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Ochrona prawna
- Twoj solidny
fundament

Wykonywanie zawodu lekarza moze Cie narazic¢ na rézne problemy natury prawnej. W zwigzku z tym zapewniamy Ci ochrone
ubezpieczeniowg i profesjonalne wsparcie w razie ewentualnych probleméw zwigzanych z Twoja praktyka zawodowa.

Co mozesz zyskac

o

PLN Wynagrodzenie adwokata lub radcy prawnego
Zorganizujemy pomoc profesjonalnego
petnomocnika i pokryjemy koszty jego pracy.

Porada prawna

Prawnik udzieli Ci telefonicznie lub e-mailowo
porady oraz prze$le wzér umowy, pisma lub aktualny
tekst aktu prawnego.

Koszty sadowe

Pokryjemy koszty postepowania sagdowego
do wysokosci sumy ubezpieczenia

(tacznie z wynagrodzeniem prawnika).

o> Y

Jak skorzystac z ubezpieczenia
ochrony prawnej

W pierwszej kolejnosci skontaktuj sie z prawnikami
wspotpracujacymi z Okregowa Izba Lekarska,
podajac numer PWZ.

Nastepnie skontaktuj sie z PZU, podajac numer PWZ,
ktéry pozwoli nam odpowiednio pokierowac Twoim
zgtoszeniem na tym etapie. Przygotuj numer

PESEL i poinformuj naszego konsultanta, ze chcesz
skorzystac z ochrony prawnej dla lekarzy.

Nadamy Twojemu zgtoszeniu numer,
ktdry zaczyna sie od liter ZA.

W ciggu 12 godzin roboczych skontaktuje sie
z Toba prawnik.

Jak wyglada procedura ochrony prawnej

Pomoc adwokata lub radcy prawnego z sieci kancelarii
wspotpracujacych z PZU

Jesli Twéj problem prawny jest objety zakresem naszego
ubezpieczenia, mozesz skorzystac¢ z pomocy adwokata
lub radcy prawnego z sieci kancelarii prawnych PZU Pomoc SA.

Wynagrodzenie profesjonalnego petnomocnika oraz koszty
sgdowe pokrywamy za Ciebie bezgotéwkowo do wysokosci
5000 zt zgodnie z limitami okreslonymi w umowie
ubezpieczenia.

Refundacja poniesionych kosztéw

Jezeli skorzystasz z pomocy adwokata lub radcy
prawnego spoza sieci kancelarii PZU Pomoc SA |
i poniesiesz zwigzane z tym koszty, mozesz
wystapic do nas o ich zwrot. Jesli Twéj problem
prawny jest objety zakresem naszego
ubezpieczenia, zwrdcimy Ci pienigdze

zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie ubezpieczenia.
Pamietaj, ze je$li wysokos¢ kosztéw nie wynika z przepiséw
prawa, to musisz je uzgodnic¢ z PZU.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

\/ dzwonigc pod numery: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie
ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczenia kosztéw ochrony
prawnej zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego ustalonych uchwata
nrUZ/139/2019 z dnia 29 maja 2019 r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi
uchwata nr UZ/294/2023 z dnia 23 pazdziernika 2023 r. wraz z postanowieniami
dodatkowymiiodmiennymi od OWU dostepnych na stronie ins-med.pl

w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
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fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT NUMERU

Na szczescie wiosna

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

olska, jak wiele europejskich krajow, starzeje sie. Od-

wrocenie tego trendu wydaje sie raczej niemozliwe,

choé nie zwalnia to panstwa (instytucji, systemu, a tak-
ze spoleczenstwa) ze staran, by narodzin bylo wiecej, a mtodzi
ludzie roéli zdrowo. Czy tak sie dzieje? — probujemy ustali¢
w marcowym wydaniu ,,Pulsu”.

Zacznijmy od narodzin - bez nich wszak nie bedzie mlo-
dych dorostych. Tymczasem rzadzacy zaprezentowali nowy
pomyst, ktéry zostal weielony w zycie w tym roku - pokoje
narodzin jako panaceum na zamykanie oddziatéw potozni-
czych. Jak stwierdza méj rozméwea Krzysztof Herman, wi-
ceprezes ORL w Warszawie, ktory pracuje w Szpitalu $w. Zo-
fii: (...) brak poczucia bezpieczeristwa rodzenia wynikajgcy
z likwidacyi takich oddzialow moze przelogyc sie na wiegksze
obawy zwigzane 2 zachodzeniem w cigze. I porodow bedzie
Jjeszeze mniej. To juz kolejny kamyczek do ogrédka senioral-
nego spoleczenstwa, niestety.

Wszak najwazniejsze jest zdrowie, a ono, wydawacé by sie
mogto, bezsprzecznie zwigzane jest z mlodoscia. Jak jednak
przekonuja lekarze réznych specjalizacji, coraz wiecej mto-
dych Polakéw choruje, o czym pisze w swoim artykule redak-
torka ,,Pulsu” Karolina Stepniewska. Eksperci zgodnie twier-
dza, ze choé przyczyny tego stanu rzeczy sa ztozone, na pewno
mozna zaliczy¢ do nich ogromng zmiane stylu zycia.

Osoby w §rednim i starszym wieku dziecinstwo spedzaly na
podwoérku (bo nie byto komorek, komputeréw, a TV nie ofero-

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Terminy najblizszych spotkan:

13 marca 24 kwietnia
godz.18.00-20.30

15 maja

- - Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw na trening balintowski

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

wala 300 programéw), stodycze z braku szerokiej dostepnosci

jadly okazyjnie, a swoje problemy rozwigzywaly w gronie ro-
wie$nikow, ale nie poprzez wiadomo$ci SMS czy Messengera,
tylko na zywo, czyli face to face. Teoretycznie bylto im trudniej,
ale paradoksalnie wla$nie tatwiej. Mlodzi dorosli dziecinstwo

spedzali samotnie przed komputerem - czasem si¢ uczac, cze-
Sciej grajac i podjadajac kawalek pizzy naprzemiennie z bato-
nikiem. C6z, to nie byt dobry przepis na zdrowie.

Przydataby sie zatem zdrowotna edukacja. A ta, choé obecna
w szkotach, nie gosci w gtowach dzieci, bo one wola wréci¢ do
domu, do komputera, niz kolejna godzine siedzie¢ w tawce. Ni-
komu to sie zdaje nie przeszkadza¢, rzad wszak zrobil, co mégt,
anasze dzieci za chwile dopadnie epidemia otytosci i depres;ji.
Ale tym beda martwic sie lekarze. Tych na szczeScie ksztalci
sie coraz wiecej, choé jak mowi w wywiadzie o mtodym lekar-
skim narybku prof. dr hab. n. med. Mariusz Klencki, dyrektor
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie
Zdrowia, najwiekszym problemem systemu sg nieréwnosci
regionalne, dlatego najwazniejsze jest takie zaprojektowanie
mechanizmow, by sprzyjaly pozostawaniu lekarzy w mniej-
szych osrodkach zamiast ich automatycznego ,,wysysania”
preez duge miasta.

Trudno w tej mieszaninie absurdalnych decyzji, niekon-
sekwentnych dzialan i zawiloéci systemu mie¢ poczucie, ze
wiemy, dokad zmierzamy. Na szcze$cie idzie wiosna i na razie
musi nam to wystarczyc. °

26 czerwca

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie




fot. Radostaw Polak
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Silny i skuteczny samorzad
zabezpieczy przyszlosc
naszego zawodu

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

skiej w Warszawie jest szczeg6lnym momentem w zyciu

samorzadu lekarskiego. To czas, w ktorym analizujemy
i podsumowujemy to, co udalo sie zrobié w ostatnich latach, ale
takze uczciwie nazywamy sprawy i problemy, ktore pozostaja
wyzwaniem. To réwniez pora decyzji, ktére wyznacza kierunek
naszej wspolnej drogi na kolejne lata.

Miniona kadencja przypadla na czas trudny i politycznie
skomplikowany. Wojna za wschodnia granica, globalne kon-
flikty, kryzysy geopolityczne miedzy dotychczasowymi part-
nerami oraz rosngca presja ograniczania wydatkéw publicz-
nych. Dla srodowiska lekarskiego ostatnie lata oznaczaly mie-
rzenie sie z napieciami w systemie ochrony zdrowia, rosnaca
biurokracja oraz niesprawiedliwg nagonka polityk6w na na-
szg prace 1 wynagrodzenie za nig. Spotykamy sie tez z coraz
czestsza agresja wobec personelu medycznego. Wszystko to
sprawilo, ze samorzad lekarski byl wystawiony na probe, kto-
ra wymagata duzej stanowczo$ci i wysitku w obronie naszego
zawodu i jego prestizu, a takze troski o warunki pracy i bez-
pieczenstwo lekarzy.

Jako samorzad zawsze staraliSmy sie mie¢ wplyw na decy-
zje podejmowane na szczeblu centralnym. Wazne jest to, jak
reagujemy: czy jesteSmy blisko lekarzy, czy potrafimy méwié
jednym glosem, czy bronimy standardow wykonywania za-
wodu, godnosci lekarza i bezpieczenstwa naszego i pacjenta.
Wiele inicjatyw tej kadencji powstato wtasnie z potrzeby re-
alnego wsparcia — prawnego, szkoleniowego, integracyjnego
i komunikacyjnego.

Zjazd traktujmy jak Swieto demokracji samorzadowej. De-
legaci, wybrani przez swoje srodowiska, decyduja o przyszto-
Sci izby, o sktadzie jej wtadz i organéw odpowiedzialnoéci za-

Z jazd sprawozdawczo-wyborczy w Okregowej Izbie Lekar-

wodowej oraz priorytetach dziatan. To ogromna odpowie-
dzialnoé¢, ale i przywilej. Warto pamietaé, ze samorzad nie
jest ,instytucja obok nas, ktéra ma dzialaé¢ w naszym imieniu”
- samorzad to my wszyscy. Jego sita zalezy od zaangazowania,
zaufania i gotowosci do wspoélpracy, szczegdlnie jesli réznimy
sie w pogladach. Bo dziatamy zawsze we wspélnej sprawie
i interesie zawodowym, ktéry powinien byé ponad jednost-
kowymi korzy$ciami.

Przed nami kolejne lata petne wyzwan, do ktérych naleza
m.in.: zmiany pokoleniowe w zawodzie, nieréwno$¢ w eduka-
¢ji przed- i podyplomowej, presja systemowa (szczegoélnie fi-
nansowa), cyfryzacja ochrony zdrowia, bezpieczenstwo praw-
ne i fizyczne lekarzy, relacje z pacjentami i mediami, a takze
konieczno$é dbania o jedno$é érodowiska. To tematy, ktére
wymagaja madrego przywodztwa, dialogu i dtugofalowej wi-
zji, a potem jej realizacji przez energiczna, nastawiong na re-
zultat i osigganie celé6w codzienng prace u podstaw.

Zycze wszystkim delegatkom i delegatom, aby nadchodzacy
zjazd byl czasem rzeczowej rozmowy, wzajemnego szacunku
i odpowiedzialnych decyzji. Najwazniejsze pozostaje jedno:
aby samorzad lekarski nadal byt silnym, wiarygodnym i od-
waznym glosem lekarzy.

Bo tylko razem mozemy realnie wplywac na przyszto$é na-
szego zawodu.

Ciesze sie z wysokiej frekwencji deklarowanej przez dele-
gatki i delegatéw na zblizajacy sie sprawozdawczo-wyborczy
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie. Wasza gotowo$¢ do pracy jest dzi$ szczegdlnie po-
trzebna do budowania silnego samorzadu i szacunku do na-
szej profesji.

Do zobaczenia 13-15 marca 2026 r. °

PULS 5
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Sprawozdawczo-wyborczy Okregowy

Zjazd Lekarzy odbedzie si¢ 13-15 marca.
To wtasnie wtedy zostang wybrane nowe
wtadze samorzqdowe. Dla przypomnienia

przedstawiamy ich najwazniejsze zadania.

Delegaci

©
Okregowy
Zjazd

Lekarzy

Prezes ORL

Okregowa
Komisja
Wyborcza

Okregowa
Komisja
REWFAY I E

Prezydium ORL Komisje i Zespoty

Tak dziata Okregowa Izba
Llekarska w Warszawie

Samorzqd dziata na podstawie ustawy o izbach lekarskich*
(Dz.U.z 2021, poz.1342 z p6zn. zm.). Zgodnie ze wspomniang
ustawg samorzqd lekarski zajmuje sig opiniowaniem projektow
aktébw prawnych, ktére dotyczq polityki zdrowotnej, prowadzi
sprawy w obszarze odpowiedzialnosci zawodowej

(ma rzecznika i sqd) oraz ustala zasady etyki zawodowej.

Poza tym zajmuje sie doskonaleniem zawodowym i przyznaje
prawo wykonywania zawodu.

Okregowa
Rada
Lekarska

Delegaci
na KZL

Okregowy
Okregowy

Sad Lekarski

Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

Rzecznik

Praw Lekarza Mediator



OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Okregowy Zjazd Lekarzy jest najwyzszq witadzq OIL.
Uczestniczg w nim wybrani na czteroletniq kadencje
delegaci oraz niebedgcy delegatami cztonkowie
ustepujgcych organéw OIL (jako gtos doradczy).

Rodzaje zjazdéw i ich forma

e Zjazd sprawozdawczo-wyborczy - otwierajgcy
kadencje i odbierajgcy sprawozdanie od
ustepujgcych witadz. Podczas niego wybierane
sq nowe wtadze samorzqgdu. Z uwagi na czesé
wyborczg musi odby¢ sie w formie stacjonarne;j.

* Kolejne zjazdy - mogqg odbywac sie w formie
hybrydowej, czyli mozna w nich uczestniczyé
stacjonarnie lub online, z wyjqtkiem sytuaciji,
gdy trzeba dokona¢ wyboréw uzupetniajgcych —
woéwczas zjazd musi sie odby¢ stacjonarnie.

Wybory nowych wtadz

Delegaci na Okregowy Zjazd Lekarzy podczas

pierwszego zjazdu wybierajg nowe wtadze:

»  prezesa Okregowej Rady Lekarskiej,

«  Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej i jego zastepcow,

«  delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy (reprezentacija
OIL w Warszawie, ktéra bedzie wybiera¢ prezesa NRL

i wtadze krajowe w samorzqdzie),
- cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej,
« cztonkéw Okregowej Komisji Wyborczej,
«  cztonkdw Okregowej Komisji Rewizyjnej,
- cztonkéw Okregowego Sqdu Lekarskiego.

PREZES OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Na czele Okregowej Rady Lekarskiej stoi prezes, ktory
jednoczesnie jest przetozonym pracownikéw, w tym

bezposrednio dyrektora biura i gtbwnego ksiegowego.

Zadania prezesa ORL
«  kierowanie pracami rady i jej prezydium,
+  reprezentowanie izby na zewnqtrz,

marzec 2026

DELEGACI NA OKREGOWY ZJAZD LEKARZY

Obowiqzki delegatéw na OZL

- udziat w Okregowym Zjezdzie Lekarzy,

+ uczestnictwo w dziatalno$ci Okregowej Izby
Lekarskiej,

+ utrzymywanie kontaktoéw z lekarzami rejonu
wyborczego.

Zadania delegatéw na OZL

*  wybor prezesa i cztonkéw Okregowej
Rady Lekarskiej, Okregowego Rzecznika
OdpowiedzialnoSci Zawodowej, cztonkdw Okregowe;j
Komisji Rewizyjnej, cztonkédw Okregowej Komisji
Wyborczej oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy,

*  wybodr sedzidw Okregowego Sgdu Lekarskiego
oraz zastepcoéw Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej,

+ inicjowanie i podejmowanie uchwat w sprawach
objetych zakresem dziatania izby,

« ustalanie zasad gospodarki finansowej izby
oraz uchwalanie jej budzetu,

«  rozpatrywanie i zatwierdzanie rocznego
i kadencyjnego sprawozdania Okregowej
Rady Lekarskiej, Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Okregowego Sqdu Lekarskiego, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej oraz
sprawozdania Okregowej Komisji Wyborczej,

. rozpatrywanie wniosku w sprawie udzielenia
absolutorium Okregowej Radzie Lekarskiej,

« uchwalanie regulaminéw Okregowej Rady Lekarskiej
i Okregowej Komisji Rewizyjnej,

« ustalanie liczby cztonkéw organdéw izby i Okregowej
Komisji Wyborczej.

Rola i znaczenie delegatéw na OZL

+  wptyw na funkcjonowanie samorzgdu lekarskiego,

- reprezentowanie srodowiska medycznego
na zewnagtrz,

+  wspbitworzenie regulaciji, ktére poprawiajg warunki
pracy lekarzy,

+ udziat winicjatywach, ktére wptywajg na rozwdj
zawodowy catego srodowiska.

+  podpisywanie dokumentdéw oraz nadzorowanie korespondencji wychodzqcej z izby,
«  przewodniczenie lub wyznaczanie wiceprezesa przewodniczgcego posiedzeniom rady i prezydium,
+  przydzielanie cztonkom prezydium lub rady oraz przewodniczgcym komisji problemowych spraw,

ktére tgczq sie z ich kompetencjami,
* nadzorowanie biezgcej dziatalnosci izby,

+ zatwierdzanie programu posiedzen prezydium i rady,

«  zawigzywanie i rozwigzywanie umoéw o prace w imieniu pracodawcy,
+ nadzorowanie dziatalnosci biura izby oraz jednostek organizacyjnych izby,

+ nadzorowanie dziatalno$ci gospodarczej izby,

«  podpisywanie uchwat rady lub prezydium, ktérym przewodniczyt,
- petnienie funkcji administratora danych osobowych, zawartych w Okregowym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow.
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OKREGOWA RADA LEKARSKA

Rada sktada sie z prezesa i cztonkdéw wybieranych przez
OZL na okres kadencji. Liczbe cztonkéw ustala sig na okres
kadencji uchwatq Sprawozdawczo-Wyborczego OZL.

Ponadto w posiedzeniach rady uczestniczq, z gtosem
doradczym: przewodniczqcy OKR, przewodniczgcy OSL,
OROZ, przewodniczgcy komisji statych, komisji statej
wieloproblemowej i komisji problemowych, koordynator
két samorzqdu lekarskiego oraz przewodniczgcy Rady
Funduszu Samopomocy, delegaci honorowi, osoby
zaproszone przez prezydium lub prezesa.

Zadania ORL

+  prowadzenie biezgcych spraw izby,

» wyznaczanie kierunkéw dziatalnosci OIL
oraz gospodarowania finansami OIL,

+  wykonywanie uchwat OZL,

»  sporzgdzanie sprawozdan z wykonania budzetu,

- sktadanie przed OZL rocznych i kadencyjnych
sprawozdan z dziatalnosci,

+  wykonywanie zadanh zleconych przez NRL,

+  przyznawanie PWZ, jego ograniczanie i zawieszanie,

+ nadzér nad prowadzeniem dziatalnosci leczniczej
przez cztonkéw izby w formie praktyki lekarskiej,

«  wspbtdziatanie z Marszatkiem Wojewddztwa
Mazowieckiego, Wojewodq Mazowieckim, MZ oraz
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczgq,

. prowadzenie ODZ,

. prowadzenie rejestru podmiotéw prowadzgcych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow,

«  prowadzenie dziatalnosci informacyjnej dla cztonkdw,

+  prowadzenie pomocy materialnej dla lekarzy,

+  wydawanie miesiecznika OIL pod nazwgq ,Puls”,

+  powotywanie komisji statych, komisji i zespotow
problemowych, Rady Funduszu Samopomocy,

+ udzielanie lekarzom informaciji dotyczgcych
aktualnych zasad wykonywania zawodu, zasad etyki
lekarskiej i przepiséw dotyczqcych ochrony zdrowia,

. powotywanie petnomocnika ds. zdrowia lekarzy,
RPL i jego zastepcow, mediatora i innych funkcji
potrzebnych do wykonywania zawodu lekarza,

»  tworzenie kot samorzqdu lekarskiego dla grup
lekarzy liczgcych co najmniej 25 oséb.

PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Prezydium jest wybierane przez rade. W jego sktad wchodzi
prezes, wiceprezesi, sekretarz, zastgepca sekretarza,
skarbnik, cztonkowie w liczbie okre§lonej uchwatq rady.

Zadania prezydium

«  dziatanie w imieniu rady w sprawach okreslonych
jej uchwatq,

« odbywanie posiedzeh w miare potrzeb, nierzadziej
jednak niz jeden raz w miesiqcu,

+  podejmowanie decyzji w formie uchwat zwykiqg
wiekszosciq gtoséw, w obecnosci co najmniej
potowy ogdlnej liczby jego cztonkéw.

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

OROZ to niezalezny, posiadajgcy osobowos¢ prawng,
organ OIL. Zgodnie z art. 31 pkt 1 ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich prowadzi on postepowania
wyjasniajgce w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej lekarzy i lekarzy dentystéw za czyny
sprzeczne z przepisami normujgcymi wykonywanie
zawodu lekarza, z zasadami etyki i deontologii
zawodowej. OROZ oraz jego zastepcami mogq by¢
wytqcznie lekarze i lekarze dentysci.

Zadania OROZ

+  wykonywanie czynnosci sprawdzajgcych
i prowadzenie postgpowan wyjasniajgcych
w sprawach odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy
bedgcych cztonkami izby, ktorej jest rzecznikiem,
z zastrzezeniem art. 65 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich,

«  sprawowanie funkcji oskarzyciela przed sqdami
lekarskimi,

«  sktadanie Okregowemu Zjazdowi Lekarzy rocznych
i kadencyjnych sprawozdan z dziatalnosci.

KOMISJE OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ

Komisje zostajq powotane przez Okregowq Rade Lekarskqg
dla realizaciji jej zadan. ORL powotuje tez w drodze
uchwaty przewodniczgcych komisji oraz ich cztonkéw.
Rada okresla, w drodze uchwaty, zadania komisji oraz
regulaminy ich pracy.

Komisje state
+ ds.Rejestracji i Prawa Wykonywania Zawodu,
+  ds. Praktyk Lekarskich,
+  ds. Stazu Podyplomowego,
+ ds.Konkurséw na Stanowiska Kierownicze
w Ochronie Zdrowiaq,
+ ds. Lekarzy Dentystow.

Oproécz tego ORL powotuje komisje i zespoty problemowe.
W ostatniej kadencji byty to:

Komisje problemowe

+  Mtodych Lekarzy,

+  Lekarzy Senioréw,

. ds. Kultury,

. ds. Sportu,

« ds. Wspbtpracy z Zagranicq,

. ds. Zwolnien ze Sktadki,

*  Rada Funduszu Samopomocy.

Zespoty

. ds. Matek Lekarek,

. ds. Monitorowania Naruszen w Ochronie Zdrowiaq,

«  ds.Szczepien,

* ds.LUTW ,Nestor”,

- ds. Lekarskiego Budzetu Partycypacyjnego ,lzba
Lokalnie”,

«  Zespot Klubu Lekarza Przedsiebiorcy.



OKREGOWY SAD LEKARSKI

Okregowy Sqd Lekarski jest drugim,

po OROZ, elementem pionu odpowiedzialnosci
zawodowej w OIL. To organ niezalezny i niezawisty,

a sktad wybierany jest na czteroletnig kadencje przez
Okregowy Zjazd Lekarski. Sedzig moze zosta¢ lekarz

lub lekarz dentysta posiadajgcy co najmniej 10-letnie
doswiadczenie zawodowe. Nie ma wymogu posiadania
specjalistycznej wiedzy w zakresie prawa.

Zadania OSL
»  orzekanie w sprawach deliktéw zawodowych, czyli
naruszen zasad wykonywania zawodu (etycznych
i merytorycznych), naruszen przepiséw prawa
regulujgcych wykonywanie zawodu lekarza,
+  rozpatrywanie odwotah od postanowieh OROZ
o odmowie wszczecia lub umorzeniu postepowania
wyjasniajgcego,
+  rozpatrywanie protestéw przeciwko waznosci
wyboréw do organéw izby lekarskiej,
+  sktadanie Okregowemu Zjazdowi Lekarzy rocznych
i kadencyjnych sprawozdan z dziatalnosci.
Postepowanie przed OSL toczy sie na podstawie ustawy
o izbach lekarskich oraz Kodeksu postepowania karnego
stosowanego odpowiednio w sytuacjach bezposrednio
nieuregulowanych w ustawie. Przebieg procesu jest
analogiczny do procesu karnego: funkcje oskarzyciela
petni Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej lub jego zastgpca, przeprowadzane jest
postepowanie dowodowe, a sktad sedziowski wtasng
wiedze medyczng wykorzystuje wytgcznie w celu oceny
zgromadzonego materiatu dowodowego. Katalog kar,
jokie moze wymierzy€ OSL, jest zamkniety i sq to:
. upomnienie,
* nagang,
. kara pieniezna,
« czasowy zakaz petnienia funkcji kierowniczych
w jednostkach ochrony zdrowia,
+  czasowe ograniczenie czynnoSci w wykonywaniu
zawodu,
+  czasowe zawieszenie prawa wykonywania zawodu,
+ odebranie prawa wykonywania zawodu.

W przypadku zazaleh na decyzje OROZ orzeczenie OSL
jest ostateczne, natomiast w sprawach o ukaranie
stronie niezadowolonej z orzeczenia przystuguje
odwotanie do Naczelnego Sgdu Lekarskiego, a w dalszej
kolejnosci prawo do kasacji przed Sgdem Najwyzszym.

Rozprawy przed kazdym sgdem lekarskim co do zasady
majq charakter jawny i mogg odbywac sie z udziatem
publicznosci, a nawet medidéw. Osoby obecne na
rozprawie obowiqzujq takie same zasady zachowania,
jok w sgdach powszechnych.

* Ustawa o izbach lekarskich
(Dz.U.z 20211, poz.1342 z p6zn. zm.)
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OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA

Okregowa Komisja Wyborcza jest komisjq
Okregowego Zjazdu Lekarzy wybierang na okregowym
sprawozdawczo-wyborczym zjezdzie na okres kadenciji.

Zadania OKW

«  przeprowadzenie wyboréw delegatéw
na nowq kadencje (przygotowanie rejonéw
wyborczych, wpisanie lekarzy i lekarzy dentystéw
do poszczegdlnych rejondw, ustalenie listy
kandydatéw na delegatéw, przeprowadzenie
gtosowan w rejonach wyborczych, ogtoszenie
wynikéw wyboréw delegatéw),

+  przeprowadzenie wyboréw na stanowiska
funkcyjne oraz do organdéw izby
na sprawozdawczo-wyborczym zjezdzie lekarzy
(prezesa Okregowej Rady Lekarskiej, Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej i jego
zastgpcow, cztonkdw ORL, Okregowej Komisji
Rewizyjnej, Okregowej Komisji Wyborczej, sedzidow
OSL oraz delegatéw na Krajowy Zjazd Lekarzy),

*  przeprowadzenie wyboréw na stanowiska
funkcyjne w nowo wybranych organach izby
(m.in. w prezydium Okregowej Rady Lekarskiej:
wiceprezesow, skarbnika, sekretarza,
cztonkéw prezydium),

*  przyjmowanie i opiniowanie protestéw przeciwko
waznosci wyborow,

- stwierdzanie wygas$niecia lub utraty mandatu
delegata, cztonka organu bqdz stanowiska
funkcyjnego,

+  stwierdzanie uzyskania mandatu w wyniku
przeprowadzenia wybordéw uzupetniajgcych,

+  przeprowadzanie procedury odwotywania
ze stanowisk funkcyjnych lub cztonkostwa
w organach.

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA

Okregowa Komisja Rewizyjna bada dziatalno$é
finansowo-gospodarczg organéw izby pod wzgledem
rzetelnosci, gospodarnosci i legalnosci dziatah. Moze
wydawac takze opinie o zamierzeniach finansowych

i gospodarczych tych organdw.

Zadania OKR

«  kontrola dziatalnosci finansowej
i gospodarczej izby,

+  przedstawianie sprawozdania z dziatalnosci
kontrolnej Okregowemu Zjazdowi Lekarzy,

+  przedstawianie Okregowemu Zjazdowi Lekarzy
opinii dotyczgcej sprawozdania Okregowej Rady
Lekarskiej z wykonania budzetu i na tej podstawie
sktadanie wniosku w sprawie udzielenia
absolutorium Okregowej Radzie Lekarskie;.
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wybory

RZECZNIK PRAW LEKARZA

Rzecznik praw lekarza zajmuje sie udzielaniem
pomocy lekarzom — cztonkom OIL w Warszawie —

w sprawach zwigzanych z wykonywaniem zawodu.
Dziata w interesie indywidualnym i zbiorowym lekarzy
oraz lekarzy dentystéw, podejmujgc m.in. interwencje
na rzecz lekarza w przypadku naruszenia jego praw

i w zakresie ochrony godnosci zawodu.

Zadania rzecznika praw lekarza

+ dziatania na rzecz przestrzegania praw
pracowniczych, m.in. monitorowanie umoéw
o prace zawieranych z lekarzami, umoéw
zawierajqcych klauzule niedozwolone i sprzeczne
z ustawq o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz Kodeksem pracy,

+  podejmowanie dziatah w celu ochrony dobrego
imienia lekarzy,

»  wystepowanie w interesie grup lekarzy,
a takze w sprawach indywidualnych,

«  wystepowanie do organéw wtasciwych
w prowadzonych sprawach,

+  wspieranie w zakresie ochrony przed hejtem
skierowanym wobec lekarzy i lekarzy dentystow
oraz ochrony danych osobowych.

MEDIATOR

Szczegbtowe zasady dziatania mediatora okreslajg
przepisy art. 23a ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks
postepowania karnego (Dz.U. z 2025 r. poz. 46 z p6zn. zm.)
oraz rozporzgdzenie ministra sprawiedliwosci

z 7 maja 2015 r. w sprawie postepowania mediacyjnego
w sprawach karnych (Dz.U. z 2015 r. poz. 716).

Zadania mediatora

« analiza informacji z akt sprawy ,jedynie
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
postepowania mediacyjnego”,

+ nawigzywanie kontaktu z pokrzywdzonym
i obwinionym, ustalanie terminu i miejsca
spotkania z kazdym z nich,

+  przeprowadzanie z pokrzywdzonym i obwinionym
indywidualnych spotkan informujgcych o istocie
i zasadach postepowania mediacyjnego
oraz przystugujqgcych im uprawnieniach,

+  przeprowadzanie spotkania mediacyjnego
obu stron,

+ pomaganie w sporzgdzeniu ewentualnej ugody,

+  sporzqdzanie sprawozdania z przebiegu
postepowania mediacyjnego oraz jego wynikow.

