyczny WUM i inne szpitale
okulistyczne w Warszawie

72. Jarostaw Géra K10/043 Grupa LuxMed

73. Patryk Lipinski K10/043 Grupa LuxMed

74 Konrad Patena K10/043 Grupa LuxMed

75. Damian Kuleta K10/044 Szpital im. Ortowskiego (A)

76. Maciej Oszczudlowski K10/044 Szpital im. Orlowskiego (A)

77. Marek Golebiewski K10/045 Szpital im. Ortowskiego (B)

78. Magdalena Kowalska K10/045 Szpital im. Ortowskiego (B)

79. Irmina Morawska K10/048 Centrum Onkologii Ursynéw (A)

80. Oleg Nowak K10/048 Centrum Onkologii Ursynéw (A)

81. Julita Latka-Grot K10/050 Centrum Zdrowia Dziecka (A)

82. Damian Patecki K10/050 Centrum Zdrowia Dziecka (A)

83. Anna Szarla K10/050 Centrum Zdrowia Dziecka (A)

84. Irena Jankowska K10/051 Centrum Zdrowia Dziecka (B)

85. Malgorzata Podymniak-Grzeszykowska K10/051 Centrum Zdrowia
Dziecka (B)

86. Marzena Jurczak-Czaplicka K10/052 Instytut Matki i Dziecka

87. Alicja Karney K10/052 Instytut Matki i Dziecka

88. Tomasz Maciejewski K10/052 Instytut Matki i Dziecka

89. Wojciech Grabezan K10/053 Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc

90. Marzena Mierzejewska K10/053 Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc

91. Lucja Gadomska vel Betka K10/054 Instytut Kardiologii + lekarze Anina (A)
92. Tomasz Zielinski K10/054 Instytut Kardiologii + lekarze Anina (A)
93. Malgorzata Eodyga K10/055 Instytut Kardiologii + lekarze Anina (B)
94. Zuzanna Wojdynska K10/055 Instytut Kardiologii + lekarze Anina (B)
95. Rafal Wolny K10/055 Instytut Kardiologii + lekarze Anina (B)

96. Maria Jankowska K10/056 Instytut Psychiatrii i Neurologii (A)

97. Agnieszka Krasniej-Debkowska K10/056 Instytut Psychiatrii i Neurologii (A)
98. Patrycja Pajor K10/057 Instytut Psychiatrii i Neurologii (B)

99. Justyna Sedek K10/057 Instytut Psychiatrii i Neurologii (B)

100. Barbara Dobies-Krze$niak K10/058 Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

101. Kalina Wisniewska-Kiljan K10/058 Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji

102. Jakub Wronski K10/058 Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii

i Rehabilitacji

103. Elzbieta Felicjaniczuk K10/059 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny (A)
104.. Jedrzej Skorupka K10/059 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny (A)
105. Arkadiusz Bogucki K10/060 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny (B)
106. Maja Herman K10/060 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny (B)

107. Mateusz Gutowski K10/061 Szpital Szaser6w (A)

108. Stanistaw Niemczyk K10/061 Szpital Szaseréw (A)

109. Piotr Kowalewski K10/062 Szpital Szaseréw (B)

110. Karol Pniewski K10/062 Szpital Szaser6w (B)

111. Pawel Doczekalski K10/063 CePeLek + przychodnie WAT + MON + WIML
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112. Pawel Jedrzejezyk K10/063 CePeLek + przychodnie

WAT + MON + WIML

113. Katarzyna Zakrzewska K10/063 CePeLek + przychodnie

WAT + MON + WIML

114. Michal Matuszewski K10/064 Szpital MSWiA (A)

115. Antoni Okninski K10/064 Szpital MSWiA (A)

116. Eukasz Szpinda K10/064 Szpital MSWiA (A)

117. Michat Hampel K10/065 Szpital MSWiA (B)

118. Rafal Sawicki K10/065 Szpital MSWiA (B)

119. Dawid Siemieniuk K10/065 Szpital MSWiA (B)

120. Mariusz Borkowski K10/066 Szpital MSWiA (C)

121. Michat Farkowski K10/066 Szpital MSWiA (C)

122. Piotr Korczynski K10/066 Szpital MSWiA (C)

123. Mateusz Kaczmarczyk K10/068 Lekarze Warszawa-Bemowo + Wtochy
124. Krzysztof Makuch K10/068 Lekarze Warszawa-Bemowo + Wlochy
125. Michat Targowski K10/068 Lekarze Warszawa-Bemowo + Wlochy
126. Wanda Gajzlerska-Majewska K10/069 Lekarze OIL w Warszawie (A)
127. Magdalena Izycka K10/069 Lekarze OIL w Warszawie (A)

