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Ubezpieczenia
PZU Dom i PZU Auto

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej lIzby Lekarskiej

<y Kazdy lekarz, ktéry w ramach programu ubezpieczen dla cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej
o przystapit do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) - obowigzkowego lub dobrowolnego
y - moze skorzystac ze znizki (do 20%) m.in. na ubezpieczenia PZU Dom oraz PZU Auto.

PZU Dom
Nawet drobne wypadki w domu

lub mieszkaniu moga wiele kosztowac.

Nie przewidzisz wszystkiego.

Na szczescie w PZU masz
ubezpieczenie od réznych Z{k\

nieprzewidzianych zdarzen.

W ramach PZU Dom otrzymasz ochrone ubezpieczeniowa
nawet od tego, czego nie jestes w stanie przewidzieé

(z wyjatkiem tych zdarzen, o ktérych piszemy w OWU

w rozdziale ,Wytaczenia odpowiedzialnosci”).

Pakiet PZU Dom - co mozemy ubezpieczy¢:

+ mury wraz ze statymi elementami,

« ruchomos$ci domowe (np. meble, sprzet sportowy,
fotograficzny, RTV i AGD, ubrania, pienigdze, bizuterie),

+ Wyposazenie posesji,

« budynki niemieszkalne na terenie posesji (np. garaz
wolnostojacy, budynek gospodarczy).

W ramach pakietu mozesz réwniez skorzystac z pomocy
fachowcdw (np. elektryka, hydraulika). Ubezpieczenie

PZU Dom mozesz rozszerzy¢ m.in. 0 OC w zyciu prywatnym
i ochrone prawna.

PZU Auto

Wybierz pakiet ubezpieczer PZU Auto
i ze spokojem ruszaj do celu.
Mozesz liczyé na naszg pomoc
w razie wielu nieprzewidzianych
sytuacji na drodze.

PZU Auto to m.in.:

* PZU Auto OC - obowiazkowe ubezpieczenie, obejmujace
skutki spowodowanej przez Ciebie kolizji lub wypadku,

o PZU Auto AC - jesli Twéj samochdd zostanie uszkodzony
w wyniku wypadku lub przez nieznanego sprawce, mozemy
pokry¢ koszty jego naprawy lub wyptaci¢ Ci odszkodowanie
za jego utrate. Nasze AC chroni Cie rowniez w razie kradziezy
i wielu innych zagrozen - takze tych, ktérych
teraz nie potrafisz przewidzie¢,

e PZU Pomoc w Drodze - w zaleznosci od wariantu mozemy
zorganizowad np. naprawe na miejscu, holowanie,
samochéd zastepczy, dowdz paliwa, wymiane kota, nocleg,
opieke nad dzie¢mi i wiele innych ustug. Do wariantu
PZU Pomoc w Drodze Super mozesz dokupi¢ dodatkowa
ustuge Auto Serwis. Dzieki niej w razie awarii pojazdu
zorganizujemy naprawe i pokryjemy koszty robocizny.

Proponujemy réwniez ubezpieczenia dodatkowe, m.in. szyb,

opon, NNW i ochrony prawne;j.

1

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie
z biurem INS Services w wybrany sposdb:
« dzwoniac pod numer: 22 494 36 50

(optata zgodna z taryfg operatora),
+ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
« zaposrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu
art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w ustawie o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych oraz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto i ubezpieczenia PZU Dom dostepnych na stronie
ins-med.plw zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”. Z promocji moga skorzystac
lekarze przystepujacy do programu.
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fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT NUMERU

Odpornosc na agresje

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

salnie tylko nasza wrazliwo$¢ moze sprawié, ze z nig wy-

gramy. Kiedy w zesztym roku izba zorganizowata konfe-
rencje ,,Zero tolerancji dla agresji!”, zdawali$émy sobie sprawe,
ze pewnie akcje trzeba bedzie kontynuowaé. I tak sie stato -
w tym roku 25 sierpnia spotkamy sie niemal z tym samym ha-
stem, ale podkreslamy w nim problem agresji w sieci.