KRZYSZTOF SATURNIN SCHREYER

Laudabilis

Dzialaczom 1zb Lekarskich

W patacu jasnej, ozdobnej sali

pod Apollinem zasiedli goscie.
Przedstawiciele wtadz przemawiali

i Alma mater chér $piewal wzniosle.

Jakaz okazja i powdd jaki

to zgromadzenie utworzyt liczne?
Szyk, elegancja, chociaz chodaki
nosza na co dzien i biate kitle.

Gdy w Samorzadzie, jako$ nie mysla,
ze beda znani i wyrdznieni.

Na zaproszenie kolegow przyszli
kt6rzy umieli ich trud docenié,

dajac medale - za taka prace,

ktéra daleka od normalnosci,

bo co zyskuja, kiedy czas traca,

wszak nie dla siebie, lecz spotecznosci?

Dlaczego tak ich neca zadania
idrogi nieraz zmudne i trudne?
Godne pochwaly ich dokonania,
efekty Swietne, cho¢ czasem zludne.

Powiedziat kiedys jeden z méwnicy
i zyskal aplauz sentencja swa:
zadania widzie¢ jak taternicy,
forsowac szczyty, bo sa!
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Wazne wsparcie OIL

Jednym z kluczowych zadan Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie jest wsparcie jej cztonkow

I to na wielu ptaszczyznach, m.n. edukacyjne;j,
finansowej, prawnej. Jak dziatajq izbowe benefity?
Oddajemy gtos lekarzom, ktorzy z nich juz skorzystali.

ALEKSANDRA SOKALSKA

os$réd benefitéw mozna znalezé
Ppomoc prawna Lex Doctor, do-

radztwo podatkowe, organiza-
cje szkolen, konferencji i wydarzen,
a takze wsparcie finansowe - nie tylko
w formie becikowego czy zapomag, ale
tez dofinansowania edukacji, aktywno-
Sci sportowej i kulturalnej oraz budze-
tu partycypacyjnego ,Izba Lokalnie”.
- Zalesalo mi na tym — wyjaénia prezes
ORL dr n. med. Artur Drobniak - by
z benefitow i mozliwosct poprawy swoich
warunkow pracy mogli swobodnie sko-
reystaé takze lekarze spoza Warszawy,

w mniejszych osrodkach. Budzet party-
cypacyjny doskonale spetnia to zadanie.
Wiceprezes ORL Jakub Zakrzewski
z kolei podkresla: - Staramy si¢ stale
rozwijaé i dopracowywaé oferte benefi-
tow dostepnych dla naszych czlonkéw
orag informowac o tym jak najszerzej,
m.in. w serwisie izby, na tamach ,,Pul-
su” czy jug wkrétce na specjalnych spo-
tkaniach online, gdzie pracownik izby
doradzi odpowiedni wybor benefitu
1 pomoge w wypelnieniu niezbednych
dokumentow. Wszystko po to, aby sko-
rgystanie = nich byto jak najprostsze.

Warszawski Instytut Zdrowia Kobiet Szpitala Bielanskiego w Warszawie. Dofinansowany projekt
doposazenia pokoi lekarskich i podniesienia komfortu pracy lekarzy.

PO PIERWSZE, EDUKACJA

Doktor musi sie ksztalcic cale zycie, a to
kosztuje. Wiedza o tym zwlaszcza mlo-
dzi lekarze. Lek. Dominika Tkaczyk
w ramach wsparcia OIL otrzymala re-
fundacje na prenumerate czasopisma
sPediatria po Dyplomie”. - O benefitach
dowiedzialam sig¢ z serwisu izby. I gorg-
co je polecam! Zresztq to jus drugi bene-
Jit, z jakiego skorzystatam - podkresla.

- O benefitach dowiedziatam si¢ na
Kick-off Meeting - mowi lek. Julia Czer-
wik, ktora otrzymala 2 tys. zt dofinan-
sowania dostepu do platformy edu-
kacyjnej w ramach refundacji szkolen
i materialéw edukacyjnych. Na pyta-
nie, czy trudno bylo je dostaé, zaprze-
cza i wyjasnia: - Wniosek byt dostepny
na stronie internetowej i choé¢ miatam
na poczqtku jedng watpliwosé, szybko
Jja rozwiatam w rozmowie telefonicznej
g pracownikiem izby. Potem tylko wy-
statam_formulars online i czekalam ok.
miesigca na decyzje. To bylo naprawde
proste! Mogna powiedzieé, ze m.in. wla-
snie dzieki benefitowi poprawitam swdj
wynik LEK-u.

Z benefitu skorzystala takze lek. Zu-
zanna Banaszkiewicz, ktora przyznane
dofinansowanie przeznaczyla na szko-
lenie z echokardiografii serca. - Dzigki
niemu bardzo poszerzytam swaoje kom-
petencje, a zdobyte umiejetnosci moge
teraz wykorzystywaé podczas rezyden-
tury w pracy w POZ - wyjasnia.

PO DRUGIE, MARZENIA

Lekarze swoje doswiadczenie zawo-
dowe chea zdobywac takze za granicg.
Zwykle jest to jednak kosztowna spra-
wa, wiec czasem pozostaje wylacznie
wielkim marzeniem. Chyba ze lekarz
skorzysta z programu stypendialnego
OIL w Warszawie, jak to zrobit lek. Ra-
fal Zadykowicz, specjalista ginekologii
i potoznictwa, ktéry w ramach stypen-
dium izby wyjechat do Stanéw Zjed-
noczonych. Swdj pobyt opisal w arty-
kule na tamach ,Pulsu” (nr 359/2025).
Wyjasnia w nim m.in., ze wszyst-
kie wczesniejsze stypendia odbywat
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ benefity

Panstwowy Instytut Medyczny MSWIA. Dofinansowany przez OIL projekt ,Szkolenie
EPALS (European Pediatric Advanced Life Support) dla lekarzy — podnoszenie
kwallifikacji w zakresie zaawansowanych procedur resuscytacyjnych u dzieci”.

w europejskich klinikach, lecz nigdy
programy te nie obejmowaly wyjaz-
déw za ocean. - Z pomocqg przyszedl
mi dopiero program stypendialny OIL
w Warszawie, ktory nie jest ograniczo-
ny do 2adnego kontynentu - podkresla.
Warto zaznaczy¢, ze staz odbyt w jed-
nym z najbardziej prestizowych osrod-
kow w USA - Fetal Care Center w New-
York-Presbyterian Hospital, ktory jest
szpitalem klinicznym dla uczelni na-
lezacych do tzw. Ligi Bluszczowej (Ivy
League) - grupy uniwersytetéw uzna-
wanych za najlepsze na $wiecie. - 70 byt
maj wymarzony osrodek - podkresla.
Céz, program benefitow izby pozwala
takze spelnia¢ marzenia.

PO TRZECIE, INICJATYWA

Od wrze$nia 2025 r. czlonkowie izby
w ramach uruchomionego budze-
tu partycypacyjnego ,Izba Lokalnie”
moga ubiegac sie o wsparcie finanso-
we projektow, ktorych celem jest orga-
nizacja wydarzen, podniesienie jako-
Sci wyposazenia czy prace moderniza-
cyjne. Wnioski sktadane do Okregowej
Izby Lekarskiej musza uzyskaé akcepta-
cje delegatéw na OZL z danego rejonu

wyborczego. Pro-
gram, choé zaczal
dzialaé¢ stosunkowo
niedawno, spotkat
sie z ogromnym
zainteresowaniem.
W pierwszym na-
borze zrealizowano
juz 12 projektow na
taczng kwote po-
nad 204 tys. z1!

W jego ramach
m.in. zakupiono
dla lekarzy z Sa-
modzielnego Pu-
blicznego Zespotu
Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Zwo-
leniu ergonomiczne
fotele biurowe oraz
sprzet komputero-
wy. Lek. Krzysztof
Jarosz z SPZZOZ
ttumaczy: - Ergo-
nomiczne fotele to
tnwestycja w zdro-
wie 1 komfort pra-
cy lekarsy. Z kolei
laptop utatwi prowadzenie dokumenta-
¢ji medycznej podczas wizyt domowych,
w tym wystawianie recept, skierowan
1 zlecert na badania. Lek. Teresa Jarosz
dodaje: - Dzigki budzetowi partycypa-
cyjnemu zostal tez kupiony tablet, ktory
daje mogliwosé pracy zdalnej zwlaszcza
w warunkach szpita-
la, wystawiania zle-
cen podczas wizyty
lekarskiej.

Innym beneficjen-
tem budzetu zostat
Narodowy Instytut
Geriatrii, Reumato-
logii i Rehabilitacji
w Warszawie. Autor
projektu dofinanso-
wanego w ramach
benefitu lek. Marcin
Tomaszewski, spe-
cjalista  ortopedii
i traumatologii na-
rzagdu ruchu w Kli-
nice Reumoortopedii
NIGRIR, wyjasnia, ze
o budzecie partycy-
pacyjnym lekarze do-
wiedzieli sie z serwisu

OIL, a do zlozenia wniosku zachecala
ich tez dyrekcja. Dzieki dofinansowa-
niu projektu kupiono 15 ergonomicz-
nych foteli, ktére stuza lekarzom w ga-
binetach. Oprécz tego zakupiono takze
laptop utatwiajacy odprawy, projektor,
ktory jest wykorzystywany podczas od-
praw, przygotowania do zabiegdéw ope-
racyjnych, a takze kontroli po zabie-
gach, oraz monitor radiologiczny stu-
zacy do szczegotowego ogladania zdjec.
- Jestesmy zachwyceni szybkosciq tego
projektu - méwi lek. Marcin Tomaszew-
ski. I wyjasnia: — Procedura uzyskania
dofinansowania byta klarowna, dobrze
poprowadzona, a od zgloszenia minely
zaledwie dwa miesigce i jus mamy caty
sprzet u siebie. Dobrze, e OIL oferuje ta-
kie wsparcie. Bez budzetu partycypacyj-
nego na tego typu zakupy zapewne mu-
sielibysmy jeszcze poczekadé, bo przecies
szpital ma zdecydowanie pilniejsze po-
trzeby. Dlatego jak najbardziej polecam
wszystkim szpitalom i przychodniom
takq forme wspdlpracy = izbq.
Przyktadoéw korzystania z réznych

benefitow OIL w Warszawie jest tak
wiele, ze oczywiScie nie sposdb wszyst-
kich opisa¢. Wiecej publikujemy w me-
diach spoteczno$ciowych izby. Dzieki
temu lekarze i lekarze dentysci moga je
poznagd, i kto wie, moze znalez¢ wérod
nich taki, ktéry wesprze ich rozwdj,
komfort, a moze nawet utatwi spetnie-
nie zawodowych marzen. °

Staz w Fetal Care Center w NewYork-Presbyterian Hospital w Stanach
Zjednoczonych w ramach stypendium OIL.
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

10.03.2026 r. ,,Staros¢ tez po mnie odziedziczysz” — mgr Matgorzata Kalicifiska
24.03.2026 r. ,Jak poprawié i wydtuzyé 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. 0d 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. ,,J6zef Pitsudski” — dr Michat Rybak
7.07.2026 r. ,Blaski i cienie wspoétczesnej 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 os6b zarejestrowanych. W razie pytai prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel. 22 542 83 33.
Zapraszamy nowych cztonkéw!

Od 5 marca w kazdy poniedziatek i czwartek o godz. 11.00 zapraszamy uczestnikéw 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 zmianeg, warto tez zabra¢ stroj sportowy,
wodeg i recznik do potozenia na mate.
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TEMAT NUMERU » mtody pacjent

Chora

miodosc

KAROLINA STEPNIEWSKA

Z perspektywy przezytych lat tatwo ulec ztudzeniuy,

ze mtodzi ludzie nie muszg martwic sie o zdrowie,

a powazne choroby w mtodosci to rzadkie przypadki
wyjgtkowego zyciowego pecha. | choc lekarze
wiedzg, ze to nieprawda, sami czasem wpadajg

w putapke takiego myslenia. Moi rozmowcey
przekonujq, ze skutki tej iluzji mogaq by¢ grozne.

istorie o ciezko chorych 20- czy
H 30-latkach pojawiaja sie na tyle
sporadycznie, ze tatwo uznaé je

za anegdotyczne wyjatki. Nieco czeSciej
- cho¢ nadal stosunkowo rzadko - styszy
sie o chorobach lub $mierci czterdzie-
stokilkulatkéw. Jesli umierajg, to zwy-
Kkle na raka, rzadziej z powodu choréb
serca, najczesciej jednak ging w wypad-
kach. Reakcje otoczenia sg zawsze po-
dobne: Tak wczesnie, jaka szkoda, szok.

ILUZJA MLODOSCI

Tymczasem szok przestat by¢ adekwat-
nym okre§leniem choroby mlodego
cztowieka. Dzi$ na niektére schorzenia
zapada sie czeSciej i wezesniej niz kie-

dy$, a przekonanie, ze mtodzi nie cho-
ruja, okazuje sie jedynie mysleniem Zy-
czeniowym. Latwo przyzwyczaic sie do
uproszczen.

Owszem, mlodzi pacjenci nie tyka-
ja jeszcze masowo lekéw na nadcisnie-
nie, nie zbijaja powszechnie cholestero-
lu statynami i nie sa to do$wiadczenia
wspolne calym pokoleniom zetek i mi-
lenialsow. Faktem jest jednak, ze pro-
bleméw zdrowotnych w tych grupach
wiekowych przybywa, a pacjent przed
czterdziestka w gabinecie endokrynolo-
ga czy androloga nie jest juz rzadkoécia.
U onkologa, niestety, réwniez.

Otyto$¢, zaburzenia hormonalne,
choroby metaboliczne, nowotwory ja-

'y |

der i piersi, rak jelita grubego, depresja
- tak choruje dzisiaj mtodos¢.

ZA MLODZI NA RAKA?

Onkolodzy widza wyraznie, ze mtodych

pacjentoéw przybywa: — Jeszcze kilkana-
scie lat temu mowilismy o ok. 500 =za-
chorowaniach na raka piersi u kobiet

przed 40. rokiem 2ycia. Dzis jest ich po-
nad 1000. Cgesciowo moge to wynikaé
z lepszej diagnostyki, ale podwojenie

liczby rozpoznan nie jest praypadkowe.
To sygnal, ktorego nie wolno ignorowaé -
podkresla dr n. med. Katarzyna Pogoda,
onkolog Kkliniczny z Kliniki Nowotwo-
ré6w Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyj-
nej w Narodowym Instytucie Onkologii



—T

im. Marii Sktodowskiej-Curie — Pan-
stwowym Instytucie Badawczym.

Im blizej czterdziestki, tym liczba za-
chorowan wieksza. Wzrost wida¢ jed-
nak w kazdej grupie wiekowej miedzy
18. a 40. rokiem zycia. - Nie wolno za-
ktadaé, ge mlody wiek chroni przed no-
wotworem - przekonuje dr Pogoda. —
Czasem stysze od moich pacjentek, ze
ginekolog powiedzial im, ge sq za mio-
de, by miec raka piersi. W takich sytu-
acjach diagnostyka bywa opéiniona.
Tymczasem przy kasdej niejednoznacz-
nej zmianie podstawq powinno byé wy-
kluczenie choroby nowotworowej - do-
piero wtedy mosna powiedzieé pacjent-
ce, e jest zdrowa.

U mtlodych mezczyzn coraz czeSciej
diagnozuje sie natomiast raka jadra.
Lek. Pawel Jedrzejczyk, urolog i andro-
log, méwi: — Ok. 80 proc. zachorowan
dotyczy pacjentow przed 40. rokiem 2y-
cia. To jeden =z nielicznych nowotwordw,
ktorych czestosé wystepowania w kra-
Jach rozwinietych rosnie. W Polsce rocz-
nie diagnozuje si¢ ok. 1000-1200 no-
wych przypadkoéw, glownie w grupie
wiekowej 18-44 lat.

Systematycznie zwieksza sie tak-
ze liczba mlodych pacjentéow dr hab.
n. med. Nastazji Dagny Pilonis, pro-
fesor CMKP, gastroenterolog z Klini-
ki Gastroenterologii Onkologicznej
w Narodowym Instytucie Onkolo-

marzec 2026

gii — Panstwowym Instytucie Badaw-
czym. Mowa tu o dorostych nawet ok.
30. roku zycia: - Jeszcze kilka lat temu
takie zachorowania byly rzadkie, poja-
wiaty sie sporadycznie, natomiast dzis
regularnie spotykamy coraz mlodszych
pacjentéow z nowotworami przewodu
pokarmowego, ktorzy trafiajg do nas
na pogtebiong diagnostyke i leczenie —
zauwaza dr Pilonis.

Te obserwacje znajduja potwierdze-
nie w statystykach. - Ostatnio jednym
z najbardziej szokujgcych epidemiolo-
gicznych doniesien byl artykut w presti-
gowym czasopisSmie ,JAMA”, ktory wy-
kazat, e u 0s6b ponigej 50. roku gycia
rak jelita grubego jest obecnie gléwng
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pryczyng 2gondw g powodu nowotwo-
réow — mowi gastroenterolog. — 70 cos
zupelnie nowego 1 alarmujqgcego, a jed-
nocgesnie potwierdzenie naszych su-
biektywnych obserwacji, Ze nowotwory
przewodu pokarmowego u miodych do-
rostych stajq si¢ powaznym problemem
epidemiologicznym.

Niestety, podobnie jak w przypadku
pacjentek dr Pogody, i tutaj symptomy
mtodych ludzi bywaja bagatelizowane:

- Czesto poczqtkowe objawy raka jelita
grubego, takie jak krwawienie, sq lek-
cewazone lub ttumaczone jako hemo-
roidy, a mlodych dorostych diagnozuje
ste zbyt pozno. Warto wiec obnizyc prog
do pogtebionej diagnostyki, aby szyb-
ciej wychwycié chorobe - przekonuje
dr Nastazja Pilonis.

Czas postawienia diagnozy ma klu-
czowe znaczenie dla powodzenia lecze-
nia onkologicznego. Dane pokazujg jed-
nak, ze mlodzi pacjenci czesto czekaja
narozpoznanie dtuzej niz osoby starsze.
U tych ostatnich uwazno$é onkologicz-
na jest wieksza. W mlodszych grupach
nie ma badan przesiewowych, co para-
doksalnie usypia czujno$é¢ zaré6wno pa-
cjenta, jak i systemu. Skoro nie ma np.
mammografii, pojawia sie mysl: jestem
za mioda, by zachorowad.

WIERZCHOLEK GORY LODOWEJ
Mtodzi ludzie zmagaja sie tez z po-
wszechniejszym niz kiedy$ problemem
nadmiernej masy ciata. - Coraz czesciej
rozgpoczynamy u nich leczenie farmako-
logiczne nadwagi i otytosci. Fakt, Ze nie-
ktore leki sq zarejestrowane juz od 12.,
a nawet od 6. roku 2ycia, najlepiej po-
kazuje skale problemu - méwi dr hab.
n. med. Alina Kurylowicz, profesor
CMKEP, endokrynolog, diabetolog i spe-
cjalista chor6b wewnetrznych.

Zanim calg wine zrzucimy na nieod-
powiednia diete — co oczywisScie jest nie
bez znaczenia - przyjrzyjmy sie mtode-
mu pokoleniu uwazniej.

Dziecinstwo i okres dojrzewania dzi-
siejszych mtodych dorostych przypadty
na eksperymentalne czasy, jesli wez-
miemy pod uwage $wiat cyfrowy oraz
do$wiadczenie pandemii - wraz z wy-
wolang przez nia izolacja i brakiem
kontaktow spotecznych. Wszystko to
przektada sie na dobrostan mtodych
ludzi, ich zdrowie psychiczne i fizyczne.

Dostrzega to dr Kurytowicz, ktéra
podkresla, ze bardzo czesto ma do czy-
nienia z problemami ,naczyn potaczo-
nych”: - Czasem sq to miodzi ludzie,
ktorzy od kilku lat leczq sie psychia-
trycznie, innym razem depresja poja-
wia ste w konsekwencji wielokrotnych,
nieskutecznych prob redukcji masy cia-
ta. Zdarza sig, ze juz podcezas pierwszej
wizyty rozpoznaje wezesne objawy de-
presyjne i wspolnie = pacjentem podej-
mujemy decyzje o koniecznosct konsul-
tacji psychiatrycznej.

Do gabinetu endokrynologa trafiaja
tez mlode kobiety z zaburzeniami mie-
sigczkowania, objawami hiperandroge-
nizacji: — Jest to silnie ze sobq powigza-
ne, czesto wynika z zaburzen hormonal-
nych spowodowanych nieprawidlowq
masq ciala 1 nieprawidtowym funkcjo-
nowaniem tkanki ttuszczowej — wyja-
$nia dr Alina Kurylowicz.

Jednak otylos¢ to zaledwie wierzcho-
tek géry lodowej. Coraz cze$ciej mtodzi
pacjenci zglaszaja sie do lekarzy z pro-
blemami, ktore jeszcze niedawno ko-
jarzyliémy z osobami po czterdziestce.
Ogromna role odgrywa tu styl zycia:
zdecydowanie mniejsza aktywnosc¢ fi-
zyczna, dtugie godziny spedzane w po-
zycji siedzacej, nieregularne odzywianie
i duze spozycie zywnosci wysokoprze-
tworzonej. Efektem sa zaburzenia me-
taboliczne, ktére dzi$§ obserwujemy juz
u nastolatkéw i 20-latkéow.

- Mowimy o nieprawidtowych pozio-
mach glukozy, a czasem nawet jawnej
cukrzycy; o zaburzeniach lipidowych
1 nadcisnieniu tetniczym - wylicza
dr Kurylowicz.

- Wielu miodych pacjentow zglasza
ste z preewlektym zmeczeniem, proble-
mami z koncentracjqg i podejrzeniem
choroby tarczycy - dodaje. - Nierzad-
ko wyniki badan hormonalnych oka-
zujq sie prawidlowe, co staje si¢ punk-
tem wyjscia do rozmowy o stylu 2ycia.
W dodatkowych badaniach widzimy
czesto nieprawidlowy lipidogram -
podwyzszone triglicerydy, niski poziom
HDL - co sugeruje diete bogatq w cu-
kry proste i malg aktywnosé fizyczng.
Coraz czesciej u bardzo mlodych 0sob
obserwujemy  takse podwyzszong
aktywnosé enzymow waqtrobowych,
zwlaszcza ALT, co mozge Swiadczyé
o sttuszczeniu waqtroby.

Pokrywa sie to z codzienng prakty-
ka lek. Pawla Jedrzejczyka: — Kasdy
urolog, a tym bardziej androlog, spo-
tyka w swoim gabinecie mtodych mez-
czyzn g wieloma problemami: od on-
kologicznych, takich jak guz jadra, po
zaburzenia hormonalne, w tym pozio-
mu testosteronu, problemy = plodnosciq,
zaburzenia erekcji, a takse kwestie me-
taboliczne 1 psychosomatyczne. Wszyst-
ko to pojawia si¢ coraz czesciej.

Z ostroznym optymizmem o zdro-
wiu mlodych pacjentéw wypowiada sie
natomiast dr n. med. Michat Machow-
ski, specjalista kardiologii i choréb we-
wnetrznych z oddzialu intensywnej
opieki kardiologicznej w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie. Ostroznym,
bo od czasu pandemii obserwuje on
wiecej przypadkow zapalen osierdzia
i mie$nia sercowego. — Cgesciowo wy-
nika to z faktu, 2e mamy dzis niepo-
rownywalnie lepszy dostep do diagno-
styki, przede wszystkim do rezonansu
magnetycznego — wyjasnia. Dodaje, ze
coraz wiecej pacjentéw ok. 30. roku zy-
cia zglasza sie do niego z nadci$nieniem
tetniczym. Wéréd mtodszych dominuja
zaburzenia rytmu serca, zwykle tagodne.

COZATYMSTOI?
Moi rozméwey sa zgodni: za wzrost za-
chorowan mtodych dorostych w duzej
mierze odpowiada wspdtczesny styl zy-
cia. Lek. Pawel Jedrzejczyk, omawiajac
przyczyny raka jader, wymienia czynni-
ki takie jak: zanieczyszczenie zywnoSci,
chemiczne konserwanty, promienio-
wanie elektromagnetyczne, praca sie-
dzaca, przegrzewanie jader, niska ak-
tywno$¢ fizyczna czy niezdrowa dieta.
- To wszystko moze takse wplywaé na
pogarszajqcg sie meskq plodnosé — za-
uwaza. — Zaburzenia ptodnosci i rak jq-
dra w pewnym stopniu si¢ pokrywajq.

W podobnym tonie wypowiada sie
dr Katarzyna Pogoda: - Zmienito si¢
podejscie do prokreacji: kobiety rodzq
rzadziej albo pogniej, a brak cigs wigze
sie z nieco wysszym ryzykiem zachoro-
wania. Do tego dochodzi otytosé, a to tez
ma swoje konsekwencje onkologiczne.

Z kolei dr Nastazja Pilonis podkre-
§la, ze przyczyn zwiekszonej liczby za-
chorowan na nowotwory przewodu po-
karmowego u ludzi ponizej 50. roku
Zycia nie mozna prosto wytlumaczyé:



- To problem wieloczynnikowy. Badacze
wskazujq przede wszystkim na zmia-
ny trybu gycia, jakich doswiadczajq
wspotczesne pokolenia. W pordwnaniu
2 poprzednimi generacjami osoby te sq
znacznie bardziej narasone na styl 2y-
cia 1 régne czynniki srodowiskowe, kto-
re wezesniel wystepowaly w mniejszym
stopniu. Chodzi m.in. o czestsze stoso-
wanie antybiotykow i zwigzane = tym
zaburzenia mikroflory jelitowej, prze-
tworzong gywnosc oraz dodatki i kon-
serwanty w produktach sposywczych.
Istotne sq rownies nowe £rodla promie-
niowania, a takse czestsze podrozge lot-
nicze. Wszystkie te czynniki skladajq sie
na ekspozycje, ktorej wezesniejsze poko-
lenia nie doswiadczaly w takim stopniu.

Nie wszyscy mtodzi pacjenci - mimo
duzego zainteresowania treSciami oko-
tozdrowotnymi w mediach spoteczno-
Sciowych - sa $wiadomi tego, ze mody-
fikacja stylu zycia moze poprawi¢ ich
zdrowie. Lek. Pawel Jedrzejczyk zauwa-
za, ze mtodzi mezczyzni czesto utozsa-
miajg zmeczenie, przewlekly stres czy
zte nawyki zZywieniowe z niedoborem
testosteronu i zglaszaja sie do niego
z obawa o zaburzenia hormonalne.

- Cze$é¢ =z mich rzeczywiscie wyma-
ga diagnostyki i leczenia, ale wigk-
$208¢ problemow da sie rozwigzac po-
preez zmiang stylu gycia: wigcej ruchu,

Kupujemy placowki POZ

Jestesmy rodzinng firmg z polskim kapitatem, od 25 lat
dziatajgcg w branzy medycznej i farmaceutycznej. Rozwijamy
sie¢ placéwek opartych na wartosciach medycyny rodzinnej.

Przejmujemy ciezar zarzadzania i formalnosci, aby lekarze
mogli skupic¢ sie na leczeniu pacjentéw.

Kupujemy przychodnie POZ z poszanowaniem ich dorobku,

odpowiedniq diete, regeneracje oraz
ograniczenie stresu.

POTRZEBA ZMIAN

Nie tylko styl zycia mtodych dorostych
wymaga modyfikacji. System ochrony
zdrowia wcigz dziala tak, jakby mto-
do$¢ byla tarczg ochronna, a wiek zwal-
niat z czujnosci, skracat kolejki do dia-
gnostyki i uniewaznial objawy. To nie
choroby sa dzi$ najwiekszym zaskocze-
niem, lecz to, jak czesto mtodzi pacjen-
ci trafiaja do specjalisty za p6zno - bo
wezeséniej kto$ uznal, ze w tym wieku
to niemozliwe.

- Najwickszym problemem w maojej
ocenie pozostaje zaniedbanie profilak-
tyki. Stabo kontrolujemy podstawowe
czynniki rysyka - zarowno nadcisnie-
nie, jak © hipercholesterolemie. Lipido-
gram powinien byé koniecznie wykona-
ny w 40. roku gycia, a pierwszy - oraz
lipoproteina (a) - najlepiej wczesnie;.
Wigksza dbatosé o szczegoly moglaby
preyniesé realng zmiane — przekonuje
dr Michat Machowski.

Lekarze, zaréwno rodzinni, jak i spe-
cjalisci, moga wspiera¢ mtodych pacjen-
téw, jednak - jak zauwaza lek. Pawet
Jedrzejezyk - nie zawsze jest to oczywi-
ste: - Wwarunkach, w ktorych wizyta
trwa kilka minut, niemogliwe jest pro-
wadzenie petnej rozmowy edukacyjnej.

reputacji oraz relacji budowanych z pacjentami przez lata.

Zapraszamy do rozmowy o sprzedazy placowki POZ.

Kontakt:

@ tel. 729-052-184 @ e-mail: piotr.burdach@s-lab.pl

% S-LAAB
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Dlatego dziatania systemowe, edukacja
1 profilaktyka majq kluczowe znaczenie.

- Ogromne nadzieje wigzalismy
z edukacjq zdrowotng w szkolach. Nie-
stety, temat ten jest realizowany w ogra-
niczonym zakresie, a przeciez edukacja
dzieci to inwestycja w zdrowie pray-
sztych dorostych — podkresla dr Alina
Kurylowicz.

Dr Nastazja Pilonis jest zdania, ze
trzeba dziala¢ w zakresie profilakty-
ki pierwotnej, ale stawia¢ tez na na-
uke: - W populacji nalegy systemowo,
Jug w przedszkolach, promowaé zdrowy
tryb 2ycia, a w opiece zdrowotnej - wy-
kazywaé wickszq czujnosé wobec mio-
dych pacjentéw i prowadzié badania,
ktore pozwolg lepiej poznaé przyczyny
werostu zachorowan i umozliwiq sku-
teczne interwencje.

Mtodzi ludzie choruja coraz czesciej
i coraz ciezej. Problemy z ptodnoscia,
zaburzenia hormonalne, otylo$¢, cho-
roby metaboliczne, nowotwory, prze-
wlekly stres sg coraz powszechniejsze.
Wszystko to ma konsekwencje nie tyl-
ko dla zdrowia jednostek, ale i dla cate-
go spoteczenstwa. Dlatego nastepnym
razem, gdy mtody cztowiek bedzie sie
skarzy¢ na zdrowie, potraktujmy jego
objawy z nalezyta czujnoscig. Nikt nie
jest za mlody na trafng - i postawiong
na czas — diagnoze. °
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MEODOSC

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

tosci, stabilnosci, a dalej mocy, krzepy - o tyle stowo

mlodosé ma za przodkéw rdzenie taczace sie z poje-
ciami miekkoSci, labilno$ci, gietkoéci, a dalej stabos$ci. Pra-
indoeuropejski meld- oznaczato ‘miekki), ‘delikatny’, a takze
‘gial), w grece malthakos to ‘miekki, nawet w angielskim mild
to ‘tagodny’. Takie, gietkie, miekkie, stabe, s3 mlode rosliny
i ich mlode pedy, a w jezyku czlowiek i roélina majg wiele
wspolnego. Tacy tez, stabi, delikatni, jesteSmy w bardzo weze-
snej mlodosci, czyli jako mate dzieci.