128. Joanna Knap-Stepien K10/069 Lekarze OIL w Warszawie (A)

129. Magdalena Krajewska K10/070 Lekarze OIL w Warszawie (B)
130. Malgorzata Warszawska-Socha K10/070 Lekarze OIL w Warszawie (B)
131. Hanna Odziemska K10/071 Lekarze OIL w Warszawie (C)

132. Zuzanna Gaca K10/072 Lekarze OIL w Warszawie (D)

133. Dorota Bebenek K10/080 Lekarze OIL w Warszawie (L)

134. Anna Kalina-Dworecka K10/080 Lekarze OIL w Warszawie (L)
135. Anna Trojnar K10/080 Lekarze OIL w Warszawie (L)

136. Katarzyna Czaplicka K10/081 Lekarze OIL w Warszawie (M)

137. Maria Klosinska K10/081 Lekarze OIL w Warszawie (M)

138. Marta Moczydlowska K10/081 Lekarze OIL w Warszawie (M)

139. Olga Kluka K10/083 Lekarze OIL w Warszawie (O)

140. Paulina Prus-Szyja K10/083 Lekarze OIL w Warszawie (O)

141. Inga Wlodarczyk-Pruszyfiska K10/083 Lekarze OIL w Warszawie (O)
14:2. Lukasz Klodzinski K10/087 Lekarze Warszawa-Wawer + Wesota
143. Ewa Szymczyk K10/087 Lekarze Warszawa-Wawer + Wesota

144. Malgorzata Terlecka-Maciejewska K10/087 Lekarze
Warszawa-Wawer + Wesota

145. Krystyna Aniol-Strzyzewska K10/089 CM Carolina + lekarze

med. sportowej

146. Hubert Krysztofiak K10/089 CM Carolina + lekarze med. sportowej
147. Aleksandra Krygowska K10/091 Lekarze stazysci (A)

148. Marcin Matuszewski K10/091 Lekarze stazySci (A)

149. Anna Krawczyk K10/092 Lekarze stazysci (B)

150. Anna Wojtkiewicz K10/092 Lekarze stazysci (B)

151. Agnieszka Grobelezyk K10/093 Lekarze stazysci (C)

152. Bartosz Omasta K10/094 Lekarze stazysci (D)

153. Klara Czubak-Adamus K10/100 Lekarze Konstancina-Jeziorny
(STOCER, CKR, Uzdrowisko, gmina Konstancin)

154. Jacek Sowinski K10/100 Lekarze Konstancina-Jeziorny
(STOCER, CKR, Uzdrowisko, gmina Konstancin)

155. Adam Bojakowski K10/101 Lekarze powiatu plonskiego

156. Michal Gontkiewicz K10/101 Lekarze powiatu ptoniskiego

157. Katarzyna Bialecka K10/102 Lekarze Otwocka (A)

158. Jan Szneider K10/102 Lekarze Otwocka (A)

159. Eukasz Paluch K10/104 Lekarze Otwocka (C)

160. Jakub Zakrzewski K10/104 Lekarze Otwocka (C)

161. Radostaw Grochowski K10/106 Lekarze Wotomina (A)

162. Ryszard Stanczak K10/106 Lekarze Wolomina (A)

163. Piotr Jankowski K10/108 Lekarze Nowego Dworu Mazowieckiego
164. Aleksandra Jarecka-Dobron K10/108 Lekarze Nowego Dworu
Mazowieckiego