Temat hejtu internetowego przyblizamy takze w tym nu-
merze ,,Pulsu”. Lekarze coraz czeSciej go doswiadczaja. Dla-
czego tak sie dzieje, pytamy jezykoznawce i medioznawce
dr. hab. Marka Kochana, prof. Uniwersytetu SWPS, ktéry
podaje wiele przyczyn. Wsrdd nich oczywidcie kryzys syste-
mu ochrony zdrowia, ale takze medialng nagonke na leka-
rzy w kontekscie ich pensji. Wezoraj, przegladajac przez piec
minut Facebooka, naliczytam az pie¢ postéw na ten temat!
Profesora hejt w mediach bulwersuje, cho¢ w ogéle nie dziwi:

= (...) jest zwigzany z mediami spotecznosciowymi, ktérych
algorytmy promujq silny konflikt, polaryzacje, czyli takze
wyraganie skrajnych opinii.

Przyczyn agresji w sieci skierowanej przeciwko lekarzom
trzeba szuka¢ takze w coraz wiekszej popularnosci medycy-
ny alternatywnej, suplementéw, szamanéw. W tym zestawie
raczej nie ma miejsca na evidence-based medicine i lekarzy.

s zczepionki na agresje nie ma. Na szczeScie, bo paradok-

I~
Al A
| ©

Sqdy okregowe w wojewoddztwie mazowieckim poszukujg kandydatow
do petnienia funkcji lekarza sgdowego lub biegtego sqgdowego.

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sqdowego
lub biegtego sqdowego proszeni sg o nadsytanie zgtoszen do sekretariatu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na adres e-mail: sekretarz@oilwaw.org.pl

Pawel Walewski w swoim felietonie podsumowuje: - Lekarz,
ktory jeszcze 30 lat temu byl figurg niemal instytucjonalnego
autorytetu, dzis coraz czesciej praypomina uczestnika telewi-
zyjnej debaty, w ktorej jego glos wazy doktadnie tyle samo, co
zdanie influencera sprzedajgcego suplementy, samozwaricze-
go Lterapeuty energii” albo czlowieka przekonanego, Ze szcze-
pionki stugq do sterowania ludémi przez satelity.

Czy to znaczy, ze lekarze musza sie poddacé i nie maja szan-
sy na obrone przed hejtem w sieci? Jak przekonuje prof. Ko-
chan, moga m.in. walczyé na argumenty, bo zgodnie z zasada
erystyki: - (...) ten, kto ugywa inwektywy, daje wyraz stabo-
sci argumentacyjnej. Sposob6w obrony jest na szczescie wie-
cej — zachecam do przeczytania catego wywiadu z profesorem,
a takze rozmowy z nowo wybranym rzecznikiem praw lekarza
Pawtem Doczekalskim, ktéry wyjasnia: - Otrsymujemy zgto-
szenia dotyczqce zniestawien, grogb czy agresji i podejmujemy
odpowiednie dzialania. Pomagamy jus na etapie postgpowa-
nia przygotowawczego.

Na zakonczenie prosta mysl, ktéra jest trudna do realizacji
w rzeczywistoéci, cho¢ nie niemozliwa. Gdyby wszyscy dobrzy,
prawi ludzie nie odpuszczali agresorom, naprawde mogliby-
$my sie z nimi szybko rozprawic: ukaraé, zostawic z ich agre-
sja i o nich zapomniec. °




fot. Marcin Falinski

NIE dla dezinformacj
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w medycynie 1 hejtu
wobec lekarzy

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

niami. Nasi mistrzowie walczyli z chorobami, ktére dzi$
potrafimy skutecznie leczyé. Budowali nowoczesne (na
tamte czasy) oddzialy, tworzyli nowe dziedziny i specjalizacje,
dokonywali odkry¢ i kreowali postep. My tez zyjemy w czasach
wielkich zmian, cho¢ coraz czesciej mozna odnie$é wrazenie,
ze najwieksze wyzwania nie dotycza juz wylacznie medycyny.

Zyjemy w $wiecie nadmiaru informacji. Nigdy wczeéniej
wiedza nie byla tak tatwo dostepna, a jednocze$nie nigdy
wcze$niej rozpowszechnianie pdotprawd, mitéw i zwyklych
klamstw nie bylo tak powszechne i proste. W mediach
spoleczno$ciowych opinia zyskuje wieksza sile niz fakty,
aemocje wygrywaja z argumentami. Obserwujemy podwazanie
ustalen naukowych, nieufno$¢ wobec ekspertow i spadek
autorytetu zawod6w zaufania publicznego.

Dotyczy to réwniez nas - lekarzy i lekarzy dentystow.