Dzi$ oczywiscie z mlodoscig nie kojarzymy juz stabosci. To,
przeciwnie niz wskazuje etymologia, staro$¢ jest staba, a mto-
doéc¢ silna. Mtodosci, orla twych lotéw potega, jako piorun
twoje ramie! — wotal Mickiewicz, kiedy byt mtody (w wieku
dojrzatym wspominal swoja mtodosé jako chmurng ¢ durng).

Teraz zreszta wezesnego dziecinstwa z mtodo$cia nie 1g-
czymy. Dzieciristwo to co innego niz miody wiek, dziecko jest
mate, mtodzi jesteSmy potem. I miodosé to ten mlody wiek,
1 nasz stan, kiedy jesteémy mtodzi. Jak pisal biskup Krasinski
w swoim dziewietnastowiecznym ,,Stowniku synoniméw’, sto-
wo mlodosé bierze sie tez w znaczeniu tego, co jest wlasciwe
mtodemu wiekowi, na przyktad jego zywos¢, niedoswiadcze-
nie, stowem nature mtodego wieku, jego zalety i wady.

Czego wiecej? W literaturze znajdziemy chyba wiecej po-
chwat i tesknot, te pierwsze biors sie, jak sie zdaje, z tych
drugich. O mlodosci poeci pisali niezwykle czesto, cytaty pa-
mietamy. Ciekawe, ze wiele z nich to apele do mlodosci, tak
jakby byta jakim$ bytem odrebnym od nas - i jest, kiedy ja
tracimy czy stracili$my.

Nasz ambiwalentny stosunek do mtodosci wyraza sie m.in.
mnogoscig stéw pochodnych. Jesli wezmiemy pod uwage tyl-
ko slowa oznaczajace ludzi mlodych, a pochodzace od przy-
miotnika miody, zadziwia ich wieloé¢, przy czym nieste-

o ile pochodzenie stowa stary wiaze sie z pojeciami sta-
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ty odnotowujemy tu wyrazng przewage okreslenn mtodych
mezezyzn - wiele nazw mtodych kobiet pojawialo sie tylko
efemerycznie, stowniki je odnotowaly, ale dzi§ wydaja nam
sie co najmniej dziwaczne. Ponizej te okreélenia (z gwiazdka-
mi stowa, co z uzycia wyszly). Mlode panie i panienki to alfa-
betycznie: *miodolatka, *mioducha, *mioduchna, *miodusz-
ka, mlodzianka, *miodzica, *miodzienca, miédka. A mtodzi
panowie to: *mlodnis, *mtodolat, *mlodysz, mlodziak, mto-
dzian, mlodzianek, *miodzianin, *miodsiec, miodzieniec,
*mlodzientiaczek, mlodzieniaszek, mlodzik, *mlodzionek, mto-
kos. Widac, jak szukano okreslen, zwlaszcza dla miodziencow
i miokosow.

A razem, miodzi i mlode, to mlodzies. Wyraz w liczbie po-
jedynczej, oznaczajacy mnogos$é. O zbiorze dzieci jeszcze mo-
zemy powiedzie¢ dziatwa, ale ludzie dojrzali i starcy takich
nazw zbiorowych (zwanych collectiva) juz nie maja. Stowo
miodziez bywalo zreszta (a bodaj czy nie jest do dzi$) wyko-
rzystywane propagandowo, byto obecne w réznych nazwach
i hastach. I mieli$émy jeszcze piekne, cho¢ nieco patetycznie
napuszone stowo m#ods.

Przystow o mlodosci i o mtodych ludziach mieliémy bar-
dzo wiele, cho¢ przypominamy sobie gltéwnie to, w ktérym
wyrozumiale podkresla sie, ze ,mtodosé musi sie wyszumiec”.
Inne, réwniez te mniej mlodosci zyczliwe, rzadziej sa przy-
wolywane. A i we frazeologii widaé te wyrozumiato$¢. O bfe-
dach miodosci méwimy na ogoét tolerancyjnie, wrecz pieknie
rysujg sie szaleristwa mlodosci, o burzliwej miodosct mysli-
my raczej przychylnie, sktonni jeste$my tez méowic o jakichs
rzekomych przywilejach miodosci. Krétko méwiace, mtodosé
ma swoje prawa.

Szkoda, Ze mija. Ale pamietajmy, ze oprocz prawdziwej
mtodoéci mamy, kiedy$my juz nie pierwszej mtodosci, w za-
pasie drugg miodosé, a niektdrzy nawet podobno trzeciq. e



Ubezpieczenie
od powiktan
W zyciu zawodowym

OCHRONA PRAWNA

Ryzyko zawodowe? Mamy na to recepte. Zawdd lekarza jest zawodem podwyzszonego ryzyka. W wielu sytuacjach lekarze
moga potrzebowac porady lub interwencji prawnika. Pacjenci coraz skuteczniej walcza o odszkodowania od lekarzy.

Liczba spraw zgtaszanych do prokuratury wciaz rosnie. Dlatego warto, aby kazdy lekarz zapewnit sobie odpowiednig ochrone.
W ramach ubezpieczenia kosztéw ochrony prawnej oferujemy profesjonalna porade prawna.

Dlaczego warto miec ubezpieczenie kosztéow
ochrony prawnej?

X PravKeAD1
=\

Za nieprawidtowo przeprowadzony zabieg usuniecia
zeba przyznano zados¢uczynienie w wysokosci 8000 zt.
W trakcie zabiegu doszto do ztamania szczeki pacjentki,
co spowodowato znaczny dyskomfort i konieczno$é
leczenia. Ustalajac wysoko$¢ Swiadczenia, uwzgledniono
dolegliwosci oraz skutki zdarzenia.

X PRzvKEAD2
=\

Za btad medyczny, ktéry doprowadzit do urodzenia dziecka
w stanie zamartwicy, skutkujacego trwatym kalectwem,
przyznano rodzinie dziecka zado$c¢uczynienie w wysokosci
1,7 mln zt, a wraz z odsetkami - ponad 3 mln zt.

Co zyskasz

Mozemy pokry¢ lub zwrdcic koszty ochrony prawnej,
jesli lekarz zostanie oskarzony m.in. o:

« niewtasciwa diagnoze schorzenia,

« nierzetelne informowanie pacjenta o stanie zdrowia,
« nieudzielenie pomocy,

« spowodowanie smierci,

« ujawnienie danych osobowych pacjenta.

W ramach ubezpieczenia
mozemy pokry¢ koszty m.in.:
+ porady prawnej,

+ wynagrodzenia adwokata
lub radcy prawnego,

+ sadowe.

Najwazniejsze informacje
Aby skorzystac z ubezpieczenia lub zgtosi¢ problem
Eﬂ:ﬁl prawny, ubezpieczony powinien zadzwonic

pod specjalny numer infolinii: +48 22 505 16 04.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposéb:

\/ dzwonigc pod numery: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,

\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie
ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w ogdlnych warunkach ubezpieczenia (OWU) kosztéw ochrony
prawnej zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego, ustalonych
uchwata nrUz/139/2019 z dnia 29 maja 2019 r. Zarzadu PZU SA ze zmianami
ustalonymi uchwata nr UZ/294/2023 z dnia 23 pazdziernika 2023r.,

wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU - dostepnych
na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

MATERIAL MARKETINGOWY
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TEMAT NUMERU e zdrowie psychiczne

Spotkanie
pokolen

MAGDALENA FLAGA-tLUCZKIEWICZ
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy

Pamietam dziwne uczucie, gdy wsréd moich
pacjentéw (a przyjmuje tylko osoby doroste)
zaczety pojawiac sie osoby z numerem PESEL
zaczynajgcym sie od dwoch zer.

Niepostrzezenie statam sig postaciq z innej epoki,
chocC wciqz nie czuje sig przeciez staro. A osoby
urodzone w roku 2000 wtasnie kohczq studia
medyczne i lada chwila zaczng nas leczyc!

atrafitam ostatnio przypadkiem
N na zestawienia zdje¢ ludzi w tym
samym wieku, dzisiejszych i tych
sprzed kilkudziesieciu lat. Zadziwiajaca
roznica! A pamietacie filmowego Czter-
dziestolatka? Byl panem w $rednim wie-
ku, z powaznym wasem, ubierajacym
sie i zachowujacym, jak na statecznego
czlowieka przystalo. Obecni czterdzie-
stolatkowie wydaja sie mtodsi zar6wno
duchem, jak i wygladem. Kiedy$ kobieta
rodzgca pierwsze dziecko po trzydziest-
ce byla p6Zng mama, dzi$ nikogo to nie
dziwi, a zdarzaja sie i pierworddki po
czterdziestce. Rodzi sie — nomen omen -
pytanie, kiedy czlowiek XXI wieku
przestaje by¢ mtody?
Duzo méwi sie o kryzysie kondy-
¢ji psychicznej miodych - o mlodziezy,
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ktérej pandemia odebrata szkolne rela-
cje, o nieobecnych rodzicach i wszech-
obecnym wirtualnym Swiecie, o bez-
stresowym wychowaniu, helikoptero-
wym rodzicielstwie, matej odpornosci
psychicznej mlodych ludzi, o $wiecie,
w ktérym poczucie bezpieczenstwa bu-
rza kryzysy geopolityczne, gospodarcze
i klimatyczne. Albo ze by¢ moze praw-
dziwe jest powiedzenie, ze ciezkie cza-
sy ksztattuja silnych ludzi, ktérzy kreuja
dobre czasy, w ktorych z kolei wyrasta-
ja stabi ludzie. Mtodzi dorosli miedzy
18. a 25. rokiem zycia mierza sie z tzw.
kryzysem ¢wieréwiecza (ang. quarter
life crisis), lekiem o przyszto$¢ zawo-
dowa i prywatng, poczuciem osamot-
nienia i wypalenia, presjg. Pojawiaja
sie uzywki, uzaleznienia behawioralne,

ryzykowne zachowania. Bogata z po-
zoru sie¢ kontaktéw niekoniecznie jest
zrédtem realnego wsparcia i poczucia
przynaleznosci, relacje rodzinne by-
waja rozluznione i trudne, a przyszlosc
dzisiejszego $wiata niepewna. Ponie-
waz nie czuje sie wystarczajaco kom-
petentna w zakresie socjologii, polity-
ki, ekonomii czy ekologii, nie podejme
sie glebszej analizy zjawisk wchodza-
cych w zakres tych dziedzin. (Na mar-
ginesie: gdy czytam czasem wywody
roznej masci ekspertéw niemajacych
nic wspélnego z naukami medycznymi,
ktorzy wypowiadaja sie na temat zdro-
wia i metod leczenia, to zaczynam sie
zastanawiac, czy wprowadzony niedaw-
no w Chinach zakaz wypowiadania sie
publicznie na tematy, w ktérych nie ma
sie potwierdzonych kompetencji, nie
jest w gruncie rzeczy sensowny).

Moge za to opowiedzie¢ o tym, co wi-
dze i stysze w gabinecie, gdy trafiaja do
mnie uczniowie klas maturalnych i stu-
denci. Czy jest ich wielu? Mam wraze-
nie, ze coraz wiecej, jednak nie wyni-
ka to chyba tylko ze wzrostu czestosci
zaburzen psychicznych wéréd mto-
dych. Mlodsze pokolenie zadziwia swo-
ja $wiadomoécia i otwarto$cia na tema-
ty zdrowia psychicznego. Ze ztamana
noga zglosza sie do ortopedy, z kotata-
niem serca do kardiologa, z tradzikiem
do dermatologa, a z objawami lekowy-
mi do psychiatry. Korzystanie z pomo-
cy psychiatry czy psychologa nie jest
stygmatyzowane w takim stopniu jak
kiedy$ ani traktowane jak co$ niezwy-
klego. Zle sie czuje psychicsnie, wiec ide
do specjalisty. Nastolatkom zdarza sie
wprost komunikowac rodzicom, ze chca
sie zapisa¢ do lekarza.

Ciekawym zjawiskiem ostatnich lat sa
wizyty, na ktore zglaszaja sie pacjenci nie
w wyraznym kryzysie zdrowia psychicz-
nego, ale po to, by porozmawiaé o za-
stanawiajacych ich cechach osobowosci,
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zachowania czy reagowania na bodzce,
zweryfikowaé swoje hipotezy odnoénie
do potencjalnych rozpoznan (np. spek-
trum autyzmu), poradzic¢ sie co do naj-
lepszego wyboru nurtu i formy psycho-
terapii. Mtodzi ludzie nie pamietaja cza-
s6w bez internetu, czesto $wietnie znaja
angielski, majg spora wiedze na temat
zaburzen psychicznych, ich objawéw
ileczenia (co prawda nie zawsze ze zwe-
ryfikowanych naukowo Zrdédet) i bywa-
ja bardzo dociekliwi. W $wiecie, w kto-
rym do kazdej osoby, takze autorytetu
czy idola, mozna po prostu napisac¢ na
komunikatorze i nawigzac¢ konwersacje,
panuje demokratyczna réwnoscé, a le-
karz nie jest omnipotentng figura ska-
pana w blasku niedostepnej maluczkim
wiedzy, tylko partnerem, z ktérym prze-
dyskutowuje sie kwestie swojego zdro-
wia, korzystajac z jego eksperckiej opi-
nii bynajmniej nie bezkrytycznie. Czy my,
dinozaury z ubieglego wieku, jesteSmy
gotowi na takie relacje z pacjentami?
Psycholodzy spoteczni i eksperci za-
rzadzania opisuja charakterystyczne dla

kolejnych pokolen cechy, zachowania,
spojrzenie na $wiat, sposob wchodze-
nia w relacje. Pojawiaja sie instrukcje,
jak boomersi, pokolenie X, milenialsi,
igreki, ptatki §niegu itd. moga sie zrozu-
mie¢ i wspdtpracowac ze soba, bo bywa
to wyzwaniem. JesteSmy Swiadkami
1 uczestnikami $cierania sie pokolen na
co dzien w dyzurkach i gabinetach, gdy
wzajemne oczekiwania i style komuni-
kacji sie zderzaja. Kiedys to byly czasy!
spotyka sie z dyskretnym wywracaniem
oczami, pracoholizm z obsesyjnym dba-
niem o work-life balance, bezposrednie,
skracajace dystans podejscie do innych
z feudalnymi tradycjami, lek przed kry-
tyka z bezpardonowym dawaniem infor-
macji zwrotnych, beztroska z nadodpo-
wiedzialnoécig. Réznorodnosé poko-
leniowa moze by¢ zrédlem trudnosci
i konfliktéw w zespole, jesli jego czlon-
kowie traktuja ja jak przeszkode na dro-
dze do idealizowanej homogeniczno$ci
grupy. Pielegnowanie zalu, ztosci, urazy
i pretensji rodzi podzialy, w atmosferze
wrogosci trudno o dialog. Tymczasem

od dawna wiadomo, ze jednorodne gru-
py tkwia w stagnacji i hamuja rozwdj,
ardéznorodnosc jest kluczowa, by zesp6t

mogt rozkwitaé. Gdy udaje sie stworzyé

atmosfere otwartos$ci, szacunku i zycz-
liwosci, cztonkowie zespotu zaczynaja
sie uzupelniaé, ucza sie od siebie na-
wzajem, bo nagle okazuje sie, ze kazdy
ma co$ cennego do zaoferowania. Do-
bre funkcjonowanie grupy sprzyja roz-
wojowi jednostek. Wszyscy wygrywaja!

Pozostaje tylko wdrozy¢ te strategie we

wszystkich miejscach pracy i nasz §wiat

bedzie wspanialszy. Zaraz, zaraz... tylko

jak tego dokonaé?

Co jest dla mnie wyzwaniem w relac-
jach z osobami stojacymi u progu doro-
stoéci? Czy udaje mi sie ich naprawde
wystucha¢ i zrozumieé, zobaczy¢ swiat
i samg siebie ich oczami? Czy nie przy-
bieram postawy ,starego zgreda”, ktory
wie lepiej? Co moge im zaoferowaé i cze-
go sie od nich nauczy¢? Czy spotkamy sie
gdzies posrodku tej magicznej przestrze-
ni miedzy nami, zwanej relacja? I jak to
spotkanie moze nas zmieni¢? °

PULS | 2I
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TEMAT NUMERU e studia medyczne

Lekarz nie
powstaje
W szesc lat

Ilu lekarzy naprawde potrzebuje Polska?

Jeszcze dekade temu Polska byta symbolem niedoboru
lekarzy. Dzi$ ksztatcimy ich na potege, rocznie na kierunek
lekarski trafia ok. 9 tys. studentow. Czy to juz nadmiar, czy
wciqz koniecznoSc? O diugofalowych skutkach tej decyzji,
przysztosci stazu podyplomowego i jokosSci szkolenia
specjalizacyjnego rozmawiamy z prof. dr. hab. n. med.
Mariuszem Klenckim, dyrektorem Departamentu
Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

o co nam az tylu studentéw
medycyny?

Odpowiadajac na to pytanie, trze-
ba spojrze¢ na system ochrony zdrowia
w dluzszej perspektywie. Przez co naj-
mniej kilkanascie lat mieliSmy ewident-
ny niedobér lekarzy, co byto widoczne
zwlaszcza na tle innych krajéw Unii Eu-
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ropejskiej. Wiasénie dlatego od kil-
kunastu lat systematycznie zwiek-
szano limity przyje¢ na kierun-
ki lekarskie. Dzi§ mamy ok. 9 tys.
miejsc rocznie dla studentow stu-
diujacych po polsku. To rzeczywi-
Scie bardzo duzo, zwlaszcza jesli
przypomnimy sobie czasy, gdy li-
mity oscylowaly wokoét 3 tys. Trze-
ba jednak pamietaé, ze efektow
tego wzrostu przecietny pacjent
jeszcze nie odczuwa, bo lekarz ,nie
powstaje” w sze$c¢ lat. Cykl ksztal-
cenia lekarza jest dlugi - od rozpo-
czecia studiow do uzyskania tytutu
specjalisty mija 12-13 lat.

Czyli na skrécenie kolejek

jeszcze poczekamy?

Tak, zwlaszcza je$li méwimy o kolej-
kach do ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej. Natomiast w statystykach juz
widzimy efekty. W 2024 r. zblizyliSmy
sie do poziomu czterech lekarzy na ty-
sigc mieszkancow, czyli niemal do $red-

niej unijnej. To wyrazny postep, choé
nadal nie jesteSmy w sytuacji, w ktérej
mogliby$my ,odjechac” reszcie Europy.
Dlatego postulaty, by juz teraz rady-
kalnie ogranicza¢ limity przyje¢, uwa-
zam za przedwczesne. Jednocze$nie
trzeba jasno powiedzie¢, ze nie ma
juz miejsca na dalsze tak dynamiczne
zwiekszanie liczby studentow.

Staz podyplomowy - likwidowaé
czy reformowaé? OIL zdecydo-
wanie méwi ,nie” jego likwidacii,

a ministerstwo?

Zdania sa podzielone - takze w sa-
mym $rodowisku lekarskim. Warto pa-
mietaé, ze w wiekszoéci krajow euro-
pejskich stazu podyplomowego w kla-
sycznej formie nie ma. Funkcjonuje on
m.in. w krajach skandynawskich, Ru-
munii, Bulgarii, Portugalii czy na Mal-
cie - i oczywiScie w Polsce.

To, czy staz jest potrzebny, zalezy od
catego modelu ksztalcenia. A ten w Pol-
sce w ostatnich latach znaczaco sie zmie-
nil, zwlaszcza na szdstym roku studiow
lekarskich. Wprowadzono intensywne,
praktyczne nauczanie kliniczne - to byta
mata rewolucja. Cze$¢ funkeji, ktore
20 lat temu petnit staz podyplomowy,
zostala de facto przeniesiona na studia.

Dlatego dzisiaj nie proponujemy li-
kwidacji stazu, ale jego skrdcenie do
sze$ciu miesiecy. To rozwigzanie po-
Srednie, poniewaz nadal mamy elemen-
ty, ktoérych nie da sie w pelni zrealizo-
wac na studiach.

Jakie zatem elementy stazu
powinny zostac?

Szczegélnie istotna jest jego cze$é per-
sonalizowana. Staz to moment, w kt6-
rym mlody lekarz moze jeszcze przed
wyborem specjalizacji sprawdzié, czy
dana Sciezka rzeczywi$cie mu odpo-
wiada. To bardzo wazne do$wiadcze-
nie i chcemy je zachowac.

Na jednej z konferencji padty dane
dotyczgce umiejetnosci absol-
wentéw — mtodzi lekarze nie radzqg
sobie z podstawowymi procedu-
rami. Czy nie grozi nam obnizenie
jakosci ksztatcenia?

Nie znam szczegotéw tych danych, ale
zeby rzetelnie ocenié¢ sytuacje, naleza-
toby poréwna¢ umiejetnosci absolwen-



téw studiéw z kompetencjami
lekarzy po zakonczeniu stazu
podyplomowego. Czesto ideali-
zujemy staz, opierajac si¢ na wy-
obrazeniach, a nie na realiach.

Poza tym musimy jasno po-
wiedzie¢ jedno: ani lekarz kon-
czacy studia, ani lekarz po stazu
nie sa w petni do$wiadczonymi
specjalistami. To dopiero po-
czatek drogi zawodowej. W kaz-
dym systemie ochrony zdro-
wia kluczowa role odgrywaja
pierwsze lata szkolenia specja-
lizacyjnego. Musimy tez odejsé
od przekonania, ze jesteSmy
w stanie ksztalci¢ lekarzy ,od
wszystkiego”. Medycyna stala
sie zbyt zlozona.

Zatrzymajmy sie wiec na
szkoleniu specjalizacyjnym.
Dlaczego w niektérych
dziedzinach - jak interna - jest
wiele wolnych miejsc, a w innych,
np. anestezjologii, sytuacja wyglg-
da odwrotnie?

To nie jest kwestia braku miejsc szkole-
niowych, tylko atrakecyjnos$ci danej spe-
cjalizacji. Choroby wewnetrzne sg dzi$
dla mlodych lekarzy mato atrakcyjne,
stad wiele wolnych miejsc. Tymczasem
liczba anestezjologéw w Polsce syste-
matycznie ro$nie, choé potrzeby rosna
jeszcze szybciej, wraz z liczba procedur
wykonywanych w znieczuleniu.

Jednocze$nie obserwujemy zjawisko
nadmiernie waskiej specjalizacji. Daw-
niej naturalng $ciezka byla interna,
a dopiero potem specjalizacja szczeg6-
towa. Dzi$ ten etap bywa pomijany, co
ma negatywne konsekwencje dla cato-
Sciowego podejscia do pacjenta z wie-
lochorobowoscia.

Dlatego chcemy wprowadzi¢ rozwia-
zania umozliwiajace odbycie drugiej
specjalizacji w ramach rezydentury, po
takich dziedzinach podstawowych jak
interna, pediatria czy chirurgia. To ma
zacheci¢ do powrotu do bardziej racjo-
nalnego modelu ksztalcenia.

Jak ministerstwo chce

poprawic jakos¢ szkolenia
specjalizacyjnego?

Bez weryfikacji wiedzy nie ma dobrej
edukacji. Dzi§ modut podstawowy w wie-

lu specjalizacjach jest w praktyce niewe-
ryfikowany. Dlatego planujemy wprowa-
dzenie Panstwowych Egzaminéw Kom-
petencyjnych (PEK), przeprowadzanych
okoto trzeciego roku szkolenia.
Egzamin ten bedzie potwierdzal opa-
nowanie podstawowego zakresu kom-
petencji w danej specjalnosci i dawat le-
karzowi formalny certyfikat ich nabycia.
Bedzie to korzystne zar6wno dla jako-
$ci ksztalcenia, jak i dla samych lekarzy
- takze w kontekscie ich funkcjonowa-
nia w systemie $wiadczen finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych.

A co z nierébwnosciami
regionalnymi?

To jeden z najwiekszych probleméw
systemu. Dotychczasowe narzedzia
- w tym lista specjalizacji prioryteto-
wych - sa malo skuteczne. Dlatego
chcemy wzmocnié¢ role wojewodow
w przypisywaniu rezydentur do kon-
kretnych podmiotéw, tak aby lekarze
czesciej szkolili sie tam, gdzie sa naj-
bardziej potrzebni.

Nie chodzi o przymus, ale o takie za-
projektowanie mechanizméw, by sprzy-
jaly pozostawaniu lekarzy w mniejszych
os$rodkach zamiast ich automatycznego

Jwysysania” przez duze miasta.

Jak ministerstwo chce wspieraé
dalszy rozwoj lekarzy specjalistow?
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Lifelong learning to dzi$ koniecznos$é.
Chcemy rozwijaé¢ system umiejetnoéci
lekarskich - jako wezszych, certyfiko-
wanych kompetencji, ktére uzupetnia-
ja specjalizacje. Nie wszystko wymaga
tworzenia nowej dziedziny specjalizacji.

Jednoczeénie planujemy wzmocnic
system ksztalcenia ustawicznego, w tym
kursy aktualizujace wiedze dla specja-
listow, przygotowywane we wspOtpra-
cy z konsultantami krajowymi. Musi-
my tez wreszcie powaznie potraktowac
obowiazek zdobywania punktéw edu-
kacyjnych - z realnymi zachetami, ale
i konsekwencjami.

Na koniec — lekarze wyksztatceni
poza Polskq. Czy procedury bedqg
dalej upraszczane?

Nie. Jestedmy raczej na etapie ich po-
rzgdkowania. W pazdzierniku 2024 r.
zamkneliémy specjalny, uproszczony
tryb dla lekarzy z Ukrainy, ktory byt
uzasadniony w 2022 r., ale przestal by¢
potrzebny. Standardowa $ciezka - no-
stryfikacja dyplomu, Lekarski Egzamin
Koncowy, staz — pozostaje otwarta.

W miare jak rosnie liczba polskich
absolwentéw, zapotrzebowanie na le-
karzy spoza UE bedzie naturalnie ma-
le¢. Decyzje co do dalszego funkcjono-
wania poszczegdlnych rozwigzan beda
jeszcze przedmiotem rozméw z samo-
rzadem lekarskim. °
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MEDYCYNA e potoznictwo

Narodziny
paradoksow

Zgodnie z danymi NFZ tylko w pierwszych tygodniach
tego roku zamknigto az 18 oddziatdw potozniczych.

O wyzwaniach i paradoksach wspodtczesnego
potoznictwa rozmawiam z wiceprezesem OIL

w Warszawie Krzysztofem Hermanem pracujgcym

w Szpitalu Sw. Zofii, w ktorym w zesztym roku odbyto sie

najwiecej porodow w kraju.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

onsekwencjg mniejszej
K liczby narodzin jest likwida-
cja porodéwek. W zamian
majg powstawaé pokoje narodzin.
To dobre rozwigzanie?
Dla pacjentek zte. Dla systemu zapew-
ne jedyne, jakie rzadzacy w tym mo-
mencie widzag. Musimy pamietaé, ze
obecna infrastruktura poloznicza jest
zaprojektowana na 300-400 tys. po-
rodow rocznie.

Aile jest obecnie?
Statystyk za zeszly rok jeszcze nie ma,
ale w 2024 r. byto ok. 250 tys. narodzin.
A bedzie jeszcze mniej. Co oznacza, ze
potrzebne sg zmiany. OczywiScie najle-
piej bytoby zwiekszy¢ liczbe narodzin
do poziomu sprzed lat, ale to niestety
malo realne. Trzeba zatem podjac¢ inne
dzialania, czyli albo zamykac¢ oddziaty,
albo zwiekszy¢ wycene porodéw i opie-
ki polozniczej do takiej kwoty, by utrzy-
manie oddzialéw potozniczych nie wig-
zalo sie z przecigzeniem finansowym.
Dobrze wiemy, ze procedury maja
bardzo rézne wyceny. Zarzadzajacy
szpitalem staraja sie wiec albo wrecz
muszg prowadzi¢ szpital tak, by wyko-
nywac jak najwiecej tych najwyzej wy-
cenianych. Jako potoznik bytbym bar-
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dzo zadowolony, rodzace zapewne tez,
gdyby poloznictwo trafito na te sama
potke, na ktorej sa najlepiej wyceniane
procedury, jak na przyklad neurochi-
rurgia, kardiologia inwazyjna, urologia
czy ortopedia. Moze to bytby dobry po-
mysl, by oddziat porodowy byt wizytow-
ka kazdego szpitala.

Poki co jednak nie jest. Pozostaje
wiec go zamkngg¢, bo tak taniej?
Dokladnie tak. Aby oddziat potozni-
czy byl finansowo zbilansowany, musi
przyjmowac ok. 400 porodéw rocznie.
Kiedy$ moéwilo sie nawet o 600 poro-
dach - taliczba dawata ponadto gwaran-
cje doswiadczonego i merytorycznego
personelu. Tymczasem coraz wiecej od-
dzialéw potozniczych nie osiaga nawet
tych 400 poroddw, wiec sie je zamyka.

Obroncy rozporzqdzenia twierdzq,
ze wprowadzenie pokojow
narodzin de facto zwigkszy
dostepnosé¢ do swiadczen.

Czy takie jest tez pana zdanie?
Absolutnie nie. Oczywiécie jezeli gdzies
nie ma w ogéle porodéwki, a powstanie
pokdj narodzin, mozna méwic o zwiek-
szeniu dostepnosci. Jezeli jednak w tym
miejscu jeszcze rok temu byt oddziat

polozniczy z salg porodowa, jest wrecz
odwrotnie - to po prostu ograniczenie
dostepu do swiadczen.

Mozna tez przypuszczaé,

ze kobiety nie bedqg chciaty

rodzi¢ w pokojach narodzin i bedqg
wolaty przejechaé ponad 25 km,
byle tylko rodzi¢ bezpieczniej.
Porusza pani bardzo wazng kwestie. Po-
rody zwykle nie wygladaja tak jak na fil-
mach: odchodzg wody i pare scen pdz-
niej matka jest juz z dzieckiem. Z regu-
ty u kobiety, ktdora rodzi po raz pierwszy,
pordd trwa nawet kilkanascie godzin.
Gdy sie zaczyna w domu od czynnoéci
skurczowej czy od odejécia waod, jest
czas, zeby wsigé¢ do samochodu i prze-
jechaé nawet te 25 km.