165. Michat Kozaczuk K10/109 Lekarze powiatu piaseczynskiego (A)
166. Szymon Piatek K10/109 Lekarze powiatu piaseczynskiego (A)

167. Jan Lewandowski K10/110 Lekarze powiatu piaseczynskiego (B)
168. Ewa Zbucka K10/110 Lekarze powiatu piaseczynskiego (B)

169. Magdalena Dutsch-Wicherek K10/111 Lekarze powiatu
pruszkowskiego (A)

170. Robert Madejek K10/111 Lekarze powiatu pruszkowskiego (A)

171. Mikotaj Mikulski K10/112 Lekarze powiatu pruszkowskiego (B)
172. Kajetan Winiecki K10/112 Lekarze powiatu pruszkowskiego (B)
173. Piotr Skarzynski K10/113 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu

174. Henryk Skarzynski K10/113 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
175. Michal Deja K10/114: Szpital Zachodni + lekarze powiatu grodziskiego (A)
176. Malgorzata Osiadacz K10/114 Szpital Zachodni + lekarze powiatu
grodziskiego (A)

177. Rafal Paluch K10/115 Szpital Zachodni + lekarze powiatu grodziskiego (B)

178. Marek Stopinski K10/115 Szpital Zachodni + lek. powiatu grodziskiego (B)
179. Norbert Gérski K10/120 Lekarze powiatu puttuskiego

180. Lukasz Michalczyk K10/120 Lekarze powiatu puttuskiego

181. Adam Swiercz K10/121 Lekarze Ostroteki i powiatu ostroteckiego (A)
182. Monika Twardziak-Romanowska K10/121 Lekarze Ostroleki i powiatu
ostroteckiego (A)

183. Ewa Galecka K10/123 Lekarze powiatéw przasnyskiego i makowskiego
184. Patryk Groszyk K10/124 Lekarze powiatu wyszkowskiego

185. Ewa Romanowicz K10/124 Lekarze powiatu wyszkowskiego

186. Andrzej Pyc K10/130 Lekarze powiatu garwolifiskiego

187. Michal Rudzinski K10/130 Lekarze powiatu garwolinskiego

188. Kamil Mytkowski K10/131 Lekarze powiatow wegrowskiego i sokotowskiego
189. Viktoria Sulima-Murawska K10/131 Lekarze powiatow wegrowskiego

i sokotowskiego

190. Piotr Kluska K10/132 Lekarze Radomia (A)

191. Kacper Stolarek K10/132 Lekarze Radomia (A)

192. Krzysztof Batycki K10/133 Lekarze Radomia (B)

193. Paulina Ulatowska K10/133 Lekarze Radomia (B)

194. Dariusz Buczynski K10/134 Lekarze Radomia (C)

195. Pawel Wdéwik K10/134 Lekarze Radomia (C)

196. Pawel Cholewinski K10/135 Lekarze Radomia (D)

197. Katarzyna Wyluda K10/135 Lekarze Radomia (D)

198. Krzysztof Kanecki K10/136 Lekarze Radomia (E)

199. Karol Stepniewski K10/136 Lekarze Radomia (E)

200. Andrzej Niemirski K10/137 Lekarze powiatow gréjeckiego

i bialobrzeskiego

201. Adrian Lech K10/138 Lekarze RCO, Szp. Psychiatrycznego w Radomiu
i powiatow przysuskiego i szydlowieckiego

202. Robert Wiraszka K10/138 Lekarze RCO, Szp. Psychiatrycznego w Radomiu
i powiatow przysuskiego i szydlowieckiego

203. Hubert Dorosz K10/139 Lekarze powiatéw radomskiego i kozienickiego
204. Zygmunt Nita K10/139 Lekarze powiatéw radomskiego i kozienickiego
205. Aleksander Pieczynski K10/140 Lekarze powiatow radomskiego,
zwolenskiego i lipskiego

206. Pawel Radwanski K10/140 Lekarze powiatéw radomskiego,
zwolenskiego i lipskiego

207. Marcin Aluchna K10/141 Lekarze dentySci WUM oraz Warszawy (A)
208. Alicja Aluchna K10/141 Lekarze denty$ci WUM oraz Warszawy (A)
209. Wojciech Popowski K10/142 Lekarze denty$ci WUM oraz Warszawy (B)
210. Piotr Sobiech K10/142 Lekarze denty$ci WUM oraz Warszawy (B)