Kto z nas nie spotkatl sie w swojej praktyce z pacjentem
przekonanym o skuteczno$ci terapii znalezionej w internecie,
odrzucajacym nasza wiedze i zalecenia terapeutyczne? Coraz
czesciej padamy ofiarami agresji stownej, poméwien, publicz-
nego dyskredytowania naszej pracy. W przestrzeni publicznej
tatwo rzucié oskarzenie, znacznie trudniej przywraécic¢ dobre
imie. Wystarczy jedno nagranie, krétki wpis, anonimowy ko-
mentarz, by wywota¢ fale hejtu, ktérej skutki odczuwalne sa
przez wiele miesiecy. Nie mozemy jednak pozwoli¢, by takie
zjawiska prowadzily do poczucia osamotnienia.

Sita naszego zawodu zawsze byta wspoélnota. Cho¢ pracuje-
my w réznych miejscach, reprezentujemy rézne specjalizacje

K azde pokolenie lekarzy mierzylo sie z wlasnymi wyzwa-

i czesto r6znimy sie pogladami, taczy nas odpowiedzialno$c¢
za pacjentow oraz szacunek dla wiedzy medycznej. W cza-
sach narastajacej nieufnosci wlaénie ta solidarno$¢ staje sie
szczegllnie wazna.

Dlatego samorzad lekarski nie moze ograniczaé sie wytacz-
nie do funkcji administracyjnych. Naszym obowigzkiem jest
wspieranie lekarzy r6wniez wtedy, gdy staja sie celem niespra-
wiedliwych atakdw, poméwien czy agresji. Temu stuzy insty-
tucja Rzecznika Praw Lekarza czy nowo utworzony zesp6t ds.
ochrony wizerunku i bezpieczenstwa lekarza. Aktywna reak-
cja na hejt i agresje, réwniez te w sieci. Agresji, z naciskiem
na te w internecie, po§wiecimy réwniez sierpniowg konferen-
cje OIL w Warszawie. Nie chcemy - i nie mozemy! - milcze¢
i pozostawac bierni.

Musimy moéwié silnym wspdlnym glosem wszedzie tam,
gdzie kwestionowana jest rola lekarza i znaczenie wiedzy na-
ukowej. Potrzebujemy dzisiaj nie tylko nowoczesnej medycy-
ny, ale réwniez odwagi, by bronié¢ wartoSci, na ktorych opie-
ra sie nasz zawod: rzetelno$ci, odpowiedzialnoéci i szacunku
dla faktow.

Cho¢ wspdlczesny §wiat czesto probuje nas dzieli¢, sita éro-
dowiska lekarskiego zawsze rodzita sie ze wspotpracy. A wy-
zwan, przed ktérymi stoimy, nie pokona pojedynczy lekarz -
mozemy im sprostaé tylko razem. Zycze Panstwu spokojnych,
bezpiecznych wakacji oraz odpoczynku, ktéry pozwoli wrdcié¢
do codziennych obowigzkéw z nowa energia. Nasz zawod
wymaga wiedzy, do§wiadczenia i odpowiedzialnosci, ale réwnie
mocno potrzebuje wspdlnoty. Dbajmy o nig kazdego dnia. e
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fot. archiwum prywatne

TEMAT NUMERU ¢ agresja

Zero tolerancji dla

Lekarze spotykajq sie z agresjq nie tylko w gabinecie,
ale takze w sieci. Dlaczego osoby na co dzieh
ratujgce zdrowie i zycie ludzkie narazone sq na takq
fale hejtu, pytam jezykoznawce i medioznawce

dr. hab. Marka Kochana, prof. Uniwersytetu SWPS,
ktory naukowo zajmuije sie jezykiem komunikacii

publicznej i wizerunkiem os6b oraz instytucii.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

odczas zesztorocznej
P konferencji ,Zero

toleranciji dla agres;ji!”
zorganizowanej przez OIL
w Warszawie podeszia do
mnie lekarka i powiedziata,
ze powinniSmy zaczqé
mowi¢ takze o agresji
wobec lekarzy w internecie.
Rzeczywiscie to coraz
powszechniejsze zjawisko?
Wydaje mi sie, Ze warto na nie
spojrzeé szerzej — w kontekscie
zmian zwyczajéw komuniko-
wania. Kiedy$ obowigzywala
wieksza powsciagliwosé w pu-
blicznym wyrazaniu opinii. Bar-
dziej przestrzegano norm kul-
tury. Natomiast mniej wiecej
od dekady pojawia sie wieksze
niz wezeéniej przyzwolenie na
emocjonalno$é, na bezgranicz-
na ekspresje uczué, takze ne-
gatywnych. Jest ono zwiazane