Nie mozemy jednak zapomina¢ o sy-
tuacjach, ktére wymagaja natychmia-
stowej interwencji lekarskiej, jak np.
przedwczesne oddzielanie tozyska.

I co wtedy? Czy w pokojach
narodzin bedzie personel

do tego przygotowany?

Punktem wyjscia jest fakt, ze potoznic-
two jest nieodlacznie zwigzane z gineko-
logig. Nie ma oddzielnych specjalizacji,
tylko jedna: z poloznictwa i ginekolo-
gii. Wlasnie takie potozniczo-ginekolo-
giczne oddzialy funkcjonuja w wiekszo-
Sci miejse. I tu dotykamy najwazniejszej
kwestii: czy szpital decyduje sie tylko za-
mknaé cze$¢ potozniczg, czyli rezygnuje
z bloku porodowego, patologii cigzy, ale
ma nadal oddzial ginekologiczny, gdzie
diagnozuje sie i leczy schorzenia stricte
ginekologiczne, niezwigzane z ciaza (np.
nowotwory, zaburzenia uroginekolo-
giczne itp.), czy tez zamyka obie czeéci:
potoznicza i ginekologiczna.

W pierwszym przypadku nawet po
zamknieciu cze$ci potozniczej zwykle
nadal w szpitalu pracuje ginekolog-po-
toznik, ktory w naglym wypadku zajmie
sie rodzaca i np. wykona ciecie cesar-
skie. Wiec tam poziom bezpieczenstwa
bardzo sie nie zmieni. Problem pojawia
sie jednak, gdy zostaja zamkniete obie
czesei oddziatu. Bo wowezas w szpitalu
nie bedzie ginekologa w ogdle.

Dlaczego szpital moze postanowic
zamknqg¢ obie czesci: nie tylko po-
tozniczq, ale tez ginekologiczng?



fot. archiwum prywatne

Moze tak sie staé z przyczyn kadrowych,
jesli czesé lekarzy pracujacych na od-
dziale chce rozwijaé sie w potoznictwie.
I znam takie przypadki, gdzie z powo-
du zamkniecia cze$ci potozniczej leka-
rze zaczeli szukaé innego miejsca za-
trudnienia, gdzie moga kompleksowo
te specjalizacje realizowac.

Moze zatem pokoje narodzin spra-
wigq, ze zwigkszy sie rola potoznej?
Pod warunkiem ze znajda sie potozne
chetne do pracy w takim miejscu. Bo
poloznictwo jest specjalizacja obarczo-
na ogromna odpowiedzialnoécia. To
jest jeden z nielicznych przypadkéw,
w ktérych medyk bierze odpowiedzial-
no$¢ za dwa zycia: matki i dziecka. Do-
skonale pokazuje to analiza poziomu
roszczen sadowych pacjentéw, ktérych
odsetek w poloznictwie jest znacznie
wiekszy niz w wielu innych specjali-
zacjach. Pojawia sie wiec pytanie, czy
szpitale znajda polozne chcgce praco-
waé w pokojach narodzin.

Oczywiscie jezeli pordd jest fizjo-
logiczny, potozna moze go prowadzié
sama. Tylko ze z definicji pokoje na-
rodzin maja stuzyé w przypadkach na-

glych, ktérych przebiegu czesto
nie da sie przewidzieé, wiec trzeba
w nich zaktada¢ takze komplikacje.

A one zdarzajq sie czesto?
Musimy pamietaé, ze podnidst
sie wiek kobiety rodzacej po raz
pierwszy, a to oznacza, ze czesciej
wystepuja powiklania ciazy zwia-
zane z chorobami cywilizacyjnymi,
przede wszystkim z cukrzyca i nad-
ci$nieniem. Pojawia sie tez wieksze
ryzyko wad genetycznych dziecka.
Poza tym wzr6st odsetek cieé ce-
sarskich. Sila rzeczy mamy wiecej
pacjentek w cigzy juz po przeby-
tym cieciu. Co prawda sam fakt, ze
kobieta jest po jednym cieciu cesar-
skim, nie powoduje od razu koniecz-
noéci kolejnego ciecia, ale oznacza,
ze jest to pordd wiekszego ryzyka
i jako taki nie powinien byé¢ pro-
wadzony w pokoju narodzin.
Oczywiscie do tych miejsc beda
tez zapewne trafia¢ pacjentki, ktére
rodzg po raz kolejny, a takie porody
moga przebiegac szybciej. I jezeli to
bedzie wiasnie taki szybki nieobcig-
zony pordd wielor6dki, potozna jak naj-
bardziej bedzie w stanie go przyja¢. Na-
tomiast jezeli przyjedzie pacjentka ob-
cigzona jakimi$ chorobami, z porodem
przedwczesnym, ze wskazaniami do cie-
cia cesarskiego czy z krwawieniem, be-
dzie potrzebny do$wiadczony potoznik.

Czyli wracamy do tezy, ze cigzarne
zawczasu mogq poszukiwaé nawet
oddalonych od miejsca zamiesz-
kania porodéwek, byle nie trafié¢
przypadkiem do pokoju narodzin.
Dzieje sie tak juz teraz. Znam pacjent-
ki, ktore kilka tygodni przed porodem
wynajmujg mieszkanie blizej szpitala
z oddziatem potozniczym albo prze-
prowadzaja sie do rodziny, ktéra miesz-
ka w tym rejonie. Powiem wiecej, brak
poczucia bezpieczenstwa rodzenia wy-
nikajacy z likwidacji takich oddziatéw
moze przelozyé sie na wieksze obawy
zwigzane z zachodzeniem w ciaze. I po-
rodéw bedzie jeszcze mniej. Poza tym,
jezeli w jakiej$ miejscowosci dzisiaj za-
mykamy oddzial potozniczy, to istnie-
je ryzyko, ze za dwa lata zamkniemy
w niej ztobek, za cztery — przedszkole,
a za siedem - podstawéwke.
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To prawdziwy paradoks, bo przeciez
teoretycznie robimy wszystko, by za-
checi¢ Polki do rodzenia. Choc¢by w paz-
dzierniku zostat ogtoszony nowy stan-
dard opieki okotoporodowej, ktéry wej-
dzie w zycie w maju.

Co zaktada?

To do$¢ obszerny dokument. W duzym
skrécie zaklada ograniczenie medyka-
lizacji porodu, rozwdj edukacji przed-
porodowej, monitorowanie satysfak-
¢ji pacjentek oraz poprawe dostepu do
znieczulenia. Kazdy szpital bedzie mu-
sial zapewni¢ dostep do przynajmniej
jednej farmakologicznej metody tago-
dzenia bolu.

Pacjentka w pokoju narodzin

takze bedzie miata dostep

do takiego znieczulenia?

Wtaénie nie. To kolejny paradoks:
z jednej strony majg powstawac poko-
je porodowe, by zabezpieczy¢ dostep
do miejsc rodzenia, a z drugiej wpro-
wadza sie standard okotoporodowy,
ktéry poprawia opieke nad rodzaca,
ale juz tylko na oddziale potozniczym.
W pokoju porodowym nie ma szans
na znieczulenie, bo do niego potrzeb-
ny jest juz nie tylko lekarz ginekolog,
ale, w przypadku najskuteczniejszego
i najbardziej pozadanego przez rodza-
ce znieczulenia przewodowego, takze
anestezjolog.

Wynika z tego, ze pacjentka musi
by¢ na bardzo zaawansowanym
etapie porodu, by chciata w ogéle
w tym pokoju urodzi¢?

Wszyscy maja nadzieje, ze to beda po-
rody incydentalne i bedzie ich najwyzej
kilkanasScie w skali roku w catym kraju.
W zamy§le autoréw zmian pokoje naro-
dzin to takze miejsca, w ktorych bedzie
dokonywana pierwsza ocena, swoistego
rodzaju triaz. Czyli ciezarna przyjedzie,
zostanie zbadana przez potozna i jeze-
li ta uzna, ze pordd jeszcze potrwa, pa-
cjentka bedzie mogta zosta¢ przekaza-
na transportem medycznym do osrodka
z oddzialem potozniczym.

Czyli i tak zostanie

zaangazowana karetka?

Tak, cdz, to jeszcze jeden paradoks po-
koju narodzin. °
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MEDYCYNA ¢ wielolekowos§é

KOKTAJL
MOLOTOWA,
czyli PACJENT
W KRAINIE
CZAROW

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystqg ,Polityki”

Nowoczesna medycyna ludowa: jedna choroba,
pieC tabletek i Swiety spokdj. W koncu, skoro
reklama obiecuje zdrowie w 15 minut,

to po co lekarz, rozsqdek i czytanie ulotek?

ch, ta nasza narodowa pasja do
Apigulek! W Kkraju, gdzie suple-
menty diety kusza z pétek sta-

cji benzynowych, dorobiliémy sie nowej
narodowej dyscypliny sportowej: wielo-
lekowosci, zwanej w medycznym zargo-
nie polipragmazja. Brzmi to niemal jak
nazwa egzotycznego tanca, ale w rze-
czywistoSci jest to taniec na krawedzi
niewydolnosci nerek i watroby. Albo eu-

femizm dla farmaceutycznego chaosu.
Co trzeci Polak potyka $rednio piec¢
tabletek dziennie, a w grupie seniorow
liczby te rosna do absurdalnych pozio-
mow. Jako lekarze codziennie mierzy-
cie sie z pacjentami, kt6rzy do gabinetu
wchodza nie tyle z historig swojej cho-
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roby, ile z calym inwentarzem chemicz-
nym. Problem w tym, ze o ile wy wysta-
wiacie recepte na nadciSnienie, o tyle
pacjent w drodze do domu widzi bill-
board reklamujacy cudowny magnes
na drganie powieki i odwiedza apte-
ke oferujaca super-hiper-ibuprofen na
bél wszystkiego. Na ile mu to pomaga,
a ilu milionom szkodzi? W tym przy-
padku ,wiecej” zdecydowanie nie ozna-
cza ,lepiej”.

Warto zada¢ pytanie, dlaczego me-
chanizm ten jest tak skuteczny. Branza
farmaceutyczna opanowata do perfek-
¢ji techniki budowania u pacjenta po-
czucia natychmiastowej sprawczosci.
Reklamy nie obiecuja zmudnej rehabi-

litacji ani zmiany nawykéw zywienio-
wych - obiecujg rozwigzanie w 15 mi-
nut. Tworzy to iluzje, ze zdrowie jest to-
warem, ktéry mozna naby¢ na wtasnoéc,
niezaleznie od zalecen specjalisty. Pa-
cjent staje sie konsumentem medycyny,
ktéry uwaza, ze im drozszy i bardziej

kolorowy zestaw lekéw skomponuje,
tym wieksza bariere ochronng zbuduje
wokét swojego organizmu. To tragicz-
ne nieporozumienie, bo farmakologia
to nie salatka jarzynowa, gdzie po do-
daniu kilkunastu sktadnikéw mozna li-
czy¢ na bogatszy smak. Tutaj kazdy ko-
lejny sktadnik to bilet w jedng strone do
krainy nieprzewidywalnych interakcji.

Najgrozniejszym efektem ubocznym
tego zjawiska jest tzw. kaskada lekowa

- sytuacja, w ktorej objaw niepozadany
jednego leku jest interpretowany przez
lekarza (lub samego pacjenta) jako
nowa choroba. W efekcie przepisywa-
ny jest na niag kolejny preparat, ktory
generuje kolejne skutki uboczne. Przy-
ktadowo: jaki$ lek powoduje obrzeki,
wiec pacjent dostaje lek moczopedny.
Ten z kolei wyptukuje potas, co prowa-
dzi do skurczéw mieéni i kotatania ser-
ca. Zamiast odstawié przyczyne, pacjent
dokupuje potas i magnez, a na kotata-
nia otrzymuje kolejng recepte. W ten
spos6b w ciagu zaledwie kilku miesiecy
prosty schemat terapeutyczny zamienia
sie w farmakologiczna putapke, z ktorej
organizm nie potrafi sie juz samodziel-
nie wydostaé.

Bo polipragmazja to nie tylko licz-
ba tabletek, ale interakcje miedzy nimi

- te niewidoczne putapki, ktore moga
zamienic terapie w trucizne. Wezmy
przykltad z zycia (moze by¢ znéw z po-
tasem): pacjent tyka leki, ktore zatrzy-
muja go w organizmie. A potem, pod
wplywem reklamy, dokupuje jaki$ su-
plement, w ktérym zawarty jest i po-
tas, 1 magnez, i jeszcze wapn. Bo prze-
ciez zdrowo jest suplementowa¢ — my-
§li. Reklamy milczg o ryzyku, a komu by
sie chcialo czytaé ulotki (drobnym dru-
kiem)? Miliony Polakéw lecza sie wiec
na schorzenia przewlekle, a do tego do-
rzucaja witaminy i mineraty, nawet nie
informujac o tym lekarzy.

Ryzyko rosnie geometrycznie: przy
dwoch lekach szansa na interakcje to
13 proc., przy trzech - 34 proc., a przy
pieciu - az 88 proc. To jak gra w ro-



syjska ruletke z pelnym magazynkiem.
System pozostaje dziurawy jak sito —
wprowadzenie elektronicznych recept
wecale nie dato farmaceutom automa-
tycznego wgladu w pelna historie za-
kupéw. Bez zgody na dostep do Inter-
netowego Konta Pacjenta aptekarze
widza tylko to, co pacjent ma w danej
chwili w reku. Nie znaja jego historii
choroby ani nie $ledza go w wedrow-
ce od specjalisty do specjalisty. Zreszta
sami sa czesto zadowoleni, jak klient
wychodzi z siatka pelna potencjalnych
bomb zegarowych.

Dlaczego Polacy tak chetnie dokar-
miaja sie chemia? Podziwiajmy wy-
tworcow lekow i suplementow diety, ze
odrobili lekcje z psychologii lepiej niz
niejeden student medycyny. Trudne, ta-
migce jezyk nazwy zwigzkéw chemicz-
nych zastgpiono chwytliwymi skréta-
mi. Gripex brzmi jak szybkie rozwia-
zanie, Stoperan jak znakomita bariera.
Problem poglebia rozproszenie opieki
specjalistycznej. W systemie, w ktérym
kardiolog nie widzi zalecen od urologa,
a dermatolog nie wie o lekach przepi-
sanych przez psychiatre, pacjent sta-
je sie jedynym lacznikiem informacji.
Niestety, jest to tacznik skrajnie nie-
wiarygodny, bo czesto uznaje niektd-
re preparaty za nieistotne lub wstydzi
sie przyznaé¢ do stosowania medycyny
alternatywnej. Lekarze z ko-
lei, pod presja czasu, rzadko
przeprowadzaja pelna inwen-
taryzacje domowej apteczki.
Czesto w gabinetach panuje
specyficzna zmowa milcze-
nia. Kowalski nie przyzna sie,
ze leczy sie u trzech réznych
specjalistow, a kazdy z nich -
kardiolog, okulista, dermato-
log - przepisuje leki ze swo-
jej dzialki, nie zawsze wiedzac
o poczynaniach kolegéw po
fachu. Prawo pozwala kazde-
mu lekarzowi zapisaé wszyst-
ko, ale brak przeptywu infor-
macji czyni z tej swobody na-
rzedzie ryzyka. Tu nie chodzi
o odstawianie lekéw zleco-
nych przez specjalistéw, ale
o to, by samowolnie niczego
do tego zestawu nie dorzucac.

Zjawisko to jest dodatko-
wo napedzane przez dostep-

no$¢ lekow poza aptekami. Paracetamol
ukryty pod piecioma réznymi nazwami
handlowymi mozna kupié na poczcie,
w kiosku czy na stacji benzynowej. Tam
nikt nie doradzi, by nie tgczy¢ leku na
przeziebienie z lekiem na bdl gtowy, je-
§li oba zawierajg te sama substancje
czynng. Marketingowa zastona dymna
pozwala zapomnieé, ze pod kolorowym
opakowaniem i fantazyjna nazwa kry-
je sie identyczna, czasem niebezpiecz-
na w nadmiarze, substancja. C6z jednak
z tego, ze pojawiaja sie bezpieczniki -
w najrozniejszych kodeksach dobrych
praktyk reklamowych - majace teore-
tycznie chroni¢ odbiorcéw przed naiw-
ng wiarg w moc suplementéw diety?
Kazdy, kto szuka dla siebie cudownej
pigutki na wszystkie udreki zycia, bez
trudu odnajdzie ja w internetowej sie-
ci i sprowadzi z najodleglejszego zakat-
ka $wiata. Tak jak ochrona nieletnich
przed zgubnym wplywem alkoholu, pa-
pierosow czy pornografii i ta moze mie¢
tylko ograniczony zasieg.
Reglamentacja marketingu farma-
ceutycznego raczej nie sprawi, ze pro-
blem nadmiernego spozywania lekéw
uda sie zatagodzi¢. OczywiScie nieokiet-
znane zapedy branzy do wynajdowa-
nia nowych choréb i wyrabianie wsrod
rzeszy odbiorcow ufnosci, ze mozna sie
karmié chemig w nieograniczonych
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iloéciach, nalezy za wszelka cene po-
skramiaé. Tylko czy wazniejsza od re-
strykeyjnych regulacji prawnych nie
jest edukacja i ksztaltowanie $wiado-
moéci? Wiekszo$éc¢ ludzi zatroskanych
o stan swojego zdrowia lub niepogo-
dzonych z naturalnymi ograniczenia-
mi nakladanymi chocby przez wiek lub
inne niesprawnos$ci woli dzi$ zaleczaé
problemy, wierzac w moc pigulek, za-
miast dotrze¢ do ich Zrdédet.

Potrzebna jest wiec praca u podstaw —
ciggle uSwiadamianie, ze moda na obfi-
te dokarmianie sie farmaceutykami nie
ma nic wspélnego ze zdrowiem. Po-
lipragmazja to choroba systemu i bra-
ku swiadomosci. W $wiecie, gdzie ulga
jest ,kupiona w aptece”, naszym zada-
niem nadal bedzie przypominanie, ze
zdrowia nie przybywa wraz z liczba
poltknietych pigutek. A czasem najlep-
szym rozwigzaniem, jak czesto poste-
puja geriatrzy, jest skreslenie trzech in-
nych, zupelnie niepotrzebnych pozycji
z domowej listy pacjenta. Chyba warto
sta¢ sie czujnym detektywem - i dopy-
tywaé o to, co pacjent kupuje w osie-
dlowym sklepie spozywczym oraz jakie
ziota zaparza wieczorem. Bo cho¢ czas
w gabinecie goni, a ludzie bywaja nie-
szczerzy, to wlasnie tych kilka dodatko-
wych pytan moze zapobiec farmakolo-
gicznej katastrofie. °

fot. licencja OIL w Warszawie
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ wspotczesna stomatologia

0 rozwoju,
barierach
i szansach

W obliczu rosngcych
wymagan systemowych

i technologicznych
lekarze dentysci muszg
nieustannie doskonali¢
swoje umiejetnosci oraz
korzystac¢ ze wsparcia
samorzgdu lekarskiego.
O tym, jak pogodzi¢
innowacje w gabinecie
stomatologicznym

z realiomi rynku

I ograniczeniami systemu
ochrony zdrowiqg, opowiada
dr n. med. Dariusz
Paluszek — wiceprezes
ORL w Warszawie oraz
przewodniczgcy Komisji
ds. Lekarzy Dentystow.

rozmawiata )
DOROTA LEBIEDZINSKA

ak ocenia pan aktualny stan
J polskiej stomatologii?

Stomatologia w Polsce znajduje
sie obecnie w fazie bardzo dynamicz-
nych przemian. Z jednej strony obser-
wujemy wyrazny wzrost Swiadomosci
pacjentéw, ktérzy oczekuja nie tylko
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skutecznego leczenia, ale réwniez wy-
sokiej estetyki, komfortu oraz prze-
widywalnych efektow. Z drugiej stro-
ny rozwéj nowoczesnych technologii
wprowadza istotne zmiany w codzien-
nej praktyce klinicznej lekarza dentysty.
W endodoncji standardem staja sie
zaawansowane mikroskopy zabiegowe,
nowoczesne narzedzia do dezynfekcji
systemu kanalowego i cyfrowe systemy
obrazowania, ktére znaczaco zwiekszaja
skutecznoéé leczenia. W protetyce coraz
powszechniej wykorzystywane sg skane-
ry wewnatrzustne, a w planowaniu kom-
pleksowego leczenia coraz czesciej siega
sie po tuki twarzowe, cyfrowa analize
zwarcia i wizualizacje uSmiechu pacjenta.
Cho¢ estetyka jest w duzej mierze su-
biektywna, dysponujemy narzedziami,
ktére pozwalaja ja analizowaé w sposob
obiektywny i mierzalny. Komputerowe
wizualizacje umozliwiaja pacjentowi
zapoznanie sie z efektami leczenia, a le-
karzowi - precyzyjne jego planowanie.

Czy oznacza to, ze od lekarzy
wymaga sie dzi$ znacznie

wiekszej wiedzy i kompetenc;ji?
Zdecydowanie tak. Nowoczesne pro-
cedury stomatologiczne staja sie coraz
bardziej ztozone i wymagaja od lekarzy
systematycznego podnoszenia kwalifi-
kacji. JesteSmy zmuszeni do ciaglego
doskonalenia umiejetnosci - taki jest
kierunek rozwoju medycyny, w tym
stomatologii. Lekarz dentysta musi dzi$
nie tylko zna¢ teorie, ale rowniez bie-
gle postugiwaé sie nowoczesnymi na-
rzedziami i technologiami. Sama wie-
dza ksigzkowa nie wystarcza, konieczne
jest praktyczne opanowanie procedur

i urzadzen. Jesli chcemy leczyé pacjen-
t6W na najwyzszym poziomie, nie mo-
zemy ograniczacé sie do wiedzy zdobytej
na studiach czy kilka lat temu.

Dostep do wysokiej jakosci wie-
dzy i szkolen bywa bardzo kosztow-
ny. Dlatego OIL w Warszawie wspie-
rala, wspiera i bedzie wspieraé lekarzy
dentystow w zdobywaniu niezbednych
kompetencji. Naszym celem jest zapew-
nienie dostepu do aktualnej wiedzy na-
ukowej, opartej na badaniach i zasa-
dach evidence-based medicine.

Jakie konkretne dziatania
podejmuje izba, aby wspierac
rozwoj lekarzy dentystow?

Przede wszystkim oferujemy szeroka
game kursow, warsztatow oraz szkolen
praktycznych, ktére umozliwiaja leka-
rzom zapoznanie sie z nowoczesnymi
technologiami i procedurami oraz ich
realne prze¢wiczenie. Szczegélna role
odgrywaja Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne, ktdre organizujemy juz
po raz dziesigty i ktére na stale wpisa-
ly sie w kalendarz wydarzen edukacyj-
nych dla lekarzy dentystow.

Warto réwniez wspomnieé¢ o dtugofa-
lowym porozumieniu OIL w Warszawie
z WUM. Wspdlorganizujemy wiele waz-
nych wydarzen, takich jak Miedzynaro-
dowa Konferencja Naukowo-Szkolenio-
wa Stomatologii Dzieciecej, Konferencja
Zach6d-Wschéd, Swiatowe Dni Zdrowia
Jamy Ustnej czy Wieczory Implantolo-
giczne. Sa to realne mozliwoéci rozwoju
dla naszych lekarzy. Staramy sie nie tyl-
ko dzieli¢ wiedza, ale rdOwniez zapewnia¢

- w wiekszos$ci przypadkéw — mozliwosé
zdobycia punktéw edukacyjnych.



Niezaleznie od tego, czy lekarz pracu-
je w ramach NFZ, czy prowadzi prak-
tyke prywatna, powinien mie¢ rowny
dostep do rozwoju naukowego i zawo-
dowego. Delegaci na Okregowy Zjazd
Lekarzy X kadencji deklarujg silne za-
angazowanie w organizowanie i rozwi-
janie takich dziatan edukacyjnych.

Jak w tym kontekscie wyglgda
dostepnosé nowoczesnych pro-
cedur w gabinetach publicznych

i prywatnych?

Niestety, obserwujemy znaczacy roz-
dzwiek pomiedzy zakresem i jakoScig
$wiadczen oferowanych w gabinetach
komercyjnych a tych finansowanych
przez NFZ. Wiele nowoczesnych tech-
nologii i procedur nie miesci sie w limi-
tach funduszu.

Dodatkowo restrykeyjne wymogi do-
tyczace infrastruktury gabinetow i obo-
wigzki narzucone przez NFZ generuja
wysokie koszty prowadzenia placéw-
ki. W efekcie dla wielu lekarzy prowa-
dzenie gabinetu w ramach NFZ staje

sie ekonomicznie nieoptacalne. Kon-
sekwencja jest ograniczony dostep pa-
cjentow, szczegdlnie w mniejszych miej-
scowo$ciach, do innowacyjnego lecze-
nia stomatologicznego.

Jakie sq perspektywy

dla stomatologii w obliczu

dalszego rozwoju technologii

i wymogow systemowych?

Polska stomatologia stoi dzi§ przed
trudnym, ale bardzo istotnym zada-
niem pogodzenia nowoczesnych tech-
nologii z wymogami systemowymi. Ry-
nek i oczekiwania pacjentow wymusza-
ja wprowadzanie innowacji - cyfrowych
narzedzi diagnostycznych, zaawanso-
wanych systemow protetycznych czy
implantoprotetyki - podczas gdy sys-
tem finansowania czesto narzuca ogra-
niczenia, ktore nie przystaja do wspot-
czesnych standardéw leczenia.

Lekarze dentySci musza z jednej stro-
ny dbaé o najwyzsza jako$¢ i bezpie-
czenstwo leczenia, z drugiej — sprostaé
realiom finansowym i organizacyjnym.
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To duze wyzwanie, ale jednocze$nie
ogromna szansa. Jesli bedziemy kon-
sekwentnie wspiera¢ lekarzy w eduka-
¢ji 1 rozwoju, mozemy jeszcze bardziej
podniesc¢ poziom stomatologii w Polsce
i zapewni¢ pacjentom dostep do nowo-
czesnych, bezpiecznych i funkcjonal-
nych procedur.

Jakie najwazniejsze rekomendacije
skierowatby pan do lekarzy
stomatologéw na najblizsze lata?
Warto inwestowac w rozwdj zawodowy
i specjalizacje. Korzystajmy z nowocze-
snych narzedzi cyfrowych i diagnostycz-
nych. Zachecam do udzialu w kursach,
warsztatach i konferencjach organizo-
wanych przez izbe, poniewaz to realna
szansa na podnoszenie kompetencji.
Pamietajmy tez, ze stomatologia przy-
szlo$ci to nie tylko technologia, ale takze
odpowiedzialne zarzadzanie gabinetem,
etyka zawodowa oraz wstuchiwanie sie
w potrzeby pacjentow. Polaczenie tych
elementow bedzie decydowac o jakosci
leczenia w nadchodzacych latach. e

TWOJE BMW OD ZK MOTOR
NA WYCIAGNIECIE REKI,
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ zaangazowanie

Milodzi w akcj

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Izlba lekarska jest przestrzeniq jednoczgcq
lekarzy nie tylko jako wspdlny gtos czy
struktura zrzeszajgca przedstawicieli zawoduy,
ale takze jako spotecznos¢. To aktywny organ,
ktory zalezy od zaangazowania ludzi. Mtodzi
lekarze, dostrzegajqcy swoje miejsce zardbwno
w dziatalnosci izby, jak i w samym Srodowisku
zawodowym, sg tego najlepszym dowodem.

inione wybory samorzadowe,
M podczas ktorych osiagnieto re-
kordowg frekwencje, wskazaty,
jak wielu lekarzy widzi istotno$é wspot-
decydowania i wspoltworzenia izby. Po-
kazaly takze duza aktywno$¢ miodych
lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy chea
angazowac sie w jej dzialania. Reprezen-
tacja lekarzy na réznych etapach $ciezki
zawodowe] pozwala lepiej uwzgledniac
zroznicowane perspektywy i doswiad-
czenia. Tym samym trafniej odpowiada
na potrzeby caltego Srodowiska.
Wkraczanie w zawod wiaze sie z wie-
loma mozliwymi Sciezkami rozwoju
oraz indywidualnym definiowaniem
sukcesu. Izby lekarskie sa stalym punk-
tem odniesienia, taczacym wszystkich
lekarzy w Polsce - nie tylko jako in-
stytucje ich reprezentujgce czy organy
nadzorujace prawidlowe wykonywa-
nie zawodu, lecz takze jako przestrzen
jednoczaca $rodowisko zawodowe. We
wspotpracy z samorzadem mlodzi leka-
rze moga budowaé wlasng tozsamosé
zawodowa 1 poczucie przynalezno$ci
do spotecznosci.
Kwestie dotyczace lekarzy na poczat-
ku kariery zawodowej to m.in. staz po-
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dyplomowy, specjalizacja czy uzyska-
nie PWZ. Izba lekarska pomaga przejsé
kazdy z tych etapow, oferujac wsparcie
organizacyjne i merytoryczne. Zajmu-
je rowniez stanowiska wobec planowa-
nych zmian i dba o ochrone zawodu na
szczeblu centralnym. Kolejna osia ak-
tywnosci sg szkolenia, kursy oraz pro-
gram stypendialny, pozwalajace mto-
dym lekarzom zdobywa¢ wiedze i rozwi-
ja¢ kompetencje w sposob dostosowany
do aktualnych potrzeb zawodowych.

W przypadku lekarzy dentystow szcze-
golnie istotng kwestig jest laczenie roli
Klinicysty z funkcja przedsiebiorcy.
Aktywno$é w ramach Klubu Lekarza
Przedsiebiorcey czy mozliwos¢ skorzysta-
nia z dofinansowania ustug ksiegowych
moga stanowic¢ realne wsparcie. Inne
benefity obejmujg ubezpieczenie OC,
wsparcie prawne czy podatkowe w ra-
mach sktadki. Promowanie oraz dosto-
sowywanie do aktualnych potrzeb be-
nefitéw juz istniejgcych, jak i opracowy-
wanie koncepcji nowych form wsparcia,
pozwalaja wspdlnie wypracowywac ko-
rzystne warunki.

Mtodzi lekarze dziatajacy w struk-
turach samorzadu wnosza energie do

dzialania oraz $wieze spojrzenie, wy-
nikajace z aktualnych doswiadczen za-
wodowych, zmieniajacych sie realiéw
rynku pracy, jak réwniez innych ocze-
kiwan dotyczacych réwnowagi pomie-
dzy zyciem prywatnym a zawodowym.
Aktywnos¢ ta nie ogranicza sie jednak
wylacznie do petnienia funkeji delega-
téow na Okregowy Zjazd Lekarzy czy
stalego zaangazowania w strukturach
samorzadu. Moze takze przybieraé for-
me dzialan projektowych oraz inicjatyw
odpowiadajacych na aktualne potrzeby
srodowiska, w tym réwniez tych skiero-
wanych do lekarzy na poczatku swojej
drogi zawodowej.