211. Justyna Kwitkiewicz K10/143 Lekarze dentys$ci MCS oraz Warszawy
212. Danuta Lesak K10/143 Lekarze dentySci MCS oraz Warszawy

213. Monika Bednarek K10/145 Lekarze dentysci LuxMed, EnelMed

i Warszawy

214. Marcin Smiechowicz K10/145 Lekarze dentyéci LuxMed, EnelMed

i Warszawy

215. Zuzanna Paks K10/146 Lekarze denty$ci Medicover, Corten Medic,
Denta Care i Warszawy

216. Monika Szerszen K10/146 Lekarze denty$ci Medicover, Corten Medic,
Denta Care i Warszawy

217. Laura Byczkowska K10/147 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy: Bemowo,
Ursus i Wlochy

218. Marcin Gaweda K10/147 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy: Bemowo,
Ursus i Wiochy

219. Monika Babko K10/149 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy: Praga-Pé6inoc,
Targ6éwek i Bialoleka

220. Wiktoria Bole K10/151 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-Mokotow
221. Anna Godzieba K10/152 Lekarze dentysci dzielnicy
Warszawa-Srédmiescie (A)

222. Zygmunt Kolodziejezyk K10/152 Lekarze dentysci dzielnicy
Warszawa-Srédmiescie (A)

223. Monika Potocka K10/152 Lekarze dentysci dzielnicy
Warszawa-Srédmiescie (A)

224. Maciej Michalak K10/153 Lekarze dentysci dzielnicy
Warszawa-Srédmiescie (B)

225. Dariusz Paluszek K10/153 Lekarze dentysci dzielnicy
Warszawa-Srédmiescie (B)

226. Elzbieta Malkiewicz K10/154 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-Ochota
227. Konrad Malkiewicz K10/154 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-Ochota
228. Edyta Adamczyk-Kutera K10/156 Lekarze dentySci dzielnic Warszawy:
Wawer, Wesola i Rembertéw

229. Anna Wieczorek K10/156 Lekarze denty$ci dzielnic Warszawy:

‘Wawer, Wesola i Rembertow

230. Katarzyna Kranz K10/158 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy:
Ursynéw i Wilanéw (B)

231. Bozena Sulma-Urban K10/158 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy:
Ursynéw i Wilanéw (B)
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232. Magdalena Kacprzycka K10/159 Lekarze denty$ci Warszawy (A)

233. Ewa Szczur-Saal K10/159 Lekarze dentySci Warszawy (A)

234. Karen Glogowska K10/160 Lekarze dentysci Warszawy (B)

235. Anna Wilk K10/160 Lekarze dentys$ci Warszawy (B)

236. Aleksandra Bryja-Nowosad K10/161 Lekarze denty$ci Warszawy (C)
237. Patrycja Domasiewicz K10/161 Lekarze dentySci Warszawy (C)

238. Justyna Grudziaz-Sekowska K10/161 Lekarze denty$ci Warszawy (C)
239. Maksymilian Joks K10/165 Lekarze denty$ci Warszawy (G)

240. Andrzej Rancewicz K10/165 Lekarze denty$ci Warszawy (G)

241. Katarzyna Krzeszowiak K10/166 Lekarze dentys$ci Warszawy (H)

242. Monika Zawadzka-Skrzek K10/166 Lekarze dentysci Warszawy (H)
243. Elzbieta Latoszek-Banasiak K10/169 Lekarze dentysci

powiatu otwockiego

244. Andrzej Siarkiewicz K10/169 Lekarze dentyS$ci powiatu otwockiego
245. Emilia Miron K10/170 Lekarze dentysci powiatu piaseczynskiego (A)
246. Pawel Miron K10/170 Lekarze dentySci powiatu piaseczynskiego (A)
24/7. Weronika Gléwka K10/171 Lekarze denty$ci powiatu piaseczynskiego (B)
248. Anna Prawdzik K10/171 Lekarze denty$ci powiatu piaseczyniskiego (B)
249. Barttomiej Matuszak K10/172 Lekarze denty$ci powiatu
pruszkowskiego (A)