Marek Kochan: profesor z mediami spoleczno$ciowymi,
Uniwersytetu SWPS, jezykoznawca, ale myéle, ze takze z dtugofalo-
medlozn'owco‘ JesF outoremo raportu wymi skutkami pandemii.

z badania: ,Polscy internauci na . , . cs e
temat hejtu 2019-2024", a takze Wiele osob uwaza dzis, ze
licznych publikacji naukowych wolno$¢ wyrazania wlasnej opi-
poswigconych etyce komunikaciji. nii jest wazniejsza niz cokolwiek

innego, w szczegblnosci niz emocje czy
wrazliwoé¢ innych ludzi. To nie jest zja-
wisko catkiem nowe. Jezykoznawcy ba-
daja je od bardzo dawna - juz w potowie
lat 60. Zenon Klemensiewicz napisat
artykul ,Higiena jezykowego obcowa-
nia”, w ktérym zwracat uwage na pla-
ge ekspresywnych, czasem wulgarnych
wypowiedzi zanieczyszczajacych pu-
bliczng przestrzen. Teraz ten proces sie
nasila i aczy takze z ekspansja mediéw
spoteczno$ciowych, ktorych algorytmy
promuja silny konflikt, polaryzacje, czy-
li takze wyrazanie skrajnych opinii.

Laczy sie to tez z walkg o tzw. kapitat
widoczno$ci - cenny, a stosunkowo ta-
twy do zdobycia. Ludzie, cheac by¢ wi-
doczni w przestrzeni publicznej, wyra-
zaja swoje opinie w sposéb agresywny,
bo wiedza, ze dzieki temu przyciagna
uwage innych, o ktérg wiele oséb ob-
sesyjnie zabiega. Istnieje zatem wiele
czynnikow, ktére sprawiaja, ze dzi$ lu-
dzie komunikuja sie w sposob bardziej
agresywny i mniej zwracaja uwage na
wrazliwo$¢ odbiorcow.

Ale dlaczego ich ofiarami stajg

si¢ lekarze, grupa zawodowa,
wydawatoby sig, cieszgca

si¢ ogromnq estymq? Czy to
przede wszystkim efekt zmian

w publicznej komunikacji,

czy tez cos wiecej?

Mysle, ze jest to posrednio wynik kry-
zysu systemu ochrony zdrowia, kté-
ry w ostatnim czasie bardzo sie nasilil.
Niedofinansowanie szpitali, brak srod-
kéw na zabiegi, diugie kolejki do leka-
rzy, przekladane terminy wizyt, zabie-
20w, operacji - to wszystko sprawia, ze
pacjenci sg sfrustrowani i nieusatysfak-
cjonowani. Ofiarami braku zadowole-
nia z dziatania stuzby zdrowia staja sie
ci, ktorzy w oczach pacjentéw uosa-
biaja system, czyli lekarze. Choé¢ nie
ponosza odpowiedzialno$ci za kryzys
w ochronie zdrowia, sa dla pacjentow
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hejtu w siecit!

reprezentantami instytucji - przychod-
ni czy szpitali, wobec ktorych ludzie od-
czuwajg frustracje. Jezeli pacjent szuka
uj$cia dla swoich negatywnych emo-
¢ji, raczej nie pdjdzie do Ministerstwa
Zdrowia czy do biura NFZ, tylko wyla-
duje sie na lekarzu, z ktérym ma kon-
takt. To jest jednak o tyle zaskakujace,
ze przeciez lekarze pomagaja pacjentom,
lecza ich, a ponadto majg pewna wladze
- pacjenci sg od nich zalezni, korzystaja
z ich wiedzy, dzieki nim mogg wyzdro-
wie¢. Zatem wytadowywanie frustracji
na lekarzach wydaje mi sie czyms$ nie-
racjonalnym.

Polityczna i medialna nagonka

na lekarzy dotyczgca kwestii
wysokich pensji takze moze by¢
wyzwalaczem jeszcze wigkszego
hejtu w internecie...

To tez moze by¢ wazny czynnik. Kiedy$
lekarze byli grupa nisko wynagradza-
na. To sie zmienilo, lekarze przesuneli
sie z grona zawodow niedoinwestowa-
nych, gdzie byli obok np. nauczycieli czy
naukowcow, do grupy, ktéra zarabia jak
na polskie realia relatywnie duzo. Gdy

dialo

CENTRUM TERAPII

w mediach podgrzewa sie informacje
o wysokich dochodach lekarzy, ludzie
czuja z1o$¢. Trzeba pamietad, ze gene-
ralnie duze nier6wnosci spoteczne wy-
wotuja pewien rodzaj frustracjii agresji.