Aktywno$é w samorzadzie to nie tyl-
ko dziatalnoé¢ organizacyjna. Duze za-
interesowanie wzbudzaja wydarzenia
integracyjne, zaréwno skierowane do
rodzin lekarskich, np. Lekarskie Mi-
kotajki czy Lekarski Dzien Dziecka,
jak i wydarzenia dla konkretnych grup,
w tym Kongres Matek Lekarek. Rownie
wysoka popularnoScig ciesza sie takze
sekcje sportowe i artystyczne, pozwala-
jace na rozwijanie pasji przy jednocze-
snym budowaniu relacji w srodowisku
lekarskim poza miejscem pracy.

Zaangazowanie mlodych lekarzy
w dziatalno$¢ samorzadu podtrzymu-
je jego ciaglosc i staje sie naturalnym
no$nikiem zmian. Frekwencja i ak-
tywnosc¢ stanowia wskazniki zycia izby,
a wspoélne decyzje, dyskusje i projekty
ksztalttuja kierunek jej dziatan. Obec-
no$é mlodych lekarzy w strukturach sa-
morzadowych dowodzi, ze izba lekarska
ewoluuje i pozostaje miejscem, w kto-
rym do$wiadczenie spotyka sie z inno-
wacja, a kazdy czlonek moze aktywnie
wspoéttworzy¢ te spoteczno$é. °



Miedzynarodowy Dzien
Zdrowia Jamy Ustnej

Starzejgce sie spoteczenstwo stawia przed systemem
ochrony zdrowia — a w szczegdblnosci przed stomatologiq —
nowe, coraz trudniejsze wyzwania. Pacjent senioralny

to czesto osoba obcigzona wielochorobowosciq,
przyjmujgca duzo lekdw, wymagajgca indywidualnego
podejscia i cistej wspotpracy interdyscyplinarne;.

drowie jamy ustnej w tej grupie
Z wiekowej ma bezposéredni wptyw

nie tylko na jako$¢ zycia, ale takze
na stan ogdlny pacjenta, ryzyko powi-
ktan oraz skuteczno$¢ leczenia innych
jego schorzen.

Z okazji Miedzynarodowego Dnia
Zdrowia Jamy Ustnej Wydzial Lekar-
sko-Stomatologiczny Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, we wsp6l-
pracy z Okregowa Izbg Lekarska w War-
szawie, Komisja ds. Lekarzy Dentystow
ORL w Warszawie, Polskim Towarzy-
stwem Stomatologicznym oraz Polskim
Towarzystwem Stomatologii Geriatrycz-
nej, zaprasza do udziatu w konferencji

MSS x 10 - jubileuszowa
edycja Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych

19—21 czerwca w Serocku odbedzie sie jubileuszowa

X edycja Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych,
ktore od lat sg miejscem wymiany wiedzy i doSwiadczen
dla lekarzy dentystow z Mazowsza i catej Polski.

ydarzenie na stale wpisato
sie¢ w kalendarz §rodowiska
stomatologicznego, odpo-

wiadajac na aktualne potrzeby prakty-
ki klinicznej i dynamiczne zmiany za-
chodzace w ochronie zdrowia.

Program tegorocznej edycji obejmie
wyklady uznanych ekspertow, sesje te-
matyczne oraz zagadnienia istotne w co-
dziennej pracy lekarza dentysty — od
nowoczesnych metod diagnostycznych
i terapeutycznych, po aspekty organi-

~Wybrane aspekty opieki stomatologicz-
nej nad pacjentem w wieku senioralnym”.

Konferencja odbedzie sie juz 20 mar-
ca 2026 r. w Auli A Centrum Dydak-
tycznego WUM przy ul. Trojdena 2a
w Warszawie, a patronat honorowy nad
wydarzeniem objal JM Rektor War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego
prof. dr hab. Rafat Krenke.

Uczestnicy beda mieli okazje za-
poznaé sie z miedzynarodowymi do-
Swiadczeniami w zakresie opieki sto-
matologicznej nad seniorami, m.in.
na przykladzie systemowych rozwig-
zan funkcjonujacych w domach opieki
w Norwegii. Waznym elementem pro-

zacyjne i prawne prowadzenia prakty-
ki. Jubileuszowa odstona spotkan be-
dzie takze okazja do podsumowania
dotychczasowych edycji oraz spojrze-
nia w przyszto$¢ - na kierunki rozwoju
stomatologii w Polsce.

Ruszyly juz zapisy na X MSS. Or-
ganizatorzy zachecaja do wczeéniej-
szej rejestracji, ktora umozliwia udziat
w wydarzeniu, zdobycie punktow edu-
kacyjnych oraz kontakt z ekspertami
srodowiska stomatologicznego.
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gramu beda rowniez wykltady poswieco-
ne immunosenescencji i jej znaczeniu
dla profilaktyki, problemom zwigza-
nym ze stosowaniem lekéw przeciwbé-
lowych u 0s6b starszych oraz roli nowo-
czesnych technologii - w tym aplikacji
mobilnych - we wspieraniu opieki nad
pacjentem senioralnym. Nie zabraknie
tez tematéw z pogranicza stomatolo-
gii i neurologii, dotyczacych zalezno$ci
pomiedzy funkcja miedni zucia a pra-
cg moézgu, co podkresla znaczenie ho-
listycznego spojrzenia na zdrowie jamy
ustnej w wieku podeszlym. Prelegenta-
mi beda uznani eksperci z WUM oraz
uniwersytetu w Bergen.

Konferencje otworzy prof. dr hab.
n. med. Agnieszka Mielczarek, konsul-
tant krajowa w dziedzinie stomatologii
zachowawczej z endodoncja, wiceprezes
PTSG, dziekan Wydziatu Lekarsko-Sto-
matologicznego WUM. Na zakonczenie
konferencji przewidziano debate, kto-
ra bedzie okazjg do wymiany do$wiad-
czen i pogladéw miedzy przedstawicie-
lami ré6znych dziedzin medycyny. °

Udziat w wydarzeniu jest bezptatny,
a uczestnikom przystugujq 4 punkty
edukacyjne.

MSS powstaly z inicjatywy cztonkow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow, a od
poczatku waznym ich partnerem jest
WUM. Gléwna idea spotkan jest stwo-
rzenie przestrzeni, w ktorej lekarze
dentySci moga zdobywac¢ wiedze, inte-
growac sie i wymienia¢ do$wiadczenia,
a takze budowaé¢ wspélnag platforme
opiniotwoérezg dla srodowiska. Dzieki
konsekwentnej pracy organizatorow
MSS staly sie jednym z najwazniejszych
wydarzen branzowych w kraju. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ sprawdzam

Co z ta psychiatria?

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Eksperci pracujqcy z Ministerstwem Zdrowia

nad zmianami w psychiatrii nie powinni w swoich
wypowiedziach formutowac krytycznych opinii — uwaza
wiceminister zdrowia Katarzyna Kecka, dzielgc sie swojq
opinig na posiedzeniu Rady Zdrowia Psychicznego.
Problem w tym, ze duza czeSC ekspertow nie kryje

obaw zwigzanych z kierunkiem zmian, o jakich mysli
Ministerstwo Zdrowia w kontekscie ciggngcej sie juz

Osmy rok reformy psychiatrii.

ilotaz reformy, zakladajacy prze-
P suniecie ciezaru na opieke $ro-

dowiskowa (centra zdrowia psy-
chicznego), trwa od 2018 r. (,najdtuzszy
pilotaz nowoczesnej Europy”) i potrwa
na pewno do konca 2026 r. Co nastapi
po nim? Trwajacy rok mial obfitowaé
w zmiany legislacyjne, ktére pozwoli-
lyby na wdrozenie modelu CZP na te-
renie catego kraju (w tej chwili zabez-
pieczaja potowe populacji). Kluczowa
kwestia jest model finansowania. Juz
jesienig 2025 r. eksperci uznali, ze do-
tychczasowy model bazujacy na staw-
ce kapitacyjnej moze byé¢ skorygowa-
ny o wskazniki jako$ciowe, natomiast
jakakolwiek préba przej$cia na model
Jfee for service (taka che¢ czy potrzebe
sygnalizowat jaki$ czas temu NFZ) be-
dzie oznacza¢ zaprzeczenie idei CZP
i zaprzepaszczenie dorobku pilotazu.
Ktéry, konsekwentnie realizowany, jak
pokazuja doéwiadczenia Matopolski
(przedstawiono je podczas konferencji
sPriorytety w Ochronie Zdrowia 20267,
ktéra odbyta sie w styczniu na Zamku
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Krélewskim w Warszawie), rzeczywi-
Scie zmienil obraz psychiatrii.

W latach 2018-2024 w tym regio-
nie nastapito przesuniecie wydatkow
z leczenia szpitalnego w strone opieki
ambulatoryjnej. W 2024 r. naklady per
capita na leczenie ambulatoryjne wy-
niosly tam 104 zl, podczas gdy w po-
zostatych wojewéddztwach 73 zt. Jed-
noczeénie wydatki na leczenie szpital-
ne byly nizsze w Malopolsce (62 z}) niz
w reszcie kraju (66 zt). Jak ttumaczyli
zaproszeni do dyskusji eksperci, zmia-
ny, jakie zaszly w tym regionie (ktéry
droge do psychiatrii $rodowiskowej
rozpoczal na dtugo przed rozpoczeciem
obecnego pilotazu), byly mozliwe dzie-
ki Scistej wspotpracy specjalistow, sa-
morzadéw lokalnych (organéw zatozy-
cielskich szpitali, ktore zaakceptowaty
kierunek i wspieraty choéby zmniejsza-
nie bazy 16zkowej) oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia - bez zaakceptowa-
nia ,wolnej reki” w ksztaltowaniu bud-
zetu na psychiatrie wdrozenie zmian
byloby niemozliwe.

Tymczasem wilasnie o zakres owej
wolnosci (nie myli¢ z brakiem kontro-
li czy dowolno$cig) toczy sie obecny
spor. Ministerstwo Zdrowia zapowia-
da, ze w marcu lub kwietniu przedsta-
wi ostateczne propozycje dotyczace ko-
szyka Swiadczen gwarantowanych dla
centréw zdrowia psychicznego. Zaan-
gazowani w reforme eksperci obawiaja
sie, ze te zapowiedzi oznaczaja przekre-
$lenie wdrazania modelu sprawdzone-
go w pilotazu i poszukiwanie przez re-
sort trzeciej drogi, probe wprowadzania
opieki $rodowiskowej na warunkach
NFZ (czyli przy dokladnym rozlicza-
niu rodzaju i wolumenu realizowanych
$wiadczen). Eksperci wskazuja przy
tym, Ze przez osiem lat testowano inny
model i nawet jesli w niektérych woje-
wodztwach byt on realizowany nieopty-
malnie, wynikalo to przede wszystkim
z braku mechanizméw szybkiego re-
agowania na nieprawidtowo$ci. Wstep-
ne propozycje NFZ i MZ maja, oprocz
podstawowej wady, jaka jest wypacze-
nie idei opieki srodowiskowej, ten feler,
ze nie zostaly przetestowane - wiec nie
wiadomo, jakie beda rezultaty ekspe-
rymentu (rozwigzania wdrozonego po-
wszechnie). Podczas dyskusji na Zamku
moéwiono: Trzeba wdrozyé to, co zostato
sprawdzone i co, jak pokazuje przyktad
Malopolsksi, sie sprawdzito.

Jednak wybrzmiewata bardzo wyraz-
nie nuta zwatpienia — obecne kierownic-
two resortu zdrowia (podobnie zreszta
jak poprzednie), ktére nie ma biezgcego
wsparcia merytorycznego, eksperckie-
go (skutki decyzji podjetej jeszcze przez
ministra Adama Niedzielskiego o likwi-
dacji biura pelnomocnika ministra ds.
reformy psychiatrii dorostych), bazuje
przede wszystkim na opiniach urzed-
nikow, w tym platnika. A tam stopien
sczucia” kierunku zmian wprowadzanych
od 2018 r. nie jest imponujacy. °
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Czy Centralna
e-Rejestracja
naprawde skroci

kolejki?

dziennikarz

ARTUR OLESCH

1 stycznia ruszyta Centralna e-Rejestracja (CeR),
obejmujqca rejestracje na pierwszorazowq wizyte
u kardiologa oraz dwa Swiadczenia profilaktyki —
mammografig i cytologie. Ministerstwo Zdrowia
jest zadowolone z pierwszych efektow, ale placowki
zdrowia wskazujg na kilka problemow.

drazanie Centralnej e-Re-
jestracji rozpoczeto sie pi-
lotazem rozpoczetym jesz-

cze w sierpniu 2024 r. i zakonczonym
31 grudnia 2025 r. Przystapila do nie-
go jedna trzecia wszystkich $wiadcze-
niodawcow realizujacych trzy pierwsze
ustugi wlaczone do CeR.

PACJENCI W KONCU ZACZNA
ODWOLYWAC WIZYTY?

Cho¢ mozna byto liczy¢ na spore bonusy
finansowe, zainteresowanie pilotazem
bylo mniejsze, niz Ministerstwo Zdro-
wia zaktadato. Pilotaz byt jedyng szan-
sa, aby uzyska¢ wsparcie finansowe. Od
1 stycznia br. koszty wdrozenia CeR lezg
po stronie placowek zdrowia.

Po pierwszych trzech tygodniach
pelnego dzialania CeR w systemie od-
notowano blisko 2 788 145 wizyt. Zde-
cydowana wiekszo$¢ dotyczyla Kkar-
diologii (2 201 915). Do 19 stycznia
2026 r. do CeR podiaczyly sie 983 pla-
cowki z 2887 realizujacych wspomniane

34

trzy $wiadczenia, czyli 34 proc. Z Cen-
tralnej e-Rejestracji skorzystalo juz
2 mln pacjentow.

Pozytywnym sygnatem jest spadek
liczby wizyt, ktére nie doszly do skut-
ku. W pierwszych tygodniach dziatania
CeR tylko kilkanascie wizyt umodwio-
nych online nie zostalo zrealizowanych.
Pacjenci anulowali ponad 305 tys. ter-
mindw, z czego najwiecej, bo 16,41 proc.,
przez SMS. 6,77 proc. pacjentow zrobito
to przez IKP. Czy to znak, ze centralna
rejestracja ogranicza zjawisko no-show?
Za weze$nie na wnioski. 2,7 mln wizyt
to niewiele. Brakuje tez danych poréw-
nawczych do obiektywnej oceny skali no-
shows przed i po wdrozeniu CeR.

Po trzech tygodniach wszyscy pacjen-
ci przesunieci do poczekalni, gdzie cze-
kaja na wolny termin, to ci zapisujacy
sie do kardiologa (65 765 terminéw).
Na cytologie i mammografie terminy
dostepne sg od reki. Start systemu do-
brze ocenia Centrum e-Zdrowia. Jego
rzecznik Tomasz Kulas powiedzial, ze

przewazaja opinie typu nareszcie, na to

wiasnie czekalismy. Wielu pacjentéw,
ktoérzy odbijaja sie od placowki przy
probie tradycyjnego uméwienia wizyty,
czesto przez CeR znajduje wolny termin

w przychodni potozonej kilka kilome-
trow dalej.

- Obserwujemy zwiekszong liczbe in-
stalacji aplikacji mojeIKP, ktéra - co
potwierdzily takze badania na sporej
liczbie 0s0b korzystajgcych = Centralnej
e-Rejestracji - oceniana jest jako najwy-
godniejszy sposob znajdowania i uma-
wiania badan i wizyt - moéwi dla ,Pul-
su” Tomasz Kulas.

Ale sa i tacy, ktérzy nie wiedzg, jak
funkcjonujg zapisy na nowych zasa-
dach albo co oznacza wpisanie do tzw.
poczekalni.

- Trzeba dokladniej ttumaczyé pa-
¢jentom, jak dziala poczekalnia w Cen-
tralnej e-Rejestracyi i jakie przynosi ko-
raysci, w tym automatyczne pilnowanie
kolejkt, automatyczne zapisanie = pet-
ng mozliwoscig odrzucenia lub zmia-
ny proponowanego terminu, a przede
wszystkim - realng szanse na szybszy
termin wizyty - mowi rzecznik CeZ.

Ministerstwo Zdrowia i Centrum
e-Zdrowia przypominaja, ze caly czas
organizuja szkolenia dla personelu me-
dycznego. Jednocze$nie trwa kampania
informacyjno-promocyjna skierowana
do pacjentéw.

NAJWAZNIEJSZE TERMINY
I INFORMACJE O CER
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 22 grudnia 2025 r. w spra-
wie centralnej elektronicznej rejestra-
cji CeR objela od 1 stycznia 2026 r. pla-
cowki $wiadczace ustugi specjalistyczne
finansowane w ramach umowy z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia na:
* pierwszorazowa wizyte do kardiologa
na podstawie e-skierowania,
¢ badania profilaktyczne w ramach pro-
gramow populacyjnych, czyli mammo-
grafie oraz test HPV HR.

Przez system przechodza wytacznie
zapisy na wizyty pierwszorazowe. Ter-
miny na kontynuacje leczenia umawia-
ne sg bezposrednio w placéwcee zgodnie
z dotychczasowymi zasadami.

Do 1 czerwca 2026 r. wszystkie pla-
cowki $wiadczgce wspomniane trzy za-
kresy ustlug beda musialy przekazac¢



do CeR swoje harmonogramy przyjec.
Od 1lipca 2026 r. kazda wizyta musi by¢

umawiana centralnie. NFZ zapowia-
da, ze bedzie refundowat wytacznie te

$wiadczenia, ktére zostaly uméwione za

posrednictwem Centralnej e-Rejestracji.
Brak integracji z CeR oznacza w prakty-
ce ryzyko wstrzymania platnosci.

Od 1 sierpnia 2026 r. do CeR wchodzi
kolejnych dziewie¢ ustug: choroby na-
czyn, choroby zakazne, endokrynologia,
hepatologia, immunologia, mukowiscy-
doza, nefrologia, neonatologia, pulmo-
nologia. Do 1 stycznia 2027 r. dla tych
ustug podmioty musza udostepni¢ har-
monogramy, a od 1 lutego 2027 r. CeR
stanie sie obowiazkowa. Od 31 grud-
nia 2029 r. wszystkie ustugi w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
maja juz by¢ umawiane przez CeR.

Pacjenci mogg sie umawiac przez
Centralng e-Rejestracje przez Interne-
towe Konto Pacjenta (IKP), aplikacje
mojelKP, telefonicznie albo bezposred-
nio w placéwce medycznej. W przypad-
ku braku wolnego terminu trafiaja do
poczekalni, a pierwszy wolny termin zo-
stanie im przydzielony wedlug wybra-
nych kryteriéw wyszukiwania. Pacjent
otrzymuje przypomnienie SMS lub
e-mailem przed wizyta z mozliwoscia
latwego odwotania terminu (mozna to
zrobié¢ wszystkimi kanatami do uma-
wiania wizyt). Do konca czerwca 2026 r.
ze $rodkéw KPO ma zosta¢ wdrozony
chatbot AI - asystent glosowy, ktéry za-
dzwoni do pacjenta i przypomni o zbli-
zajacym sie terminie.

OD ,,TO NIC STRASZNEGO"”
DO ,PACJENCI SA ZAGUBIENI
I JESTESMY ZASYPYWANI
PYTANIAMI”
Umawianie wizyt w CeR odbywa sie
przez system gabinetowy zintegrowa-
ny z CeR przez dostawce IT. Z rozméw
z podmiotami, ktore jako pierwsze przy-
stapily do pilotazu, wynika, ze synchro-
nizacja z CeR nie jest trudna, a wigkszym
wyzwaniem jest przeorganizowanie ter-
minarza wizyt oraz informowanie pa-
cjentéw o nowych zasadach rejestracji.
CeR wymaga jasnego podzialu na wi-
zyty pierwszorazowe i kolejne oraz roz-
roznienia przypadkéw pilnych i stabil-
nych. Nie mozna, jak to czasami prak-
tykowano, umawia¢ dwoch pacjentéw

w jednym slocie. I wlasnie zmiana or-
ganizacyjna wymaga czasu, bo kazdy
podmiot przez lata wyrobil sobie wta-
sny sposob planowania wizyt. Od stro-
ny technicznej najpierw trzeba skon-
figurowaé polaczenie z platforma P1
i zweryfikowaé poprawno$¢ przekazy-
wanych danych w aplikacji AP-KOLCE.
Ten element najlepiej scedowaé na do-
staweow systemu IT, ktérzy maja juz
gotowe instrukcje postepowania. Wie-
le 0s6b zwraca uwage na koniecznoéé
prawidlowego zapisywania numeréw
telefonéw komoérkowych pacjentéw, bo
to na nie bedzie przychodzié¢ SMS z po-
twierdzeniem.

Od czasu uruchomienia CeR pojawi-
ly sie tez glosy, ze pacjenci czesto prosza
w rejestracji placowki, w ktorej korzysta-
ja z wizyt POZ, o uméwienie wizyty spe-
cjalistycznej w innym podmiocie. A to
oznacza dodatkowa prace dla personelu.

CENTRALNE ZARZADZANIE
TERMINAMI, tATWE ODWOLANIE
WIZYTY | EFEKTY DLA SYSTEMU
Z perspektywy pacjenta CeR oznacza
przede wszystkim mozliwo$é zapisania
sie na ustlugi specjalistyczne przez sys-
tem centralny. Nie trzeba juz chodzi¢
idzwonic od przychodni do przychodni.
Zamiast tego pacjent widzi wszystkie
wolne terminy w swojej okolicy i moze
wybrac placowke, ktéra zaoferuje mu
najszybszy termin, nawet jesli wizyta
bedzie wymagata dtuzszego dojazdu.
Jesli pacjent nie
znajdzie wolnego ter-
minu w ciagu 40 dni,
moze zapisaé sie do po-
czekalni, ktéra automa-
tycznie przydzieli wizy-
te, gdy pojawi sie wolne
miejsce odpowiadaja-
ce podanym przez pa-
cjenta kryteriom. Sys-
tem jednak nie podaje
szacunkowego czasu
oczekiwania, co u cze-
Sci pacjentow wzbudza
niepewnos¢. Placowki
zdrowia zwracajg uwa-
ge, ze pacjenci czesto
wielokrotnie dzwonia,

marzec 2026

na bezposrednio do pacjenta e-mailem,
SMS oraz pojawia sie na IKP.

Celem wprowadzenia CeR bylo skro-
cenie kolejek. Obecnie pacjenci czesto
odchodza z kwitkiem, kiedy w najbliz-
szej placowce trzeba czekaé miesigca-
mi na wizyte u kardiologa. Tymczasem
czesto sie zdarza tak, ze inna placéwka
w okolicy ma wolne terminy. Do tego
centralny system ma - dzieki przypom-
nieniom - minimalizowa¢ liczbe oséb,
ktére nie pojawiaja sie na wizycie bez
jej odwotania (no-shows). A jesli termin
zostanie odwolany, na wolne miejsce
wskakuje osoba z poczekalni. Pacjent,
ktéry nie wykorzystal terminu, musi
umo6wié sie jeszcze raz, ustawiajac sie
wirtualnie na koncu kolejki.

Czy dzieki CeR pacjenci nie beda juz
musieli czeka¢ miesigcami na termin
do specjalisty, co jest jedna z gléwnych
bolaczek systemu zdrowia? Wszystko
bedzie zaleze¢ od edukacji pacjentow.
Placowki podkreslaja, ze CeR nie roz-
wigzuje problemu ograniczonej liczby
specjalistow i nawet jesli chory otrzy-
ma pierwszorazowg wizyte szybciej, to
na kolejne bedzie musial juz czekaé jak
poprzednio.

Po latach debat i pomystow na skra-
canie kolejek w koncu pojawilo sie ja-
kie$ rozwiazanie. Na efekty trzeba be-
dzie poczeka¢ jeszcze kilka miesiecy, i to
mimo obiecujacych danych z pierw-
szych trzech tygodni. Na razie panuje
ostrozny optymizm. °

pytajac, czy termin juz
sie pojawil. Taka in-
formacja jest przesyla-

PULS
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Jakosc¢ ksztalcenia
to bezpieczenstwo

fot. Karolina Bartyzel

pacjenta

e MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Jakosc¢ ksztatcenia to bezpieczehstwo pacjenta —
podkreslajg przedstawiciele samorzqdu lekarskiego.
Naczelna Izba Lekarska opublikowata wtasnie raport
z badan na temat jakosci ksztatcenia na kierunkach
lekarskich i lekarsko-dentystycznych. To juz trzecia
edycja badania. Wnioski? Ciekawe, a w Swietle
plandw resortu zdrowia dotyczqcych zmian w stazu
podyplomowym rowniez niezwykle istotne.

najnowszej edycji badania
ankiety wypelnilo 19 szkoét
wyzszych, w potowie uczelni

z tradycjami, podlegtych Ministerstwu
Zdrowia, w potowie ,nowych”, nad kt6-
rymi czuwa Ministerstwo Nauki. - Na-
sze badanie, a takze fakt, Ze uczestniczy
w nim corag wigcej nowych uczelni, nie
ma na celu tworzenia rankingu uczel-
ni, tylko dostarczanie wiarygodnej in-
JSormacji zarzqdczej, ktora pozwala po-
dejmowac jak najlepsze decyzje zaréw-
no dla dobra studentow, jak i pacjentow
- mowil Artur Bialoszewski, ekspert Na-
czelnej Rady Lekarskiej ds. badan i ana-
liz, wyktadowca akademicki. — Nie cho-
dzi o stygmatyzowanie kogokolwiek,
ale o realng poprawe jakosci edukacji
praysztych lekarzy i lekarsy dentystow
- wtorowal podczas spotkania z dzienni-
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karzami ptk rez. dr n. med. Stefan Anto-
siewicz z Komisji Ksztalcenia Medycz-
nego NIL.

Damian Patecki, przewodniczacy
Komisji Ksztalcenia Medycznego NIL,
przypomnial, ze przez dlugi czas to
Ministerstwo Zdrowia odpowiadato za
ksztalcenie lekarzy. - Obecnie mamy na
tym polu rywalizacje pomiedzy resor-
tem zdrowia a resortem nauksi i szkol-
nictwa wyssego, co w nasgej ocenie jest
niekorzystne, poniewas to jedno mini-
sterstwo powinno w calosci odpowia-
daé za ksztatcenie studentow - stwier-
dzit. W ostatnich kilku latach rozpo-
czal sie proces obnizania standardéw
ksztalcenia, co umozliwilo otwieranie
kierunkow lekarskich (nie dotyczy to
kierunku lekarsko-dentystycznego, kt6-
ry ,nowym” szkotom najwyrazniej sie

nie oplaca) w wielu miejscach, ktére -
w ocenie samorzadu lekarskiego - nie-
koniecznie maja mozliwosci zapewnie-
nia jakoSciowego ksztalcenia. A przed-
stawiciele samorzadu mowig jasno: tu
chodzi o jakos¢.

Przewodniczacy Komisji Ksztalcenia
wskazal, ze ankieta NIL to obecnie jed-
no z nielicznych przekrojowych narze-
dzi w Polsce analizujacych jakos$¢ ksztal-
cenia na uczelniach medycznych. Ma
ona stuzyé¢ uczelniom, ministerstwom
oraz kandydatom na studia. To narze-
dzie badawcze, wiec ma swoje ograni-
czenia, ale jest co roku udoskonalane.

KLUCZOWE WNIOSKI

Z RAPORTU?

Liczba studentéw Ciezar ksztalcenia
spoczywa na starych uczelniach, podle-
glych MZ, ktore uczg lwia cze$é wszyst-
kich studiujacych na kierunkach lekar-
skich (cho¢ czesé studentow to English
Division).

Kadra dydaktyczna W nowych uczel-
niach przypada wiecej kadry w przeli-
czeniu na liczbe studentow (35 oséb)
niz w tradycyjnych (27 oséb). To jed-
nak bezpo$rednio wynika z punktu
pierwszego, czyli liczby studiujacych
na kierunkach lekarskich. Nowe uczel-
nie ksztalcg dziesiatki albo setki oséb,
stare — nawet kilka tysiecy. Uczelnie
tradycyjne dysponuja, w liczbach bez-
wzglednych, nieporéwnywalnie wiek-
szym zasobem do$wiadczonych lekarzy,
doktordw i profesoréw.

Liczebnos$¢ grup W ankietach roz-
rozniono wielko$¢ grup klinicznej i se-
minaryjnej. Grupa kliniczna liczyta od
4 (WUM) do 24 studentéw (GUMed,
przy czym jest to maksymalna zadekla-
rowana liczba, niekoniecznie rzeczywi-
sta). Grupy seminaryjne liczg od 20 do
36 studentow.

Braki przedkliniczne Niektore uczel-
nie zglosity braki w kadrach i w obsza-
rach, takich jak biochemia, patomorfo-
logia czy patofizjologia.

Baza kliniczna - Nie widaé duzej
dysproporcji w rozkladzie togek dydak-
tycznych pomiedzy uczelniami stary-
mi i nowymi. Jednak uczelnie = trady-
¢jq posiadajg gltownie zasoby wlasne,
wiasne szpitale, natomiast w nowych
uczelniach jest to oparte na bazie obcej.
Brak wplywu na potencjalne zarzqdza-
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nie kadrami i zasobami nie w swo-
Jej bazie klinicznej ma tez znaczqcy
wplyw na jakosé ksztatcenia oraz
dobér kadr - zwracal uwage Artur
Biatoszewski, jeden ze wspotauto-
row raportu.

Potencjal naukowy pracowni-
koéw kierunkoéw lekarskich W za-
kresie projektow i publikacji uczel-
nie tradycyjne dominuja w stosun-
ku dziewieé do jednego.

Jak podkreslat w rozmowie
z dziennikarzami Damian Patec-
ki, wnioski z raportu sa szczegdlnie
istotne w kontek$cie zapowiada-
nych przez Ministerstwo Zdrowia
zmian w ksztalceniu podyplomo-
wym lekarzy, zwlaszcza skrécenia
czy likwidacji stazu podyplomowe-
go. Samorzad lekarski sprawe sta-
wia bardzo jasno, sprzeciwiajac sie pla-
nom resortu i przypominajac, ze staz
jest sola w oku kolejnych ekip rzado-
wych juz od wielu lat. - Jestesmy zda-
nia, Ze likwidacja stasu nie powinna
mie¢ miejsca, bo nawet tzw. stare uczel-
nie medyczne majq dzis problem = za-
pewnieniem studentom odpowiedniej
liczby zaje¢ praktycznych. W ostatnich
latach znaczqco wzrosta liczebnosé grup
studenckich i coraz trudniej studentom
nabyé praktyczne umiejetnosci, ktore
mogq zdobyé na stau — méwil Patecki.