250. Mery Topolska-Kotulecka K10/172 Lekarze dentysci powiatu
pruszkowskiego (A)

251. Damian Koseski K10/173 Lekarze dentysci powiatu pruszkowskiego (B)
252. Artur Ostrysz K10/173 Lekarze dentySci powiatu pruszkowskiego (B)
253. Grzegorz Kwitkiewicz K10/175 Lekarze dentyéci powiatow:
warszawskiego zachodniego i sochaczewskiego

254. Michal Oszwaldowski K10/175 Lekarze dentysci powiatéw:
warszawskiego zachodniego i sochaczewskiego

255. Malgorzata Drupiewska K10/176 Lekarze dentysci powiatow:
ciechanowskiego, mtawskiego, ptonskiego, puttuskiego i zurominskiego
256. Marta Klimkowska-Misiak K10/176 Lekarze denty$ci powiatow:
ciechanowskiego, mtawskiego, ptonskiego, puttuskiego i zurominskiego
257. Jarostaw Eojek K10/177 Lekarze dentysci Ostroleki i powiatow:
ostroteckiego, przasnyskiego, ostrowskiego, makowskiego, wyszkowskiego
258. Zuzanna Merkiewicz K10/177 Lekarze dentysci Ostroleki i powiatow:
ostroteckiego, przasnyskiego, ostrowskiego, makowskiego, wyszkowskiego
259. Piotr Kuchta K10/178 Lekarze dentySci powiatéw: minskiego

i garwolinskiego

260. Liliana Piwowarczyk K10/178 Lekarze dentysci powiatéw: minskiego
i garwolinskiego

261. Rafal Flakowski K10/179 Lekarze dentysci Siedlec i powiatow:
siedleckiego, sokotowskiego i wegrowskiego

262. Aleksandra Orlanska K10/180 Lekarze dentysci stazy$ci OIL

w Warszawie

263. Oskar Buczynski K10/181 Lekarze dentysci delegatury radomskiej (A)
264. Agnieszka Le$niak-TrzeSniewska K10/181 Lekarze dentySci delegatury
radomskiej (A)

265. Maciej Podsiadlo K10/182 Lekarze dentysci delegatury radomskiej (B)
266. Jerzy Reymond K10/182 Lekarze dentysci delegatury radomskiej (B)
267. Maksymilian Szczypek K10/183 Lekarze dentysci delegatury
radomskiej (C)

268. Michat Tarchata K10/183 Lekarze dentySci delegatury radomskiej (C)
269. Monika Garecka-Glowacka K10/184 Lekarze dentysci delegatury
radomskiej (D)

270. Jadwiga Kazana K10/184 Lekarze dentysci delegatury radomskiej (D)

§2
W zwigzku ze ztozeniem protestu wyborczego w rejonie K10/032 CSK Banacha (B)
obwieszczenie w przedmiocie uzyskania mandatow delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie X kadencji 2026-2030 z wyzej
wymienionego rejonu wyborczego nastapi po rozpatrzeniu protestu przez wlasciwy
sad lekarski oraz po przeprowadzeniu procedury okreslonej w regulaminie wyboréw.

§3
Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie oraz w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Puls”.

Przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

WYBORY

OBWIESZCZENIE NR 10/OKW-IX/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z21LISTOPADA 2025R.

o uzyskaniu mandatéw delegata na Okregowy Zjazd
Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
X kadenciji 2026-2030 w rejonie wyborczym K10/032
CsSK Banacha (B)

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do organéw i w organach

izb lekarskich oraz trybu odwolania cztonkéw tych organéw, bedacego
zalacznikiem do uchwatly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw oraz uchwaly

nr 26/OKW-IX/25 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 29 pazdziernika 2025 r. w sprawie ogloszenia wynikéw wyboréw
delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
X kadencji 2026-2030, a takze na podstawie postanowienia z 13 listopada
2025 r. Okregowego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
(sygn. akt OSL.Pw.1/25) obwieszcza sie, co nastepuje:

81
Mandat delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie X kadencji 2026-2030 w rejonie wyborczym K10/032 CSK Banacha (B)
uzyskali:

1) Krzysztof Ozieranski,
2) Janusz Pachucki,
3) Agata Tyminska.
§2
Obwieszczenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie oraz w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ,Miesigcznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Puls”.

Przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

UCHWALA NR 143/R-1X/25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z19LISTOPADA 2025 R.
w sprawie przyjecia terminéw posiedzen Okrggowej
Rady Lekarskiej w Warszawie
w 2026 r. — do konca IX kadencji

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 1., poz. 1342 ze zm.) - uchwala sig, co nastgpuje:

81
Przyjmuje sie nastepujace terminy posiedzen Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie w 2026 r. — do konca IX kadencji:
- 14 stycznia,
- 18 lutego,
— 11 marca.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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OBWIESZCZENIE

OBWIESZCZENIE NR 1/OKW-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ
IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 8 STYCZNIA 2026 R.

w sprawie wygasnigcia stanowiska funkcyjnego
przewodniczgcej Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do organéw i w organach
izb lekarskich oraz trybu odwotania cztonkéw tych organéw, bedacego
zatacznikiem do uchwaty nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw oraz
uchwaly nr 1/OKW-IX/26 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 8 stycznia 2026 r. w sprawie wygas$niecia
stanowiska funkcyjnego przewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026,
obwieszcza sig, co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie wygasniecie 31 grudnia 2025 r. stanowiska funkcyjnego
przewodniczacej Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 - lek. dent. Elzbiety
Latoszek-Banasiak.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Puls”
oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

e-lzba

dla lekarzy
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Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Fluga-tuczkiewicz PEENOMOCNIK OIL DS. ZDROWIA LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW
Piotr Winciunas PEENOMOCNIK PREZESA ORL DS. OPERACYJNYCH

Agnieszka Skoczylas PEENOMOCNIK OIL DS. OPIEKI SENIORALNEJ | GERIATRII
Robert Madejek PEENOMOCNIK OIL DS. PRZECIWDZIAtANIA DYSKRYMINACJI
Michat Gontkiewicz SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

SEKRETARIAT tel. 22 542 83 40 | 22 542 83 42| 22 542 83 82

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 31

BIURO OROZ tel. 22 542 83 22 | 22 542 83 23 | 22 542 83 24 | 22 542 83 27
KASA czynna: §roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKLADKI tel. 22 542 83 38 | 22 54283 39 | 22 5428378

OKREGOWY SAD LEKARSKI tel. 22 542 83 20 | 22 542 83 21

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

KOMISJE STALE REJESTRACJI I PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU tel. 22 542 83 16

PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22 542 83 84 | 22 542 83 19

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22 542 83 33
BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22 542 83 12

DS. STAZU PODYPLOMOWEGO tel. 22 542 83 32 | staz@oilwaw.org.pl

KOMISJE MLtODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, SZCZEPIEN,
| ZESPOLY MATEK LEKAREK, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA
PROBLEMOWE SPRAWY LEKARZY SENIOROW
Kontakt przez zespo6t obstugi komisji tel. 22 542 83 33 | zok@oilwaw.org.pl
DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPtACANIA SKtADKI CZLONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl
MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA | naruszenia@oilwaw.org.pl

POZOSTALE OSRODEK DOSKONALENIA ZAWODOWEGO LEKARZY | LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 76
| odz@oilwaw.org.pl

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

DZIAt KOMUNIKACJI tel. 22 542 83 83 | media@oilwaw.org.pl

DZIAL MARKETINGU | WYDARZEN tel. 668 397 993 | marketing@oilwaw.org.pl

DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwarnska 16) tel. 48 331 36 62

poniedziatek, wtorek i pigtek w godz. 8.00-16.00 | Sroda i czwartek w godz. 9.00-17.00

E':FI‘JE 02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22 542 83 48 izba-lekarska.pl

E;.: = biuro@oilwaw.org.pl
O NIP 522-00-02-357
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