W podobnym duchu wypowiadali sie
eksperci w dyskusji po§wieconej jako-
Sci ksztalcenia podyplomowego, jaka
odbyla sie podczas styczniowej konfe-
rencji ,,Priorytety w Ochronie Zdrowia
2026”. Cho¢ gtéwnym tematem byla ja-
kos$é ksztalcenia specjalizacyjnego, za-
gadnienie planéw dotyczacych stazu
podyplomowego pojawilo sie w sposéb
absolutnie naturalny. Dr Maria Libura,
cztonkini Rady Zdrowia przy prezyden-

R

cie RP, podkreslata, ze medycyna jest
zawodem mocno uregulowanym, a ko-
lejne etapy ksztalcenia podlegajq sci-
stym standardom. - Ma to zapewnié, Ze
lekarz bedzie posiadal nie tylko wiedze,
ale takze konkretne umiejetnosci prak-
tyczne, bo bycie lekarzem jest w najlep-
szym sensie rzemiostem — stwierdzila,
zZwracajac uwage, ze wraz ze wzrostem
liczby absolwentow kierunkéw lekar-
skich roénie liczba mlodych lekarzy,
ktérzy nie planuja specjalizacji lub od-
wlekaja moment jej rozpoczecia, wybie-
rajac prace w nocnej i Swiatecznej po-
mocy medyczne;j.

Prof. Radostaw Owczuk, byly konsul-
tant krajowy w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, nawigzujac do
tego watku, podkreslil, ze dla takich le-
karzy okres stazu jest w praktyce jedy-
nym czasem, gdy moga — przed rozpo-
czeciem samodzielnej pracy — sprawdzié
swoje praktyczne umiejetnosci (a raczej,
czesto, te umiejetnoéci zdoby¢). Dlate-

marzec 2026

go m.in. staz nie powinien by¢ likwido-
wany, bo jakiekolwiek upraktycznienie
programu szostego roku studiéw nie za-
stapi pracy przy 16zku pacjenta.

W ocenie ekspertéw i samorzadu
lekarskiego resort zdrowia proébuje
przedstawié¢ propozycje skrocenia sta-
zu o potowe jako ,kompromis”, tym-
czasem jest to efekt prostej kalkulacji.
Likwidacja stazu w pierwszym roku
zaowocowalaby pojawieniem sie po-
dwdjnego rocznika absolwentéw kie-
runkow lekarskich, co wymusitoby
koniecznos$é radykalnego zwiekszenia
liczby miejsc rezydenckich. Na taki
krok jednak MZ nie ma pieniedzy -
stad pomyst ze skréceniem stazu. Re-
sort chce znaczaco obnizy¢ wydatki na
staze lekarskie i nie zamierza inwesto-
waé duzo wiecej w miejsca specjaliza-
cyjne, nawet jesli oznacza to pogodze-
nie sie z faktem, ze coraz wiecej leka-
rzy bedzie funkcjonowac¢ w systemie
ochrony zdrowia bez specjalizacji. e

UStUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci mogq skorzystac
z dofinansowania do kompleksowych ustug ksiegowych.

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

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

Ochrona zdrowia w Slowenii

politolog,

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

W marcu zaglgdamy do Stowenii, w ktorej prezydent
NatasSa Pirc Musar zarzgdzita wybory parlamentarne

na 22 marca. Obecnie centroprawicowa opozycyjna
Stowenska Partia Demokratyczna nieznacznie wyprzedza
rzgdzqcy Ruch Wolnosci, centrolewicowq partie
kierowanq przez premiera Roberta Goloba.

gromadzenie Panstwowe, licza-
Z ce 90 os6b, moze pomiesci¢ jesz-

cze piec partii, ktére przekraczaja
czteroprocentowy prog wyborezy. To roz-
drobnienie w konsekwencji moze dopro-
wadzi¢ do trudnosci w zbudowaniu wiek-
szosciowej koalicji.

Zdrowie - obok emerytur i kosztéw
zycia — jest wskazywane jako jeden
z kluczowych obszaréw wymagajacych
pilnej reformy. Polityczny spér miedzy
r6znymi ugrupowaniami przebiega we-
dtug ich stosunku do ksztaltu ochrony
zdrowia. Rzecz dotyczy m.in. tego, czy
powinno sie wspierac ,,publiczny mono-
lit”, czy i$¢ bardziej w rynek prywatny
(poprzez zlecenie czeécei ustug medyez-
nych temu sektorowi). Istotnym zagad-
nieniem jest status lekarzy - m.in. to,
czy powinni oni mie¢ mozliwo$é pracy
na dwoch etatach — w publicznej i pry-
watnej ochronie zdrowia. Zwiazki za-
wodowe stojg na stanowisku, ze bez
bardziej elastycznych warunkéw pra-
cy i lepszych ptac wzro$nie emigracja
lekarzy. To bardzo istotne, poniewaz
w Slowenii liczba lekarzy jest nizsza
od $redniej notowanej w innych pan-
stwach OECD (3,5 wobec 3,9). W ze-
stawieniu tej warto$ci ze Srednig unijng
dane sa jeszcze gorsze (3,5 wobec 4,3).
Jednak w przypadku pielegniarek war-
tosci sg duzo lepsze - 10,5 pielegniarki
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na 1000 mieszkancéw wobec Sredniej
OECD na poziomie 9,2 (dane Health at
a Glance 2025 - Slovenia).

System ubezpieczenia zdrowotne-
go w Stowenii bazuje na daninie po-
wszechnej i obowigzkowej. Systemem
zarzadza Instytut Ubezpieczenia Zdro-
wotnego Stowenii - Zavod za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije. Swiadczenie
zdrowotne sklada sie z dwoch elemen-
téw - sktadki procentowej od wynagro-
dzenia (6,36 proc. ptacone przez pra-
cownika i 6,56 proc. przez pracodawce),
a takze sktadki zryczalttowanej. Obecnie
wynosi ona 37,17 euro. Sktadka ta jest
potracana z wynagrodzenia pracownika
lub $wiadczenia - np. emerytury. Z obo-
wigzku placenia zwolnione sg osoby do
lat 18. Co ciekawe, ryczatt obowiazkowy
zostal wprowadzony w 2024 r. Wcze-
$niej byto to dobrowolne ubezpieczenie
uzupelniajace pokrywajace wspotplace-
nie. Sktadka jest rokrocznie waloryzo-
wana (1 marca) wraz ze wzrostem prze-
cietnej ptacy brutto.

Stowenia nie nalezy do panstw naj-
bardziej uzaleznionych od kadry wy-
ksztalconej za granica, ale korzysta
z naplywu pracownikéw medycznych,
aby tagodzi¢ niedobory, zwlaszcza
w niektorych specjalnosciach i regio-
nach (brakuje przede wszystkim leka-
rzy rodzinnych). Stowenia pojawia sie

w grupie panstw UE, ktore przyciagaja
cze$¢ kadry z innych krajow regionu (np.
Chorwacji, czeSciowo Stowacji i Wegier,
czasem takze Wloch). Naturalnym za-
pleczem sa takze kraje Balkanéw Za-
chodnich (Serbia, Macedonia Pélnocna,
Boénia i Hercegowina czy Albania). Jed-
noczeénie stowenski personel medyczny
poszukuje lepszych warunkéw w innych
krajach, gtéwnie w Niemczech.

W latach 2023-2024 szczegdlnie wi-
doczny byt konflikt wokét wynagrodzen
i warunkow pracy lekarzy, ktory w kon-
sekwencji doprowadzit do rozpoczetego
w styczniu 2024 r. (i weiaz niezakon-
czonego!) najdluzszego w historii kra-
ju strajku lekarzy. Co prawda pozosta-
li oni w systemie, ale znaczaco ograni-
czyli zakres wykonywanych $wiadczen,
m.in. odkladajac czesé planowych pro-
cedur i zabiegéw. Sam strajk pozosta-
je nastepstwem wzrostu wynagrodzen
dyplomowanych pielegniarek, ktory na-
stapit w 2022 r. Akcja awansowa wy-
wolala silne zadania ze strony lekarzy.
Zdaniem protestujacych dziatania rza-
du doprowadzity do nieréwnos$ci wyna-
grodzen, zaréwno pomiedzy lekarzami
i innymi zawodami medycznymi, jak
i miedzy lekarzami o r6znym stazu.

Strajkujacy domagaja sie realizacji
przez rzad Roberta Goloba dwéch po-
rozumien z 2022 i 2023, ktére przewi-
dywaly stworzenie odrebnego ,filaru
ptacowego” skierowanego do systemu
ochrony zdrowia w ramach nowej siat-
ki wynagradzania pracownikow sektora
publicznego. Lekarze nie chea takze pra-
cowaé ponad limit 48 godzin tygodnio-
wo zgodny z prawem UE i prawem kra-
jowym. Medycy domagaja sie takze, aby
rzadzacy odeszli od propozycji reformy,
ktérej celem bylo m.in. ograniczanie 13-



BB e T

czenia pracy publicznej i prywatnej. Co

ciekawe, chociaz formalnie strajk nie zo-
stat zakonczony, zmienila sie jego inten-
sywnos$¢ - z uwagi na wprowadzone roz-
wigzania prawne, ktore obligowaly leka-
rzy do wykonywania szerszego zakresu

ustug podczas strajku. Rzadzacy stoja na

stanowisku, Ze nie sg w stanie spetni¢

oczekiwan jednej grupy zawodowej, po-
niewaz obawiaja sie efektu domina.

W ramach Unijnego Instrumentu na
rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpor-
noéci (NextGenerationEU) Slowenia
otrzymata ok. 2,5 mld euro wsparcia.

MR

Na opieke zdrowotng i spoteczng zapla-
nowano ok. 300-350 mln euro. Mniej
wiecej potowa tej kwoty ma zostaé prze-
znaczona na infrastrukture i sprzet me-
dyczny, w tym - jak to byto i w innych
panstwach - na rozwijanie e-zdrowia.
Najstarsza i jedng z najwiekszych
organizacji $rodowiska lekarskiego
jest Stowenskie Towarzystwo Lekar-
skie (Slovensko zdravnisko drustvo),
powstate w 1861 r., ktére ma charakter
stowarzyszenia zawodowego. Liczy ok.
4000 czlonkow, a zrzesza lekarzy, den-
tystow i studentéw ostatnich lat medy-

Zapraszamy na szkolenia!

3.03 godz.19.00-20.00
5.03 godz. 19.00-21.00
9.03 godz.14.00-20.00
11.03 godz.10.00-13.00
12.03 godz.19.00-21.00
l 13.03 godz.19.00-21.00
Wiecej
informacii 17.03 godz.19.00-21.00
i zapisy:
W 19.03 ' godz.17.00-20.00

Co nowego w zakazeniach drég oddechowych u dzieci?

dr hab. Wojciech Feleszko (online)

Komunikacja w sytuacjach trudnych z pacjentem i jego rodzing
dr n. spot. Antonina Doroszewska (Warszawa: stacjonarnie)

Zasady przetwarzania danych osobowych pacjenta w gabinecie lekarskim

uoDO (online)

Medyczna dziatalno$¢ gospodarcza — optymalne opodatkowanie

dr n. pr. r. pr. Wiktor Klimiuk (online)

KSeF — co nalezy wiedzie¢ w 2026 r.? Praktyczne wdrozenie dla lekarzy

dr n. pr. r. pr. Wiktor Klimiuk (online)

Jak oszacowac ryzyko sercowo-naczyniowe w 2026 roku

prof. Piotr Dobrowolski (online)

Za wszystkie szkolenia zdobywa sig punkty edukacyjne.

Reklama zgodnie z nowym Kodeksem Etyki Lekarskiej
adw. Przemystaw Rawa-Klocek (online)

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych z uzyciem AED
dr n. med. Piotr Abramczyk (Warszawa: stacjonarnie)

cyny. Jednakze to przywotany wezesniej
zwigzek zawodowy FIDES, reprezentu-
jacy lekarzy i stomatologéw, doprowa-
dzit do najdtuzszego protestu lekarzy.
W sektorze pielegniarskim wazna role
odgrywaja branzowe centrale zwigzko-
we, takie jak Zwigzek Zawodowy Opieki
Zdrowotnej i Spotecznej Stowenii (Sin-
dikat zdravstva in socialnega varstva
Slovenije, SZSVS), ktdry zrzesza piele-
gniarki i inne zawody medyczne; jest
on obecny m.in. w prywatnych centrach
dializ, gdzie wspoélorganizowal dziatania
na rzecz poprawy warunkow pracy. e
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ odpowiedzialnosé

Lekarz

sygnalista
(nie)mile
widziany

OkreSlenie ,sygnalista”

nie ma dobrej prasy.
Sygnalista bywa odbierany
jako elegancki eufemizm,
ktorym zastepuje

sie jednoznacznie
pejoratywny wydzwiek
okresSlenia konfident".

Na szczescie jednak coraz
lepiej potrafimy odrozniac
zwykte donosicielstwo
wynikajgce z niskich
pobudek od informowania
odpowiednich 0sob,
organow czy instytucii

O problemie w celu
zapobiezenia czyjejs
szkodzie.
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HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej

OIL w Warszawie

nia trafnie obrazuje pochodzace
z kultury anglosaskiej okre§le-

nie whistleblower, nawigzujace do hi-
storycznej procedury sygnalizowania
przez dziewietnastowiecznych policjan-
téw zagrozenia za pomoca gwizdka.

Sygnalista, czy tez whistleblower, nie
ma latwego zycia. Potrafi patrzec i stu-
chaé ze zrozumieniem, ponadto cechuje
go wrazliwo$¢ oraz poszanowanie pra-
wa, wiec szefowie zwykle postrzegaja
go jako osobe niewygodna, a wspétpra-
cownicy w najlepszym razie jako dziwa-
ka. Tymczasem sygnaliSci sa wérdd nas
i pomimo zniechecajacej wokot nich at-
mosfery wypelniaja w pracy lub $rodo-
wisku swoja misje zglaszania nieprawi-
dlowosci, naruszen i zagrozen.

Pierwszy sygnalista, z ktorym rozma-
wiam, to Tadeusz, emerytowany lekarz
anestezjolog.

- To stara historia, nie wiem, czy ko-
go$ to zainteresuje, bo to bylo 30 lat
temu. W karetkach pogotowia nie byto
jeszcze ratownikow, jezdzili lekarze. Na

P ozytywne konotacje sygnalizowa-

stacji wydawano nam leki narkotycz-
ne na kazdy dyzur, po nim je zdawali-
$my i rozpisywali$my rozchdd. Kierow-
nik stacji lubil, zeby byl spokéj, iryto-
waly go skargi od pacjentow i lekarze,
ktorzy co$ od niego chcieli. Za nadzér
nad narkotykami byta odpowiedzialna
Magda, anestezjolozka, kt6ra kierownik
zrobil swoim zastepcg, bo wyreczala go
prawie we wszystkim, i mial upragnio-
ny spokéj. Chodzity wéréd sredniego
personelu plotki, ktére docieraly tez do
lekarzy, ze Magda lubi sobie dziabngé
w 2yle. Ja w to nie wierzylem, bo me-
rytorycznie byla Swietna i w jej zacho-
waniu tez mnie nic nie niepokoito. Mie-
liSmy pacjentke z zaawansowanym ra-
kiem trzustki, do ktérej regularnie byly
wezwania. Opieka paliatywna nie byta
wtedy jeszcze tak rozwinieta, jak te-
raz, pogotowie zalatwialo wiele roboty,
ktéra pdzniej dopiero przejety hospicja
ilecznictwo otwarte. Ta pacjentka byla
uczulona na niektére leki przeciwbélo-
we, wiec zwykle podawalis$my jej opio-
id, ktéry dobrze tolerowala. Ktéregos
razu po podaniu leku wystapila u niej
anafilaksja, z trudem udalto nam sie ja
z tego wyprowadzi¢ i dowiez¢ do szpi-
tala. Bylem w szoku, bo sam wielokrot-
nie podawalem pacjentce ten sam lek
i nigdy nic takiego sie nie dzialo. Mieli-
$my obowiazek zachowywaé ampulki po
uzytych lekach narkotycznych, wiec kie-
dy wroéciliSmy na stacje, zaczatem ogla-
da¢ te ampulke. Byla na niej naklejka
z nazwa, numerem serii i datg waznosci,
tak jak zwykle, ale kiedy spojrzatem na
nig pod $wiatto, wydawato mi sie, ze pod
naklejka jest jeszcze jaki$ napis. Ostroz-
nie ja odkleitem i z przerazeniem stwier-
dzilem, ze na ampulce jest nazwa i se-
ria leku, ktéry uczulal pacjentke. Nie-
zwlocznie zglositem to Magdzie, ktéra
z widocznym zdenerwowaniem zazada-
ta, Zebym oddat jej te ampulke i prze-
stal sie tym interesowac, bo ona to za-
tatwi. Nie chcialem tego zrobié i szcze-
rze opowiedzialem jej o plotkach. Ona
to wy$miata i powiedziata, Ze mam w ta-
kim razie rozliczyc rozchid zgodnie = na-
klejkq. Poszedlem do kierownika, kt6-
ry z niechecig przyjat moje zgloszenie.
A po co pan w tym grzebal? - nie kryt
niezadowolenia. Powiedzial to samo co
Magda, ze mam sie tym wiecej nie zaj-
mowacé, bo on to zatatwi. Ostrzeglem
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wszystkich kolegoéw ze stacji i oglada-
tem potem zawsze dokladnie amputki,
ktore pobieralem na dyzur, ale problem
tak jakby zniknatl, nie wykrylem wiecej
procederu z zamiang lekow. Méwie tak
jakby, bo chociaz pacjenci byli juz bez-
pieczni, to kilka miesiecy pézniej Mag-
da nagle przestata przychodzi¢ do pra-
cy, a kierownik w niedtugim czasie po-
wiedzial nam, ze bedzie jej pogrzeb i ze
policja moze nas wzywa¢ jako $wiad-
kow, bo znaleziono ja w domu martwa,
a w mieszkaniu bylo duzo pustych am-
putek po opioidach. Mam straszny zal
do kierownika, bo moze Magda by zyta,
gdyby nie jego polityka zamiatania pro-
blemoéw pod dywan.

Druga sygnalistka jest Emilia, specja-
listka medycyny rodzinne;.

- Teraz duzo si¢ méwi o przemocy
domowej, ale kilka lat temu to byt te-
mat tabu. Taka jakby zmowa milcze-

g?;i Polubowne rozstrzyganie sporéow z pacjentami

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

G

nia oprawcoéw i ofiar,
btedne koto bezkar-
nosci z jednej strony
i bezsilnosci z drugiej.
Kasia pracowala ze
mng w poradni, Swiet-
na lekarka, uwielbiana
przez pacjentow. Kto-
rego$ wieczoru na ko-
niec pracy wpadta bez
uprzedzenia do przy-
chodni i weszta do mo-
jego gabinetu, jak tyl-
ko wyszedt ostatni pa-
cjent. Chce ci¢ prosié
o dwa-trzy dni zwol-
nienia, dzwonitam jus
do szefowej i ona si¢ zgo-
dzila. Poprositam, zeby
opowiedziala, co sie
stato, powiedzialam, ze
musze ja zbadaé, bo przeciez jakies$ roz-
poznanie powinnam wpisaé i da¢ jej za-
lecenia. Najpierw nie chciala sie roze-
bra¢, ale wiedziala, ze nie ustapie, wiec
w koncu powiedziata, ze miata maty wy-
padek w domu, ze potknela sie i prze-
wrécita na schodach, wiec z powodu
bélu nie czuje sie na sitach pracowacd,
ale to nic takiego i sama jug sobie wypi-
sala recepte na leki. Zbadatam ja, mia-
ta zasinienia w okolicach ledZzwiowych
i pod topatkami. Wydaly mi sie dziw-
ne jak na sttuczenia po upadku na scho-
dach, ale kiedy jej o tym powiedziatam
i zaproponowatam Niebieska Karte, to
odmowita. Rozmawiatam nastepnego
dnia z naszg szefows, ze martwie sie
o Kaske i moze by trzeba co$ zadzialaé,
porozmawiac z nig w zespole, wesprzeé,
zaoferowaé pomoc. Uslyszatam, ze je-
stem nadgorliwa, bo przeciez nic sie nie
dzieje, a ja wymyslam teorie spiskowe.

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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Kilka tygodni po tej wizycie Kaska z sa-
mego rana czekata na mnie przed przy-
chodnia w ciemnych okularach, chociaz
dzien byl pochmurny. Daj mi kilka dni
zwolnienia, prosze — odciagneta mnie
nabok, poza zasieg widocznosci z recep-
cji. Gdy zaczelam ja wypytywadé, co sie
stalo, uchylita okulary i okazalo sie, ze
ma krwiak okotooczodotowy. Robitam
porzqdki w garderobie, a tam jest taka
szafka z ostrymi kantami, no i przez
nieuwage si¢ udersytam. Proébowatam
dociekaé, co sie dzieje, ale ona tylko
powtarzala opowie$¢ o szafce i prosbe
o zwolnienie, zirytowata sie, kiedy zno-
wu wspomniatam o Niebieskiej Karcie.
Tego samego dnia powiedziatam szefo-
wej o sytuacji i znowu ustyszatam, ze je-
stem problematyczna, bo grzebie w tym,
chociaz Kaska wyraznie powiedziala, ze
nie chce zadnej Niebieskiej Karty. Trze-
cia prosba Kasi o zwolnienie byta dwa
tygodnie p6zniej, na twarzy miata drob-
ne wybroczynki, a na szyi poziome zasi-
nienie. Tym razem byl SOR i Niebieska
Karta, Kasia juz nie protestowala. Za to
od szefowej uslyszatam, ze teraz mam
wzig¢ dodatkowe godziny w przychod-
ni, bo przez akeje = Kaskq nie ma obsady
1 grafik sie sypie.

Whistleblowing nie jest zarezerwo-
wany wylacznie dla medykéw - sygna-
lista moze i powinien byé¢ kazdy, kto
dostrzega zagrozenie. W przypadku le-
karzy rola ta bywa jednak szczegdlnie
trudna. Cho¢ dzieki wiedzy i wrazliwo-
Sci szybciej rozpoznaja nieprawidlowo-
Sci w swoim otoczeniu, to przebicie sie
przez mur systemowego oporu okazuje
sie wyjatkowo zmudne.

Trzeba jednak bez wzgledu na kosz-
ty przebijac sie przez ten mur, bo celem
jest przeciez czyje$ zycie. °
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Przeglad zmian

w przepisach

adwokat

) V¢ <

FILIP NIEMCZYK

Poczqgtek roku to wejscie w zycie przepisdw zmieniajgcych
w istotny sposob kwestie zwigzane z orzekaniem lekarskim
w ramach Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych, a takze
kontrolowaniem korzystania ze zwolnien lekarskich.
Zapowiedziano tez wazne zmiany w dostepie

do opieki medycznej oraz wykonywania zawodu lekarza
przez obywateli Ukrainy. Aktywnoscig niezmiennie
wykazywat sie rzecznik praw pacjenta.

NOWE PRZEPISY

O ZWOLNIENIACH

| ORZECZNICTWIE LEKARSKIM
Prezydent RP 7 stycznia 2026 r. podpisat
nowelizacje ustawy o systemie ubezpie-
czen spolecznych oraz niektérych innych
ustaw*, ktora porzadkuje szereg kwestii
zwigzanych z wystawianiem zwolnien
lekarskich i przeprowadzaniem kontroli
prawidlowosci ich wykorzystania, a tak-
ze wprowadza nowe zasady orzecznic-
twa lekarskiego w ZUS. Przepisy wcho-
dza w zycie w réznych terminach.

Od 27 stycznia 2026 r. obowiazu-
ja znowelizowane reguty kontroli pra-
widlowoéci orzekania o czasowej nie-
zdolno$ci do pracy oraz wystawiania
za$wiadczen lekarskich. Jednoznacz-
nie wskazano na uprawnienie ZUS do
kontrolowania za$wiadczen lekarskich
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o czasowej niezdolnosci do pracy z ty-
tutu opieki nad chorym czlonkiem ro-
dziny, a takze wprowadzono mozliwoé¢
zadania przez ZUS od ubezpieczone-
Wdrozono takze mozliwo$¢ udostep-
niania wlasciwym jednostkom organi-
zacyjnym samorzadu zawodowego le-
karzy i lekarzy dentystow - dla celow
postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnoéci zawodowej lekarza i lekarza
dentysty — danych, informacji oraz do-
kumentéw zgromadzonych przez ZUS.

0Od 13 kwietnia 2026 r. obowigzywac
beda nowe regulacje zwigzane z podej-
mowaniem przez $wiadczeniobiorcow
okreslonych czynno$ci w czasie prze-
bywania na zwolnieniu lekarskim. Nie
zmieni sie obowigzujaca obecnie zasa-
da, ze ubezpieczony traci prawo do za-

sitku chorobowego za caly okres zwol-
nienia lekarskiego od pracy, je$li w tym
okresie wykonuje prace zarobkowa.
Zmieni si¢ druga przestanka do utra-
ty prawa do zasilku, tj. ubezpieczony
utraci zasitek chorobowy, jezeli bedzie
podejmowal aktywno$¢ niezgodnag z ce-
lem zwolnienia. Kontrole prawidlowo-
$ci wykorzystywania zwolnien od pracy
nadal beda mogli przeprowadzaé ptat-
nicy sktadek i ZUS. Doprecyzowano, ze
kontrolag moga by¢ obejmowane réw-
niez osoby po ustaniu tytutu ubezpie-
czenia chorobowego. Kontrolerzy uzy-
skaja uprawnienia do legitymowania
osoby kontrolowanej w celu ustalenia
tozsamosci. Beda tez uprawnieni do
wstepu do miejsca przeprowadzania
kontroli oraz do odbierania informacji
od osoby kontrolowanej, jej ptatnika
sktadek oraz od lekarza leczacego.

Zadania wydawania orzeczen na po-
trzeby decyzji ZUS aktualnie realizowa-
ne sa przez lekarzy orzecznikow - pra-
cownikéw ZUS posiadajacych tytut
specjalisty. Od kwietnia 2026 r. wpro-
wadzona zostanie mozliwo$¢ zatrudnia-
nia takze pielegniarek oraz fizjoterapeu-
téw do wydawania orzeczen w zakresie
niezdolnos$ci do samodzielnej egzysten-
¢ji oraz rehabilitacji leczniczej w ra-
mach prewencji rentowej. Nadto poza
lekarzami specjalistami na stanowi-
skach lekarzy orzecznikéw beda mogli
pracowac lekarze odbywajacy szkole-
nie specjalizacyjne albo posiadajacy co
najmniej piecioletni okres wykonywa-
nia zawodu lekarza. Wspoéltpraca z ZUS
bedzie mogta odbywac sie takze na pod-
stawie umowy o $wiadczenie ustug.

Od 1 stycznia 2027 r. lekarz nie be-
dzie miat obowigzku wystawienia zwol-



nienia lekarskiego z okre$lonego tytutu
ubezpieczenia, jezeli praca zarobkowa
w jednym z tych miejsc bedzie mogta
by¢ wykonywana z uwagi na rodzaj tej
pracy. Mozliwa bedzie zatem sytuacja,
ze ubezpieczony bedzie przebywal na
zwolnieniu od pracy u jednego praco-
dawcy, a jednoczes$nie wykonywal pra-
ce u innego pracodawcy, o ile bedzie to
mozliwe ze wzgledu na rodzaj pracy
oraz chorobe, ktéra ubezpieczony be-
dzie dotkniety.

PROJEKT USTAWY
WYGASZAJACEJ

SZCZEGOLNE UPRAWNIENIA
OBYWATELI UKRAINY

Rada Ministrow™ 20 stycznia 2026 r.
przyjela projekt ustawy o wygaszeniu
rozwigzan wynikajacych z ustawy o po-
mocy obywatelom Ukrainy w zwigzku
z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa oraz o zmianie niekto-
rych innych ustaw. Nowe przepisy mia-
lyby wej$¢ w zycie w marcu 2026 r. Ce-
lem ustawy jest wprowadzenie jednego,
spojnego systemu wsparcia dla wszyst-
kich cudzoziemcéw z ochrong czasowa
(niezaleznie od obywatelstwa) w zakre-
sie $wiadczen spotecznych, rynku pracy
i opieki zdrowotne;j.

Ustawa przewiduje stopniowe przej-
Scie w ochronie zdrowia na zasady zbli-
zone do obywateli polskich (sktadki
i ubezpieczenie), z zachowaniem wy-
jatkéw m.in. dla dzieci, kobiet w ciazy,
ofiar przemocy, rannych zolnierzy oraz
naglych przypadkéw. W konsekwencji
znacznie ograniczony zostaje rowniez
dostep do bezptatnej opieki zdrowotnej
dla os6b nieubezpieczonych, ktére beda
funkcjonowa¢ tak samo, jak nieubez-
pieczeni obywatele Polski. Dostep do
$wiadczen z pomocy spotecznej zosta-

nie ograniczony do tych, ktére przystu-
guja cudzoziemcom przebywajacym ze
wzgledow humanitarnych lub na pod-
stawie zgody na pobyt tolerowany.

Do przedstawionego projektu uwa-
gi zglosito prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej*. Wskazano, ze projekto-
wane przepisy wprowadza¢ maja trze-
ci juz zapis przejSciowy dotyczacy ,wy-
gaszania” mozliwo$ci nabywania przez
obywateli Ukrainy warunkowego prawa
wykonywania zawodu lekarza. Kwestie
te zostaly juz uprzednio uregulowane®.
Prezydium NRL proponuje w zwigzku
z tym, aby dokona¢ poprawki polega-
jacej na tym, zeby obecnie projektowa-
ne przepisy odnosily sie wylacznie do
0s6b, ktére uzyskaly warunkowe pra-
wo wykonywania zawodu, a nie do osob,
ktére uzyskaty zgode ministra zdrowia.
Taki przepis przej$ciowy z jednej strony
zrealizuje wole projektodawcy wyrazo-
na w uzasadnieniu do projektu ustawy,
jaka jest umozliwienie dalszej pracy oso-
bom, ktdre majg przyznane warunkowe
prawo wykonywania zawodu na pod-
stawie przepisu, ktory traci moc praw-
na, a z drugiej strony wskaze ramy praw-
ne, w jakich wykonywanie zawodu leka-
rza przez te osoby powinno sie odbywac.

Prezydium NRL wskazalo jednocze-
$nie, ze opiniowany projekt ustawy jest
kolejna nowelizacja przepisow dotycza-
cych tzw. uproszczonego trybu uzyski-
wania uprawnien zawodowych leka-
rza i lekarza dentysty, ktdry nie reali-
zuje postulatu samorzadu lekarskiego,
jakim jest ich zniesienie. Uproszczo-
ny dostep do zawodu lekarza i lekarza
dentysty zwalnia z wymogu nostryfika-
¢ji dyplomu lekarskiego uzyskanego za
granicg poza obszarem Unii Europej-
skiej, zwalnia takze z koniecznosci od-
bycia stazu podyplomowego czy ztoze-
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nia egzaminu z jezyka polskiego w za-
kresie znajomosci jezyka potrzebnego
do komunikacji z pacjentem i udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych.

RZECZNIK PRAW PACJENTA

W SPRAWIE RECEPTOMATOW
Rzecznik praw pacjenta poinformowat*,
ze 22 stycznia 2026 r. Wojewo6dzki Sad
Administracyjny w Warszawie oddalit
dwie skargi na decyzje uznajace stoso-
wanie praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow*. Sprawy dotyczyly
podmiotéw leczniczych, ktére ofero-
waly i dopuszczaly wypisywanie recept
na substancje opisane w rozporzadze-
niu ministra zdrowia na odleglto$¢, tj.
poprzez teleporade. Sad potwierdzit,
ze niedostosowanie sie do wymogow
prawa w zakresie obowigzku osobiste-
go zbadania pacjenta przed wystawie-
niem recepty moze stanowic¢ zagrozenie
dla jego zdrowia i §wiadczy o stosowa-
niu praktyki naruszajacej zbiorowe pra-
wa pacjentow.

Rzecznik poinformowal* jednoczesnie,
ze w 2025 r. wydal 27 decyzji uznajacych
stosowanie praktyk naruszajgcych zbio-
rowe prawa pacjentéw w zakresie pod-
miotéw leczniczych, ktére nie dostoso-
waly sie do ww. wymogéw prawa, stwa-
rzajac niebezpieczne warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych dla swoich pa-
cjentow. W ostatnim czasie nalozyt
takze kolejne cztery kary pieniezne na
podmioty, ktére nie dostosowaly sie do
wezesniejszej decyzji rzecznika, na kwo-
te prawie p6t miliona zlotych. °

* Zrédta podane sg na

stronie internetowej ,Pulsu”

O
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Skorzystaj z dofinansowania stazy « kursow « konferencji zagranicznych

nabdér wnioskéw do 30 marca 2026 r.
maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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PRAWO e przepisy

Umowa o prace

obowiazki pracownika i pracodawcy
oraz zasady czasu pracy

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Podstawowym sposobem zatrudnienia w Polsce
jest umowa o prace. To nie tylko formalny
dokument, lecz takze kluczowy mechanizm
ochrony pracownikéw i stabilizacji rynku

pracy. W tym artykule wyjasnie, jakie obowiqgzki
spoczywajg na pracowniku i pracodawcy

oraz jak regulowany jest czas pracy osob
zatrudnionych na podstawie umowy o prace.

FUNDAMENT

RELACJI ZAWODOWEJ

Kodeks pracy to podstawowy doku-
ment okreslajacy zasady zatrudnienia
w Polsce. Prawo pracy reguluje relacje
pomiedzy pracownikiem a pracodaw-
ca w sytuacji, gdy praca wykonywana
jest w warunkach podporzadkowania
- a wiec wtedy, gdy pracownik realizu-
je zadania zgodnie z poleceniami prze-
lozonych, w okre$lonym miejscu i cza-
sie. Umowa o prace, pomimo rozwoju
alternatywnych form $wiadczenia pra-
¢y (jak umowy cywilnoprawne czy sa-
mozatrudnienie), pozostaje najczestsza
forma zatrudnienia w Polsce.

OBOWIAZKI PRACOWNIKA
Umowa o prace naktada na pracownika
kilka podstawowych obowigzkow:
* Sumienneistaranne wykonywanie
pracy - pracownik powinien wyko-
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nywa¢ powierzone zadania rzetelnie,
dbajac o jakosc i efektywnosé.
Przestrzeganie polecen przelo-
zonych - o ile s zgodne z prawem
1umowa o prace.

Przestrzeganie ustalonego czasu
pracy - pracownik powinien poja-
wia¢ sie w pracy w wyznaczonych go-
dzinach i stosowa¢ sie do ustalonego
harmonogramu.

Przestrzeganie regulaminu pracy
i porzadku obowiagzujacego w za-
kladzie - w tym zasad organizacji
stanowisk i zachowania w miejscu
pracy.

Przestrzeganie przepisow bezpie-
czenstwa i higieny pracy oraz prze-
pisow przeciwpozarowych - dbanie
o swoje bezpieczenstwo i bezpieczen-
stwo innych os6b w miejscu pracy.
Dbanie o dobro zakladu pracy -
obejmuje ochrone mienia pracodaw-

cy, wlaéciwe uzytkowanie powierzo-
nych narzedzi i materialéw oraz za-
chowanie w tajemnicy informacji,
ktorych ujawnienie mogloby zaszko-
dzi¢ pracodawcy.

* Przestrzeganie tajemnicy przewi-
dzianej w odrebnych przepisach -
np. informacji medycznych, handlo-
wych lub innych chronionych prawnie.

e Przestrzeganie zasad wspolzycia
spolecznego w zakladzie pracy -
czyli kulturalne i odpowiedzialne za-
chowanie w relacjach z innymi pra-
cownikami.

Wszystkie te obowiazki maja na celu

ochrone interesow pracodawcy, bezpie-

czenstwo pracy oraz prawidlowe funk-
cjonowanie zakladu pracy.

OBOWIAZKIPRACODAWCY
Stosunek pracy charakteryzuje sie nie-
rownowaga stron - pracownik wyko-
nuje prace podporzadkowana, a praco-
dawca kieruje jej przebiegiem. Dlatego
ustawodawca naklada na pracodawce
obowiazki, ktore maja chroni¢ prawa
pracownika i zapewni¢ sprawng orga-
nizacje pracy.

Do gtéwnych obowigzkéw pracodaw-
cy naleza:

e Informowanie pracownika o obo-
wigzkach i warunkach pracy - kaz-
dy pracownik powinien wiedzie¢, ja-
kie ma zadania, jak je wykonywac
i jakie przystuguja mu prawa.

e Organizacja pracy w sposob efek-
tywny i bezpieczny - tak, aby czas
pracy byt w pelni wykorzystany, a wy-
konywana praca byta mozliwie kom-
fortowa i nienadmiernie ucigzliwa,
zwlaszcza w pracy monotonnej lub
wymagajacej okreslonego tempa.



Przeciwdzialanie dyskryminacji
- niezaleznie od plci, wieku, niepel-
nosprawnosci, rasy, wyznania, na-
rodowosci, przekonan politycznych,
przynaleznoéci zwigzkowej czy ro-
dzaju umowy (na czas okre$lony lub
nieokreslony).
Zapewnienie bezpiecznych i higie-
nicznych warunkow pracy - w tym
organizowanie szkolen z zakresu BHP.
Terminowa i prawidlowa wypla-
ta wynagrodzenia - pracownik po-
winien otrzymywaé¢ wynagrodzenie
w ustalonym terminie i w pelnej wy-
sokoéci.
Ulatwianie podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych - szkolenia, kur-
sy, wsparcie adaptacji po ukonczeniu
szkoly lub studiéw.
Spelnianie socjalnych potrzeb pra-
cownikow w miare posiadanych
srodkow - np. dostep do §wiadczen
socjalnych czy $wiadczen pracowni-
czych.
Stosowanie obiektywnych kryte-
riéw oceny pracy - w tym oceny wy-
nikéw pracownikéw i jakosei wyko-
nywanej pracy.
Prowadzenie i przechowywanie
dokumentacji pracowniczej - za-
rowno w formie papierowej, jak
i elektronicznej, w sposéb bezpieczny
ipoufny. Dokumentacja powinna by¢
przechowywana nie tylko w czasie za-
trudnienia, ale takze przez 10 lat po
zakonczeniu stosunku pracy, chyba
ze przepisy przewiduja dtuzszy okres.
Ksztaltowanie zasad wspoélzycia
spolecznego w zakladzie pracy -
dbato$é o kulture pracy, relacje mie-
dzy pracownikami i oglng atmosfere
w zakladzie.

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

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

poniedziatek-pigtek: 9.00-17.00
lexdoctor@oilwaw.org.pl | 728 986 934
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Powyzszy katalog obowigzkéw nie
jest zamkniety — moze by¢ uzupelniany
przez przepisy Kodeksu pracy lub inne
akty prawne regulujace szczegélne sy-
tuacje w zaktadzie pracy.

CZAS PRACY

Kodeks pracy okresla, ze czas pracy to
okres, w ktorym pracownik pozostaje
do dyspozycji pracodawcy w zakladzie
pracy lub w innym miejscu wyznaczo-
nym do wykonywania pracy.

W placéwkach leczniczych standar-
dowy wymiar czasu pracy w przyjetym
okresie rozliczeniowym wynosi: 7 go-
dzin 35 minut na dobe i przecietnie
37 godzin 55 minut tygodniowo, przy
pieciodniowym tygodniu pracy.

W wyjatkowych sytuacjach, kiedy wy-
maga tego rodzaj pracy lub jej organiza-
cja, dopuszczalne jest wydluzenie czasu
pracy do 12 godzin na dobe. Okres rozli-
czeniowy zwykle obejmuje miesiac, ale
w szczegoblnie uzasadnionych przypad-

lub poprzez
formularz
= zgtoszeniowy [

kach mozna go wydtuzy¢ do maksymal-
nie 4 miesiecy.

Pracownikowi przystuguje réwniez
prawo do co najmniej 11 godzin nie-
przerwanego odpoczynku dobowego,
a takze co najmniej 35 godzin nieprze-
rwanego odpoczynku tygodniowego
(w tym minimum 11 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku w ciggu doby).

W sytuacjach wymagajacych specjal-
nej organizacji pracy mozliwe jest udzie-
lenie co najmniej 24 godzin nieprzerwa-
nego odpoczynku w tygodniu, rozlicza-
nego w okresie nie dtuzszym niz 14 dni.

GWARANCJA BEZPIECZENSTWA

Nalezy pamietaé, ze obowigzki pracow-
nika i pracodawcy sg uregulowane prze-
pisami wynikajacymi z Kodeksu pracy.
Znajomosé tych obowigzkéw jest klu-
czowa nie tylko dla prawidtowego funk-
cjonowania zaktadu pracy, ale takze dla
ochrony praw pracowniczych i bezpie-
czenstwa w miejscu pracy. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Bledy informacyjne dotyczace zasad
udzielania odpoczynkow po dyzurach

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

W zwigzku ze zgtoszeniami lekarzy rezydentow
dotyczgcymi sposobu organizacii dyzurdw medycznych,
realizacji prawa do odpoczynku oraz zasad rozliczania
wynagrodzenia w jednym z mazowieckich podmiotow
leczniczych wystgpitam do Panstwowej Inspekcji Pracy
O przeprowadzenie kontroli w placéwce.

o Biura Rzecznika Praw Lekarza
D OIL w Warszawie naptynely sy-

gnaly od lekarzy rezydentéw za-
trudnionych w jednym z mazowieckich
szpitali. Zgloszenia dotyczyly m.in. bra-
ku mozliwosci skorzystania z przystu-
gujacego tygodniowego odpoczynku po
dyzurach medycznych, w szczegdlnosci
dyzurach pelnionych w soboty, a takze
watpliwosci co do prawidlowosci nali-
czania i wyplaty wynagrodzenia za czas
odpoczynku po dyzurach.

Z relacji lekarzy wynikalo, ze obo-
wigzujgca organizacja pracy prowadzi-
ta w praktyce do dlugotrwalego $wiad-
czenia pracy bez zapewnienia 35-go-
dzinnego nieprzerwanego odpoczynku
tygodniowego. Zwracali réwniez uwage,
ze czas obowiazkowego odpoczynku po
dyzurach nie zawsze byt wliczany do
podstawowego wymiaru czasu pracy,
co skutkowalo obnizeniem naleznego
wynagrodzenia.

W zwigzku z powyzszym wystapi-
tam do Okregowego Inspektoratu Pra-
cy w Warszawie z wnioskiem o przepro-
wadzenie kontroli. Wskazalam na moz-
liwe naruszenia prawa do odpoczynku
dobowego i tygodniowego oraz przepi-
sow regulujacych zasady wynagradza-
nia lekarzy rezydentéw pelniacych dy-
zury medyczne.
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Podkreslitam, ze prawo do odpoczyn-
ku ma fundamentalne znaczenie nie
tylko dla ochrony zdrowia lekarzy, ale
réwniez dla bezpieczenstwa pacjentow
i jako$ci udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych. Wyjatki od zasady zapewnie-
nia 35-godzinnego odpoczynku tygo-
dniowego - jako wyjatki od reguly — nie
moga by¢ stosowane w sposéb rozsze-
rzajacy ani staly.

Panstwowa Inspekcja Pracy prze-
prowadzila kontrole obejmujaca m.in.
sposéb rozliczania dyzuréw medycz-
nych lekarzy rezydentéw oraz zapew-
nianie odpoczynkéw dobowych i tygo-
dniowych.

W toku czynnosci kontrolnych prze-
analizowano ewidencje czasu pracy
wybranych pracownikéw oraz obo-
wigzujace u pracodawcy zasady infor-
mowania o warunkach zatrudnienia.
Wiyniki kontroli wskazaly, ze:

e pracodawca zapewnial lekarzom
11-godzinne odpoczynki dobowe
oraz odpoczynki tygodniowe w wy-
miarze 35 godzin albo — w okreslo-
nych przypadkach - co najmniej
24 godzin w okresie rozliczeniowym,

* nie stwierdzono przekroczenia prze-
cietnej 48-godzinnej normy czasu
pracy u lekarzy, ktérzy nie wyrazili
zgody na jej przekroczenie,

e praca w soboty, niedziele i $wieta
odbywata sie w ramach dyzuréw me-
dycznych.

Jednocze$nie kontrola wykazata nie-
prawidlowo$¢ w zakresie tresci infor-
macji o dodatkowych warunkach za-
trudnienia, przekazywanej pracow-
nikom na podstawie Kodeksu pracy.
W informacji tej wskazano ogdlne nor-
my odpoczynku dobowego i tygodnio-
wego, jednak nie okreslono zasad udzie-
lania odpoczynkéw w przypadku pet-
nienia dyzur6éw medycznych.

Panstwowa Inspekcja Pracy uznala
to za uchybienie informacyjne i skiero-
wata do pracodawcy wniosek o dopre-
cyzowanie przekazywanych pracowni-
kom informacji, stosujac Srodki prawne
przewidziane w ustawie o PIP.

Choé¢ kontrola nie zakonczyla sie
zakwestionowaniem calej organizacji
czasu pracy, sprawa ma istotne znacze-
nie systemowe. Pokazuje bowiem, ze
brak jasnych, precyzyjnych i zgodnych
z przepisami informacji o zasadach
udzielania odpoczynku po dyzurach
moze prowadzi¢ do niepewnoSci praw-
nej, sporéw interpretacyjnych oraz po-
czucia naruszenia praw pracowniczych.

Prawo do odpoczynku nie ma charak-
teru iluzorycznego i nie moze byé ogra-
niczane wylacznie z powodu trudnosci
organizacyjnych czy brakow kadrowych.
Wilasciwa organizacja dyzuréw i jasne
zasady informowania pracownikow sa
obowiazkiem pracodawcy ileza w inte-
resie zaréwno lekarzy, jak i pacjentow.

Sprawa potwierdza réwniez, ze zglto-
szenia kierowane do Biura Rzecznika
Praw Lekarza stanowia realne narze-
dzie ochrony praw lekarzy i mogg pro-
wadzi¢ do konkretnych dziatan orga-
néw kontrolnych. °

Kontakt i godziny pracy
rzecznika praw lekarza:

' .r
E o
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Mlodzi lekarze
z Polski maja wplyw
na ksztalcenie
medyczne w Europie

Polscy lekarze w trakcie specjalizacji mogqg dzis realnie
wspottworzy ¢ europejskie standardy ksztatcenia

i praktyki klinicznej. Dzieki cztonkostwu w Europejskim
Stowarzyszeniu Mtodych Lekarzy (EJD) otwiera sie
przed nimi mozliwos¢ udziatu w pracach sekcji
specjalistycznych Europejskiej Unii Lekarzy Specjalistow
(UEMS). O tym, ze to nie tylko prestiz, ale rowniez szansa
na rozwoj zawodowy i wptyw na przysztoS€ medycyny
w Europie, rozmawiom z lek. Michatem Matuszewskim,
cztonkiem prezydium ORL w Warszawie i oficjalnym
doradcg Swiatowego Stowarzyszenia Lekarskiego.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

zym wiasciwie zajmuje sie
‘ Europejska Unia Lekarzy
Specjalistow?

UEMS to organizacja skupiajaca eu-
ropejskie srodowiska lekarskie, ktorej
jednym z kluczowych zadan jest wy-
pracowywanie standardow ksztatcenia
specjalizacyjnego i zasad zapewnienia
jakosci pracy lekarzy specjalistow. To
wlaénie tutaj powstaja rekomendacje
dotyczace programéw szkoleniowych,
kompetencji i wymogow, ktore w duz-
szej perspektywie wplywaja takze na
krajowe systemy ochrony zdrowia.

Do niedawna udziat w pracach
UEMS kojarzyt sie z doswiadczony-
mi ekspertami. Co si¢ zmienito?

Przetomem bylo przystgpienie Naczel-
nej Izby Lekarskiej do Europejskiego
Stowarzyszenia Mtodych Lekarzy. Dzie-
ki temu polscy lekarze w trakcie spe-
cjalizacji moga dziS oficjalnie uczestni-
czyé w pracach sekeji specjalistycznych
UEMS jako przedstawiciele EJD. Ich
glos staje sie czescig europejskiej dys-
kusji o tym, jak powinno wygladac no-
woczesne ksztalcenie specjalistow.

Czy dotyczy to takze europejskich
egzaminéw specjalizacyjnych?
Tak, w niektorych sekcjach. Zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 20 pazdziernika 2017 r. w Polsce
funkcjonuje pie¢ egzamindéw organizo-
wanych przez europejskie towarzystwa
naukowe réwnowaznych z Pan-
stwowym Egzaminem Specjaliza-
cyjnym: z anestezjologii i inten-
sywnej terapii, urologii, radiologii
i diagnostyki obrazowej, okulisty-
ki oraz chirurgii klatki piersiowe;j.
Naszym celem jest, aby mtodzi
lekarze poprzez aktywny udziat
w pracach UEMS mieli dobry
wglad w sytuacje na poziomie eu-
ropejskim i mogli oceni¢, w kto-
rych specjalizacjach warto roz-
szerzy¢ te mozliwo$é. Zalezy nam
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na tym, zeby decyzje o ewentualnym
poszerzeniu listy specjalizacji z doste-
pem do egzaminu europejskiego byly
podejmowane na podstawie realnych
do$wiadczen i potrzeb Srodowiska me-
dycznego.

Jak zgtosi¢ swojq kandydature?
Proces jest wieloetapowy, ale przejrzy-
sty. Zainteresowany lekarz zglasza sie
do Naczelnej Izby Lekarskiej, a nastep-
nie jego kandydatura jest rekomendo-
wana przez wlasciwa okregowa izbe
lekarska, w naszym przypadku przez
Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie.
Po decyzji prezydium NRL wniosek tra-
fia do EJD, gdzie kandydatura w dro-
dze glosowania na zgromadzeniu ple-
narnym EJD zostaje zatwierdzona. Do-
piero wtedy lekarz staje sie oficjalnym
przedstawicielem EJD w sekcji UEMS.
W ubieglym roku ustanowiliémy pol-
skich reprezentantéw w sekeji kardio-
logii, pediatrii oraz urologii.

Czy wigze si¢ to z dodatkowymi
kosztami po stronie lekarza?

NIL w przypadku ustanowienia mlo-
dego lekarza przedstawicielem EJD
pokrywa trzem lekarzom rocznie kosz-
ty zwigzane z ich udziatem w pracach
sekeji specjalistycznej UEMS w wyso-
kosci 3000 zt na osobe, aby sfinanso-
wa¢é transport i nocleg podczas posie-
dzen stacjonarnych.

Co mtody lekarz moze zyskac,

angazujgc sie w prace UEMS?

To przede wszystkim unikalna moz-
liwo$§¢ wspélpracy z wybitnymi euro-
pejskimi specjalistami, zdobycia do-
Swiadczenia wykraczajacego poza
codzienna praktyke kliniczna oraz po-
szerzenia perspektywy zawodowej. Ale
réwnie wazny jest wptyw — realny udziat
w ksztaltowaniu standard6w, ktére beda
obowigzywac kolejne pokolenia lekarzy.

Od czego zaczqg, jesli ktos chce
spréobowaé swoich sit w UEMS?
Pierwszym krokiem jest zgloszenie zain-
teresowania do Naczelnej Izby Lekarskiej
- wystarczy kontakt mailowy pod adresem
polishchamber@nil.org.pl. To poczatek
drogi, ktéra moze zaprowadzi¢ mlodego
lekarza do centrum europejskich debat
o przyszloéci medycyny. °
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fot. Michat Krawczyk

IZBA BLIZEJ LEKARZY * sport

29. Mistrzostwa Polski Lekarzy
w Narciarstwie Alpejskim

Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim od-

byla sie 6-7 lutego 2026 r. w Czarnej
Gorze, gromadzac blisko 100 lekarzy i leka-
rzy dentystoéw z calej Polski. Zawodnicy ry-
walizowali na stoku Litwinka-GRAPA SKI
w trzech konkurencjach: slalom, supergi-
gant, slalom gigant.

Mimo wymagajacych warunkéw nie za-
braklo sportowych emocji i dobrej zabawy.
W Klasyfikacji izb lekarskich OIL w Warsza-
wie zajela 3. miejsce, a najbardziej utytuto-
wang zawodniczkg zostata reprezentantka
naszej izby — dr Katarzyna Luterek, ktora
wygrala wszystkie trzy konkurencje. Organi-
zatorem wydarzenia byly OIL w Warszawie
oraz Polskie Stowarzyszenie Narciarskie Le-
karzy POLSKIMED, a koordynatorem edy-
cji byl kol. Witold Bojar. Uroczyste zakon-
czenie i wreczenie nagrod odbylo sie w Zako-
panem i wzial w nim udzial wiceprezes ORL
w Warszawie Krzysztof Herman.

Tegoroczna edycja Mistrzostw Polski

Pitkarska wiosna
zLigg OIL

g6ly dotyczace rozgrywek juz wkrotce. Zapraszamy do zapisow zarow-
no nowe druzyny, jak i pojedynczych pitkarzy chcacych dotgezy¢ do
istniejacych druzyn.
Zgtoszenia drogq mailowq: sport@oilwaw.org.pl.
W tresci prosimy poda¢ imie i nazwisko oraz numer telefonu.

N ajwieksza lekarska liga w kraju wraca na boiska juz w kwietniu! Szcze-
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Szczegbtowe wyniki: Epi g

VIIl edycja kursu
samoobrony

O w Warszawie zaprasza lekarzy
I ilekarzy dentystow na kolejna
edycje kursu samoobrony. Cykl o$miu
zaje¢ obejmuje praktyczne techniki re-
agowania w sytuacjach zagrozenia, pod
okiem Borysa Czyhina - bylego funk-
cjonariusza sil specjalnych. Pierwsze
zajecia grupy poczatkujacej odbeda sie
2 marca 2026 r. (poniedziatek) w go-
dzinach 18.30-20.00. Grupa zaawan-
sowana startuje tego samego dnia
w godzinach 20.00-21.30. Spotykamy
sie na sali sportowej przy ul. Chlodnej
36/46 w Warszawie.

Liczba miejsc ograniczona, zapisy:
sport@oilwaw.org.pl. W mailu prosimy
o podanie nastepujgcych danych:
imie i nazwisko, PWZ, nr telefonu oraz
dopisku - kurs podstawowy lub kurs
zaawansowany.

fot. Agencja Fotografii Sportowej KamPas Sport



Wyniki konkursu
~Wyddadrzenie Roku
OIL w Warszawie”

gnieciu konkursu ,Wydarzenie
Roku OIL w Warszawie”, w kto-
rym mozna bylo wygra¢ jeden z pie-
ciu czytnikow e-bookdow. Zapytalismy,
ktore wydarzenie zorganizowane przez
izbe w minionym roku bylo - w Pan-
stwa opinii - najciekawsze, oraz popro-
siliémy o uzasadnienie tego wyboru.
OtrzymaliSmy wiele interesujacych
wypowiedzi, a Komisja Konkursowa
wylonita pieé najciekawszych, nagra-
dzajac ich autoréw czytnikami Kindle
Paperwhite.

Z radoécig informujemy o rozstrzy-

LAUREACI KONKURSU:

Beata Jerzmanska, ktéra o Dniu
Dziecka napisala: Zobaczyc tyle szczesli-
wych dzieciecych buziek w jednym miej-
scu - bezcenne!!! Brawo OIL Warszawa!

Marcin Piotrowski wskazatl na kon-
ferencje ,Zero tolerancji dla agresji!”:
(...) szczegolnie doceniam, e wydarze-
nie tgczyto rozne sSrodowiska medyczne
- lekarzy, pielegniarki, przedstawicieli
samorzqdu, organdw scigania i innych
instytucji zwigzanych z ochrong zdro-
wia - tworzqc preestrzen do wymiany
doswiadczen i rognych perspektyw. (...)
Dla mnie osobiscie bylo to wydarzenie
nie tylko edukacyjne, ale i niezwykle
integrujgce, pokazujqce, jak wazna jest
solidarnosé srodowiska medycznego.
Wspolne rozmowy, dyskusje o procedu-
rach ochronnych i wymiana doswiad-
czen uSwiadomity mi, Ze dzialajqc ra-
zem, mogemy skuteczniej chroni¢ bez-
pleczenstwo i warunki pracy medykow.

Magdalena Gehrke wyrdznita Kick
Off Meeting 2025 w Otwocku, piszac,
ze wydarzenie odpowiedzialo na potrze-
by miodych lekarzy stojgcych przed wy-

borem dalszej drogi po stazu. W jej oce-
nie Kick Off Meeting 2025 stworzyl tak-
ge wyjatkowq przestrzen do integracji
- rogmow z bardziej doswiadczonym? le-
karzami, wymiany perspektyw i pozna-
nia 0s6b bedgcych na podobnym etapie
zawodowym. To polgczenie merytoryksi,
wsparcia srodowiska 1 autentycznych
interakcji sprawito, e wydarzenie nie
tylko inspirowalo, lecz realnie pomaga-
to odnalesé si¢ w nowej dla nas rzeczywi-
stosct zawodowej.

Adrianna Gorecka za najlepsze wyda-
rzenie OIL w Warszawie w minionym
roku uznala akeje ,Szczepimy-chroni-
my”: Kampania darmowych szczepien
dla cztonkow izby zwickszyla swiado-
mos¢ zdrowotng pracownikéw ochro-
ny zdrowia, dzieki czemu mozliwe byto
0siggniecie wWYsssego poLomu wyscge-
pienia, co chroni réwniez osoby, ktore
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nie mogq si¢ zaszczepic ze wzgledow
medycznych. (...) akcja darmowych
sgezepien przeciwko grypie zorganizo-
wana przez OIL w Warszawie to wyda-
rgenie godne pochwaly, jako skutecz-
ny sposob na ograniczenie zachorowan,
wgmocnienie odpornosci populacyjnej
1 zmniejszenie obcigienia dla systemu
ochrony zdrowia - inwestycja, ktéra
praynosi korzysci zaréwno jednostkom,
Jak © calemu spoteczeristwu.

tukasz Kubow wyr6znit XVI Ogdlno-
polski Konkurs Poetycko-Prozatorski
»Puls Stowa”, ktéry w wyjgtkowy sposob
taczy dwa swiaty - sstuke, ktora od wie-
koéw stanowi grédio inspiracji i ducho-
wego rozwoju, oraz zawdd lekarza, kto-
rego misjq jest troska o gycie i zdrowie
cztowieka. (...) Wydarzenie to udowad-
nia, 2e prawdziwa sita tkwi w harmo-
nit - w potgczeniu racjonalnej wiedzy
z artystycznym impulsem, ktory nape-
dza dusze.

Serdecznie gratulujemy zwyciezcom
i dziekujemy wszystkim uczestnikom
za zaangazowanie oraz podzielenie sie
swoimi refleksjami.

Zachecamy do udzialu w kolejnych
wydarzeniach Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie oraz — oczywiscie — do
lektury ,,Pulsu”: na czytnikach, w wersji
papierowej oraz w formacie PDF. °

fot. Lala Azizli (Unsplash) \ T. Macioszek
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fot. J. Jurkiewicz

IZBA BLIZEJ LEKARZY * wydarzenie

ZagraliSmy z Orkiestrq!
Wspdlny sukces 34. Finatu WOSP

34. Finat Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy byt
dla nas wyjgtkowym wydarzeniem. Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie po raz pierwszy utworzyta
wiasny sztab, by dotqgczy¢ do dziatan WOSP.

Dzieki ogromnemu zaangazowaniu wolontariuszy
oraz hojnosci darczyhcow udato sie nam zebrac

ponad 47 tys. zil

esteSmy dumni z osiagnietego
J wyniku i serdecznie dziekujemy

wszystkim wolontariuszom oraz
osobom wspierajacym zbidrke za ich
czas, energie i otwarte serca. Ostatecz-
na kwota, na ktora sktadaja sie kwesta
w terenie, wplaty online do eSkarbonek,
a takze wptywy z aukeji na Allegro, wy-
niosta 47 263,54 z1.

W tym Finale fundusze zbierano na
diagnostyke i leczenie choréb przewodu
pokarmowego u najmlodszych pacjen-
téw. W ramach naszego sztabu zorgani-
zowali$my tez osiem aukgji charytatyw-
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nych, z ktérych dochéd zasilit WOSP.
Duza popularno$cia wérdd licytujacych
cieszyly sie zaréwno obrazy namalowa-
ne przez nasze lekarki artystki, jak i ga-
dzety WOSP. Bylo tez wielu chetnych
na wylicytowanie vouchera na rezonans
magnetyczny.

Atmosfera w sztabie #4961 w siedzi-
bie OIL byla wyjatkowo radosna. Nic
dziwnego — wszyscy zebrali sie tego
dnia przy ul. Putawskiej 18 z potrze-
by serca. Wolontariusze wpadali do
nas ogrza¢ sie przy cieptych napojach
i stodkim poczestunku. Odwiedzit nas
tez uroczy piesek, ktory momentalnie
zostal mianowany cztonkiem honoro-

b 1

T 1}.
t_qi,,

wym sztabu. Juz w trakcie wydarzenia
ze strony wolontariuszy pojawialy sie
deklaracje checi dotaczenia do naszego
sztabu w przysztym roku.

To byt piekny Final i jeszcze piek-
niejsze wspoélne granie. Dziekujemy, ze
byliScie z nami, i do zobaczenia za rok
w sztabie przy Putawskiej 18! v

"

¢
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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

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.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia

dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,

w poniedziatki i Srody w godz. 12.00-15.00.

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.

Izba Lekarska
w Warszawie

['Q Okregowa
QlL)

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

PO DYZURZE * wspomnienia

Moje polwiecze
na Bielanach

Czesc 1

PROF. DR HAB. BIBIANA MOSSAKOWSKA

iedy 1 grudnia 1957 r. rozpocze-
Klam prace na oddziale chirurgii

dzieciecej Szpitala Miejskiego
nr 7 przy ulicy Felinskiego na Zoliborzu,
nikt nie przypuszczal, ze po przeszlo
pot wieku tak ogromny bagaz wspo-
mnien pozostanie w mojej pamieci.
A 7e sa one najmilsze, odczuwam spet-
nienie z pracy zawodowej i nie zapo-
mniatam o wspanialych ludziach pra-
cujacych ze mna, sprébuje sie tymi
wspomnieniami podzielic.

Chciatabym przede wszystkim wspo-
mnie¢ moich dobroczyncéw, ktérym za-
wdzieczam sukcesy zawodowe, ktérzy
chronili mnie od porazek i z ktérymi
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wspolpraca, nie zawsze lekka, latwa
iprzyjemna, dawata satysfakcje i obopdl-
ne porozumienie.

DYREKCJA SZPITALA
BIELANSKIEGO
715 dyrektorami miatam okazje wspot-
pracowa¢ nie tylko jako podwlad-
na. Jednego dyrektora naczelnego wy-
chowatam wrecz ,na wlasnej piersi”.
Dr Przemystaw Zak byl moim asysten-
tem od stazysty po rzetelnego specjaliste
IT stopnia z chirurgii dzieciecej. Byl tez
przewodniczacym Solidarnoéci w na-
szym szpitalu i zawsze mogt liczy¢ na
moja pomoc. Organizacja uroczystosci
z okazji 30-lecia Szpitala Bie-
lanskiego byta réwniez zastu-
g3 Przemyslawa Zaka, ,moje-
go” dyrektora naczelnego.
Chcialabym tez wspo-
mnie¢ jednego z pierwszych
dyrektorow z lat 60., wiel-
ce zastuzonego dla Szpitala
Bielanskiego dr. Aleksandra
Pacho, gdyz jako pierwszy
mnie zdyscyplinowal. By-
tam woéwezas mlodg lekarka,
jeszcze bez specjalizacji,
ale juz prowadzaca zespoéi
ostrodyzurowy.  Ktéregos
dnia kontrola kierowni-
ka personalnego wykazala
spéznienie calego zespotu.
O 8.00 stwierdzil brak go-
towosci do pracy ostrodysu-
rowej. Spoznione kolezanki
napisaly usprawiedliwienia
i bylo im darowane. Ja po
prostu zaspalam i nie mo-
glam takiego usprawiedli-
wienia napisaé. Mialam za-
tem otrzyma¢ nagane ustng

nie tylko od pani ordynator, ale réwniez
od pana dyrektora. Sekretarka dr. Pa-
cho byta wtedy mtodziutka, przesliczna
pani Renata Jeliniska, ktora bronita do-
stepu do dyrektorskiego gabinetu. Kie-
dy stanetam przed dyrektorem i wyzna-
tam calg prawde, czekalam z pokora na
nagane za spoznienie. Skonczylo sie na
przestrodze i mitej rozmowie.

Na poczatku lat 70. w Szpitalu Bie-
lanskim powstat pierwszy w Polsce ze-
spét opieki zdrowotnej - ZOZ. Wtedy
stowo ,restrukturyzacja” nie byto jesz-
cze uzywane. Powstanie ZOZ okreslono
dziatalnos$cia reformatorska. W ramach
tej reformy zaplanowano zamkniecie
oddziatlu chirurgii dzieciecej. Zbieglo
sie to z odejSciem na emeryture na-
szej ordynator dr Janiny Radlinskiej,
niezwykle do$wiadczonego chirurga,
wspanialego nauczyciela, wdowy po
tworcy polskiej chirurgii prof. Zygmun-
cie Radlinskim.

Zadanie zamkniecia mial wykonywaé
dyrektor Jerzy Kober. Opart sie naci-
skom z zewnatrz i oglosil konkurs na
ordynatora oddziatu, tak jakby nie byt
on przeznaczony do likwidacji.

Z sze$cioosobowego zespotu chirur-
gow dzieciecych - girlsy od Radlinskiej,
jak zartobliwie nas nazywano - pozo-
stalySémy trzy. Ja, pelniac obowiagzki
zastepcy ordynatora, bytam jednym
z pieciorga kandydatéw na stanowisko
w konkursie. Wprawdzie proponowano
mi wstapienie do partii (Bedzie pani ta-
twiej wygrac), ale i tym razem opartam
sie naciskom.

Bedac kandydatka dyrekeji, dzieki
poparciu dyrektora Jerzego Kobera, se-
kretarza POP oraz przewodniczacej ko-
misji konkursowej prof. dr hab. Wandy
Poradowskiej z Kliniki Chirurgii Dzie-
ciecej Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie, wygratam ten konkurs.

W latach 90. dyrektorem byl przy-
szty dwukrotny wiceminister zdrowia
dr Marek Balicki. Za jego kadencji po-
wstaly nowe oddzialy, unowoczes$nio-
no stare. Zorganizowanie przeze mnie
jako przewodniczgcej Komitetu Orga-
nizacyjnego obchodéw 40-lecia Szpi-
tala Bielanskiego w konicu 2000 r. po-
kazato, jak wspanialym byt dyrektorem
ijak duzy byl jego dorobek. Poprzednik
dyrektora Balickiego rozpoczat restruk-
turyzacje szpitala, w ramach ktérej od-



30-lecie Szpitala Bielanskiego, 1991, Janina Radlifska, ordynator oddziatu (1961-1972)

dziat chirurgii dzieciecej i pediatrii zno-
wu byl zagrozony przeniesieniem do
szpitala w Dziekanowie Leénym. Uzy-
skano akceptacje tego planu i 6wczesny
wojewoda warszawski oglosil 6w fakt
w telewizji. Nastepnego dnia odbywa-
ly sie na Zamku Krélewskim uroczy-
stoSci stulecia przywiezienia przez Ma-
rie Sktodowska-Curie radu do Instytu-
tu Onkologii. Podczas tej uroczystosci
udalo mi sie poprosi¢ wojewode o pilne
spotkanie w urzedzie miasta. Wkroétce
po tym spotkaniu wojewoda cofnal de-
cyzje o likwidacji oddziatéw dzieciecych
w Szpitalu Bielanskim. Dr Marek Ba-
licki dat nam szanse nie tylko na prze-
trwanie, ale tez na dalszy rozw(j chi-
rurgii dzieciecej i pediatrii. Dzieki po-
parciu fundacji prezydentowej Jolanty
Kwasniewskiej — Porozumienie bez Ba-
rier — oba oddzialy otrzymaly subwen-
cje na tzw. oddzialy motylkowe.

Wspominajgc dyrektoréw Szpita-
la Bielanskiego, chce tez cofnaé sie do
poczatkéw mojej ordynatury i spotkan
z dyrekeja. Poniewaz jako 39-latka by-
fam najmlodszym ordynatorem, sie-
dzialam cicho na zebraniach ordyna-
toréw z dyrekeja, zastuchana w oma-
wianie probleméw poszczegdlnych
oddziatéw. Sprawy organizacyjne od-
dziatu chirurgii dzieciecej zalatwiali-
$my indywidualnie z dyrekcja.

Cudowna dyrektor w latach 70.,
o ktérej nie mozna nie wspomnieé, byta
dr Jolanta Wronkowska, lekarz, huma-
nistka o artystycznej duszy, urodzie jak
z portretéw wielkich malarzy, utalento-
wana pisarka i poetka. Szkoda, ze tylko
kilka lat mogtam ja podziwiac.

Z obecng dyrektor dr Dorota Gat-
czynska-Zych nie miatam juz okazji
wspoétpracowaé w Szpitalu Bielanskim,
ale pragne wyrazi¢ swojg wdziecznos$c
za efektywna pomoc w organizacji od-
dziatu chirurgii dzieciecej i rozwoju
tego oddziatu w Szpitalu Wojewddz-
kim w Siedlcach.

Konczac wspomnienia o dyrekto-
rach w Szpitalu Bielanskim, chciatabym
podkreslié, ze ogromnie wazng role pet-
nita dyrektor szkoty przyszpitalnej, mgr
Anna Prokopowicz.

Kiedy na poczatku lat 70. powstat Po-
mnik - Centrum Zdrowia Dziecka ku
pamieci dzieci, ofiar II wojny $wiato-
wej, poza wysoce specjalistycznym od-
dzialem otwarto tam szkote. Na wzor
CZD w innych szpitalach i klinikach
dzieciecych w Polsce organizowane
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bylo nauczanie dzieci chorych. W szpi-
talach ogélnych wojewddzkich czy tez
Klinicznych oddzialy dzieciece byly ,de-
likatesami” (jak twierdzila jedna z le-
karek wojewddzkich) i edukacja dzieci
chorych w szpitalu byla zbedna. Nato-
miast w Szpitalu Bielaniskim od poczat-
ku w oddziale chirurgii dzieciecej byta
zatrudniona na etacie salowej wykwa-
lifikowana przedszkolanka, pani Maria,
ktora prowadzila zajecia edukacyjne
z chorymi dzie¢mi.

Dopiero po latach dzieki inwencji
i energii pani mgr Anny Prokopowicz
oraz interwencji rzecznika praw obywa-
telskich prof. Andrzeja Zolla udato sie
zorganizowaé szkole przyszpitalna. Jej
istnienie jest przyktadem realizacji wy-
tycznych Konwencji o prawach dziec-
ka i Europejskiej karty praw pacjenta
(w tym prawa do nauki).

Nauczanie chorych dzieci w szpi-
talu nie bylo jednak nalezycie doce-
niane. Do dzi$ jestem pelna podziwu
i wdziecznoéci dla nauczycielek, kto-
re tam pracowaly, poniewaz nie tylko
moja wnuczka Marynia po kilku tygo-
dniach spedzonych na oddziale chirur-
gii przetamata nieche¢ do przedmiotow
Scistych, ale takze szpital nie zapisal sie
w jej pamieci jako zte do§wiadczenie. ®

W kolejnym numerze miesiecznika ,Puls”
druga czes§¢ wspomnien prof. dr hab.
Bibiany Mossakowskiej.

Dr Mossakowska z pacjentkq operowang w pierwszej dobie zycia, ochrzczong imieniem Bibiana (1975)
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fot. Aleksandra Bruszewska

PO DYZURZE » muzea medycyny

Wszystkie drogi

prowadza do Rzymu.
Czy rowniez te medyczne?

owszechnie wiadomo, ze Cesar-
Pstwo Rzymskie, uznawane za ko-
lebke cywilizacji europejskiej, po-
tozyto fundamenty pod prawo i admini-
stracje. Rzadziej zadajemy sobie pytanie,
jak wyglada jego dziedzictwo w medy-

Popiersie Eskulapa

54

MONIKA MItOSZ
humanistka medyczna

cynie. Na ile wspolczesna praktyka le-

karska czerpie z do$wiadczen rzymskie-

go antyku? Punktem wyjscia do tej re-

fleksji jest Muzeum Historii Medycyny

w Rzymie (Museo di Storia della Medi-

cina), ktérego prezentacja otwiera cykl
artykuléw poswieconych muze-
om historii medycyny i farmacji
na Swiecie.

GDY OPERA SPOTYKA
ANATOMIE
Rzymskie Muzeum Historii Me-
dycyny mieéci sie przy Uniwersy-
tecie La Sapienza, w dzielnicy San
Lorenzo. Dziala jako instytucja
uniwersytecka — bez komercyjnej
oprawy, bez ttumoéw, bez zadecia.
Ekspozycja zajmuje dwa pietra,
a narracja ma charakter chrono-
logiczny: od prehistorii po re-
wolucje molekularng. Pierwsze
pietro po$wiecone jest rozwojo-
wi medycyny od czaséw najdaw-
niejszych do XVII w. Drugie kon-
centruje sie na narodzinach no-
woczesnej medycyny.

Muzeum zostalo zalozone
w 1938 r. przez Adalberta Pa-
zziniego - wloskiego lekarza

i historyka medycyny. Pazzini
byt tworca koncepcji, w ktorej
historie medycyny uznaje sie za
istotna cze$¢ historii kultury. Po
jego $mierci w 1975 r. instytucja

stopniowo podupadata, az w latach 90.
XX w. przeszta gruntowna rewitalizacje,
odzyskujac znaczenie instytucjonalne.

Jednym z najciekawszych elementéw
zbioréw jest kolekeja $piewaka opero-
wego Evana Gorgi (1865-1957). Byt on
pierwszym odtworca roli Rodolfa w ,,Cy-
ganerii” Pucciniego, a po zakonczeniu
kariery scenicznej cate zycie poswiecit
obsesyjnej wrecz pasji kolekcjonerskiej.
Interesowato go ludzkie ciato jako feno-
men poznawczy. Gromadzit instrumenty
chirurgiczne, modele anatomiczne, ry-
ciny, grafiki, druki z zakresu anatomii
oraz przedmioty z pogranicza farmacji
i alchemii. Zebral kilkanascie tysiecy
obiektow, ktore obecnie podziwiaé¢ moz-
na w muzeum.

ESKULAP CZY ASKLEPIOS?
Zwiedzanie muzeum rozpoczyna sie od
watkéw medycyny religijno-rytualne;j.
Jednym z najwazniejszych punktow od-
niesienia jest Eskulap (gr. Asklepios),
rzymski bég medycyny, syn Apollina.
Uwage przyciaga jego klasyczne popier-
sie oraz makieta asklepiejonu - kom-
pleksu leczniczo-religijnego. Chorzy
byli wprowadzani w nich do wydzielonej,
Swietej strefy (abatonu), gdzie podczas
snu terapeutycznego doznawali uzdro-
wienia. Kaptani-lekarze interpretowali
sny, a leczenie obejmowato diete, ruch
ikapiele. Miejsca te uznaje sie za pierw-
sze zalazki szpitali w dziejach Zachodu.
Waznym elementem tego S$wiata
byly takze wota anatomiczne. Terako-
towe modele rak, ndg, oczu czy narza-
déw wewnetrznych stanowily mate-
rialng ,mape choroby”. Wota sktadane
byly w miejscach uznawanych za swiete



w ramach prosby lub podziekowan za
uzdrowienie. To moment przejScia od
myslenia ,jestem chory” do ,chora jest
konkretna cze$¢ ciata”.

O HUMORACH GALENA

Centralna postacia laczaca grecka teo-
rie z rzymska praktyka medyczng byt
Galen - wybitny lekarz, anatom i fi-
lozof, nadworny medyk cesarza Mar-
ka Aureliusza. Jego ogromny dorobek
uksztattowal medycyne na ponad pét-
tora tysiaca lat, a jednym z filarow tej
tradycji byta usystematyzowana przez
niego teoria humoralna. Jej zalozenia
w sugestywny sposéb ilustruja muzeal-
ne stoje symbolizujace cztery humory
- krew, flegme oraz z6ta i czarng z61¢ -
ktérych réwnowaga miata decydowac
o zdrowiu cztowieka.

Cl, KTORZY NIE BIORA PIENIEDZY
Muzeum przywoltuje takze postaci Ko-
smy i Damiana - braci, lekarzy i me-
czennikéw wezesnochrzescijanskich.
Uwiezieni podczas przesSladowan za
panowania Dioklecjana, po dlugim
meczenstwie zostali §cieci. W tradycji
chrzescijanskiej byli szczegdlnie czcze-
ni w $redniowiecznych szpitalach i ho-
spicjach. Do dzi$§ symbolizuja bezinte-
resowne leczenie (anargyroi - ,ci, kté-
rzy nie biora pieniedzy”).

Pojawia sie rowniez watek bliskiego
Polakom Monte Cassino. W 529 r. Be-
nedykt z Nursji, zaktadajac tam klasztor,
wprowadzit do swojej reguly zasade, ze
opieka nad chorymi jest obowiazkiem
nadrzednym. Medycyna stala sie jed-
noczeénie troska o cialo i terapig duszy.
Klasztory zaktadaly infirmerie i ogrody

fot. archiwum prywatne (3)

Wota anatomiczne

ziotowe, kontynuujac i rozwijajac trady-
cje antycznej farmakoterapii.

WLOSKI WKLAD
Przechodzac do kolejnych wiekéw, mu-
zeum wyraznie akcentuje role wloskich
uczonych w ksztaltowaniu wspotcze-
snej medycyny. Wsréd badaczy dziata-
jacych w XVIII w. szczegdlne miejsce
zajmuje Giovanni Battista Morgagni,
tworca anatomii patologicznej, ktory
jako pierwszy systematycznie powigzal
objawy kliniczne z konkretnymi zmia-
nami narzadowymi stwierdzanymi pod-
czas sekcji zwlok.

W XIX i XX w. wloski wklad jeszcze
wyrazniej zaznacza sie¢ w neuronauce
i farmakologii. Camillo Golgi umozliwit
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badanie neuronu i potozyt fundamenty
pod nowoczesna histologie, natomiast
Ugo Cerletti wprowadzit terapie elek-
trowstrzasowa jako skuteczng meto-
de leczenia ciezkich zaburzen psychicz-
nych. Przelomowe znaczenie mialy row-
niez badania Rity Levi-Montalcini, ktéra
odkryta czynnik wzrostu nerwow (NGF).
Drugie pietro muzeum po$wiecone jest
wlasnie tej nowoczesnej medycynie:
neuronauce, farmakologii, genetyce oraz
refleksji nad relacjg lekarz—pacjent.

A DALEJ MOZNA DOPLYNAC...

Dla tych, ktérzy po wyjsciu z muzeum
chea zanurzy¢ sie glebiej w Swiecie an-
tycznej medycyny, naturalnym kierun-
kiem powinny by¢ Ogrody Borghese.
Z muzeum dotrzemy do nich tramwa-
jem w ok. 10 minut. Na $§rodku niewiel-
kiego jeziora, posréd parkowej zieleni,
znajduje sie biata swiatynia Eskulapa.
Nie mozna do niej wejsé, ale mozna do-
plynaé — wystarczy wypozyczy¢ jedng
z dostepnych przy brzegu tédek i z per-
spektywy wody przyjrzec¢ sie monumen-
talnej figurze boga-lekarza. °

Informacje praktyczne

Muzeum Historii Medycyny

— Museo di Storia della Medicina
Lokalizacja: Wtochy, Rzym, Universitd di
Roma La Sapienza

Cena biletu: wstep wolny

Stoje zhumorami
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fot. archiwum prywatne

WSPOMNIENIE

Zbyszek

JACEK PUTZ, MARIUSZ RUIZ

rudno sie pisze wspomnie-
Tnia o bliskim koledze, z ktorym

wspolnie przezyliémy cate zawo-
dowe zycie.

Zbyszek byl osoba niepospolita.

Jednym z potwierdzen tego jest fakt,
ze na Jego pogrzeb, w zimny deszczowy
dzien, na peryferiach Warszawy, przy-
szlo wiele o0séb, a uczelnia - CMKP -
uhonorowata Go pocztem sztandaro-
wym i wienicem, zlozonym w imieniu
kierownictwa przez kanclerza Zbignie-
wa Piotrowskiego, oraz mowa poze-
gnalna od kolegéw.

Zbyszek byt cichy, skromny, niena-
rzucajacy sie towarzysko i zawodowo,
ale nieustepliwy, gdy w gre wchodzily
sprawy dla Niego pryncypialne.

W CMKP byt zatrudniony od 1 listo-
pada 1972 r. do 30 listopada 2022 r.,
przechodzac wszystkie szczeble awansu
zawodowego — od asystenta przez kie-
rownika Zaktadu Dydaktyki, nastepnie
Akredytacji, Koordynacji i Oceny Jako-
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Sci Ksztalcenia do kierownika Zespotu
ds. Programéw Specjalizacji. Powota-
no go réwniez na pelnomocnika dyrek-
tora CMKP ds. harmonizacji procesu
szkolenia specjalizacyjnego, a takze do
zespotu ekspertéw w projekcie ,,Popra-
wa jakoéci informacji medycznej dzie-
ki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz
umiejetnosci pracownikéw podmiotow
leczniczych w zakresie prawidtowego
postugiwania sie klasyfikacjg ICD-11".

Bardzo utozsamial sie¢ z zadania-
mi dotyczacymi edukacji medycznej,
zwlaszcza doskonalenia zawodowego
lekarzy. Prace w Zakladzie Dydaktyki
Medycznej CMKP podjal jeszcze na stu-
diach. Z CMKP zwiazal sie na cale za-
wodowe zycie.

Przez wiele lat taczyt prace naukowa
w CMKP z praktyka lekarska — byt leka-
rzem POZ. Po zmianach systemowych
w 1989 r., gdy obowiazki uczelniane
uniemozliwily mu kontynuacje tej ak-
tywnosci, z pasja wlaczyl sie w tworze-

Wegrzyn

nie nowego modelu ksztalcenia
specjalizacyjnego, zwtaszcza no-
wego typu programéw ksztatce-
nia ustawicznego (na wzor ame-
rykanskiego). We wsp6tpracy
z konsultantami krajowymi i me-
dycznymi towarzystwami nauko-
wymi wypracowal ramowy mo-
del programoéw ksztalcenia, ja-
sno okre$lajgcy tresci nauczania
oraz wymagany zakres wiedzy
1 umiejetnosci oséb szkolonych.
Opracowany wowczas schemat,
z oczywistymi modyfikacjami,
funkcjonuje do dzis.

Przez dziesiatki lat przygoto-
wywal, nadzorowat i realizowat
testowe egzaminy specjalizacyjne.
Wymagalo to w praktyce co-
dziennych kontaktow z zespota-
mi dydaktykéw i specjalistéw ze
wszystkich uczelni medycznych.
Wspéttworzyl i stale aktualizowal bank
pytan egzaminacyjnych. Nadzorowat
przebieg egzaminéw jak ,czlowiek or-
kiestra” — kontrolowal techniczne przy-
gotowanie sal, prace personelu admini-
stracyjno-technicznego, wspotpracowat
z profesura, nadzorowal ogtoszenie wy-
nikéw.

Zbyszek i Jego wspoélpracowni-
cy pozostali w pamieci administracji
CMKP jako osoby kompetentne, rze-
telne i mite. Takim Go tez zapamietat
i wspomina m.in. wicedyrektor CMKP
Zbigniew Piotrowski: Mity, grzeczny,
ale stanowczy.

Po przejeciu egzaminowania przez
CEM dr Wegrzyn, jako uznany specja-
lista, poproszony zostat o nadzér nad
egzaminami testowymi.

W dowdd uznania Jego zalet dyrekcja
CMKP powierzyta mu role prowadza-
cego inauguracje roku akademickiego
w CMKP. Pelnit te funkeje z przyrodzo-
na sobie elegancja przez wiele lat.



fot. archiwum OIL w Warszawie

Wspétpracowal tez z os$rodkiem
ksztalcenia NIL. Profesor Romuald Kra-
jewski zapamietatl go tak:

Dr Zbigniew Wegrsyn byl wybit-
nym, bardzo kompetentnym specjalistq
w sprawach ksztalcenia podyplomowe-
go oraz doskonalenia zawodowego. Tym
zajmowal si¢ w CMKP, w dziataniach
samorzqdu lekarskiego oraz w Europej-
skiej Unii Lekarzy Specjalistow (UEMS).
Przez wiele lat analizowal i opiniowal
dla Prezydium Naczelnej Rady Lekar-
skiej wnioski o spetnianie warunkdw
doskonalenia zawodowego. Jako ekspert
dostarczal cennych i merytorycznych in-
JSormacji o ksztalceniu specjalistow, pro-
gramach specjalizacji. Przez 12 lat byl
Jednym z delegatow Naczelnej Rady Le-
karskiej do Rady Europejskiej UEMS
i wielokrotnie petnil funkcje kierownika
polskiej delegacji. Posiadane doswiadcze-
nie wykorzystywat takse jako przedsta-
wiciel NRL w UEMS-EACCME, europej-
skim systemie akredytacji doskonalenia

zawodowego, uczestniczqc w posiedze-
niach Komitetu Doradczego EACCME
oraz opiniujgc wnioski o akredytacje
EACCME wydarzen edukacyjnych odby-
wajgeych si¢ w Polsce w ramach umowy
pomiedzy UEMS @ NRL. We wszystkich
aktywnosciach wyrognial sie pozytyw-
nym, rzeczowym, kompetentnym i pry-
Jjaznym podejsciem.

Dtugoletni pracownicy SZP CMKP
(m.in. Jacek Pruszynski, Beata Mien-
kowska, Jolanta Ostalska-Cybart, Anna
Jelen i inni) wspominajg go podobnie -
jako czlowieka niezwykle empatyczne-
go, eleganckiego, pogodnego, uémiech-
nietego. Wktad, jaki wniést w rozwdj
i sprawne funkcjonowanie CMKP, po-
zostanie czeécig historii uczelni.

Poza pracg zawodowg mial dwie na-
mietnoéci: muzyke klasyczna, zwlasz-
cza opere, i zastosowania informatyki
w medycynie. Choé¢ byt wytrawnym
znawcg w tych obszarach, nigdy nie
epatowat otoczenia swoja wiedza.
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Byl tez uznanym tlumaczem angiel-
skich tekstéw medycznych i okotome-
dycznych, przelozyl na jezyk polski
m.in. klasyfikacje niepelnosprawnosci
uzupelniajaca ICD. Wspdlpracujacy
przy ttumaczeniach ICD kolega z An-
glii wysoko ocenil Jego btyskotliwg zna-
jomo$¢ jezyka angielskiego stwierdze-
niem: Your English is brilliant!

Przez wiele lat petnit réwniez odpo-
wiedzialne funkcje w Zarzadzie Gtéw-
nym Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego. Zapamietano Go tam jako
osobe, na ktérej zawsze mozna bylo
polegac.

W naszej pamieci pozostanie na za-
wsze jako kolega zyczliwy, solidny i od-
powiedzialny.

Za swoja prace zostal uhonorowa-
ny Zlotym Krzyzem Zastugi, Medalem
Komisji Edukacji Narodowej, odznaka
honorowa ,Za zastugi dla ochrony zdro-
wia”, odznakg honorows ,,Za wzorowa
prace w stuzbie zdrowia”. °

Zbigniew Miller

ADAM CZARNECKI

rodzil sie 25 lutego 1934 r.
U w Warszawie, na terenie Cyta-
deli Warszawskiej, gdzie jego oj-
ciec - oficer Wojska Polskiego — pelnit

stuzbe. Byl Warszawiakiem z dziada
pradziada, gleboko zwigzanym z hi-
storig miasta i kraju, ktéra znal i cenit
przez cale zycie.

Dziecifistwo i mtodoé¢ spedzit w Ra-
dosci, gdzie ukonezyt szkote podstawo-
wa, za$ Liceum Ogodlnoksztatcgce w Fa-
lenicy. W latach 1952-1958 studiowat
w Akademii Medycznej w Warszawie.
Po uzyskaniu dyplomu zostal zatrudnio-
ny w Szpitalu Kolejowym przy ul. Brze-
skiej 12 w Warszawie, z ktérym zwiazat
cale swoje zawodowe zycie i w ktorym
pracowal nieprzerwanie przez 42 lata,
pelnige m.in. funkcje dyrektora ds. lecz-
nictwa. Po przej$ciu na emeryture kon-
tynuowatl do 2020 r. prace jako chirurg
ortopeda w prywatnej przychodni.

Byl aktywnym uczestnikiem zycia sa-
morzadu lekarskiego, wspotuczestniczyt
w organizacji odnowy izb lekarskich.
Przez kilka kadencji petnit funkeje sek-

retarza Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego. Odznaczony
Medalem Gloria Medicinae, byt réwniez
cztonkiem kapituly tego odznaczenia,
gdzie w gronie wybitnych lekarzy oce-
nial kandydatéw do medalu.

Odszed? 11 grudnia 2025 r.

Zapamietany zostanie jako lekarz
niezwykle zyczliwy pacjentom, a zara-
zem kolezenski i lojalny wobec §rodowi-
ska lekarskiego. Cieszyl sie wyjatkowym
uznaniem i autorytetem, ktore wynikaty
nie tylko z wiedzy i do§wiadczenia, lecz
takze z postawy etycznej i osobistej kul-
tury. Prywatnie byt pasjonatem podro-
zy, a kazdy wyjazd starannie planowat.
Do konca zycia, mimo dtugiej choroby,
interesowal sie sprawami $rodowiska
lekarskiego, szczegélnie podkreslajac
znaczenie etyki medycznej, ktorej po-
zostal wierny do ostatnich dni.

Takim Go zapamietamy. °
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OBWIESZCZENIE

OBWIESZCZENIE NR 2/OKW-1X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ
IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 4 LUTEGO 2026 R.

w sprawie wygasnigcia mandatu delegata
na Okregowy Zjazd Lekarzy 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 cztonkow tych organéw, bedacego
zatacznikiem do uchwaly 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 4 lutego 2026 r. w sprawie
wygaséniecia stanowiska funkeyjnego przewodniczacej Okregowej
Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX
kadencji 2022-2026, obwieszcza sig, co nastepuje:

dla lekarz
5! e-lzba ..
i lekarzy dentystow
Obwieszcza sie wygas$niecie 22 stycznia 2026 r. mandatu delegata na
Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
IX kadencji 2022-2026 - lek. Michata Glogowskiego (nr PWZ Nowoczesny dOStep do danCh
2559681).

§2 prosta aktualizacja

Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby wygoda, bezpieczenstwo
Lekarskiej w Warszawie ,Miesigcznik Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

=5 I'IQ Okregowa

Izba Lekarska
zaloguj sie Qly :
i sprawdz w Warszawie

Przewodniczgca
Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie
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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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step do wiedzy na temat Networking podczas spotkan -
ktadania i prowadzenia lekarzy przedsiebiorcow
asnej praktyki — od JDG stuzgcy wymianie doswiadczen

po wieksze firmy / { i budowaniu kontaktow