A jak pandemia COVID-19 wptyneta
na poziom nieufnosci i agresji
wobec Srodowiska lekarskiego?
Przeciez wiasnie wtedy
w social mediach szalaty ruchy
antyszczepionkowe, ktore
podwazaty lekarskie autorytety.
Ruchy antyszczepionkowe przedstawia-
ly alternatywne wersje leczenia, szerzy-
ly dezinformacje, ze np. medycy wesp6t
z koncernami farmaceutycznymi chcg
nam wmusic¢ szczepionki, dzieki ktorym
bedziemy sterowani czy nawet elimino-
wani. Podwazaly przy tym nie tylko za-
sadno$¢ szczepien, ale takze autorytet
medycyny konwencjonalnej jako takiej.
Za promowaniem ruchdw antyszcze-
pionkowych staly rézne kraje, takie jak
np. Rosja, ktore w ten sposdb atako-
waly zdrowie zachodnich spoteczenstw,
a takze niszczyty w oczach ich obywate-
li autorytet panstwa i stuzb publicznych.

Antyszczepionkowe publikacje to rodzaj
broni hybrydowej, ktora przyczynita sie
do erozji autorytetu medycyny, a w tym
takze lekarzy.

W zesztym roku zaprezentowat

pan raport ,Polscy internauci

na temat hejtu 2019-2024", ktoéry
pokazuje, ze w pewnym sensie
wszyscy juz przywykliSmy

do hejtu w sieci.

Nie jestem pewien, czy przywykliSmy.
Na pewno nie wszyscy. Powiedziatbym,
ze raczej stepila sie nieco nasza wraz-
liwo$é. Nadal agresywne zachowania
jezykowe nam przeszkadzaja, ale do-
piero powyzej pewnego stezenia agre-
sji na nia reagujemy. Lagodniejsze for-
my agresji jezykowej chyba zaczeli$émy
uwaza¢ za co§ w pewnym sensie nor-
malnego. Niestety.

Czy to znaczy, ze agresja w sieci,
pana zdaniem, bedzie nadal
eskalowaé?

Na razie nie zauwazam czynnikéw, kto-
re by ja wyraznie hamowaly. Jest takie
powiedzenie, ze zly pieniadz wypiera

g" | PSYCHOTERAPIA

Centrum Terapii Dialog to nagradzany osrodek psychoterapii, w ktorym
zapewniamy kompleksowa opieke psychoterapeutyczna:

V

Psychoterapie prowadzong przez psychoterapeutéow

z atestowanych szkét psychoterapii — ekspertow
od depresji, zaburzen osobowosci, lekow, zaburzen
snu i innych trudnosci.

PSYCHIz

 Metody EBM o udokumentowanej skutecznosci
w leczeniu takie jak: CBT, MBT — terapia oparta
o mentalizacje, terapia schematoéw, terapia systemowa.

SZCZEGOLY:

¢ Terapie w Warszawie i online, indywidualna i grupowa.

www.terapiadialog.pl
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dobry. Negatywne wzory publicznej ko-
munikacji rozpowszechniaja sie, docie-
raja do réznych sfer, ludzie méwia coraz
gorzej: na ulicy, w §rodkach komunika-
¢ji miejskiej, w miejscach publicznych,
wiec agresja stowna staje sie dzi§ pew-
nego typu norma. Ludzie przeklinaja
nie tylko pod wptywem zdenerwowa-
nia czy przezywania emocji, lecz takze
w trakcie normalnej rozmowy, wymia-
ny informacji.

Z drugiej strony mam poczucie, ze
ro$nie wrazliwo$¢ na hejt i osoby, kté-
re agresywnie sie komunikuja, zwlasz-
cza np. celebryci czy politycy, bywaja
za to pietnowane. Wiec z jednej strony
to zjawisko sie rozlewa, z drugiej da sie
zauwazy¢ przejawy dyskomfortu wobec
agresji stownej i reakcji na to.

Jakie konsekwencje moze mieé
dtugotrwate doswiadczenie

przez lekarzy hejtu w sieci?

Mysle, ze moze to podkopywaé motywa-
¢je do pracy i jednoczeénie zniechecaé
wielu lekarzy do aktywnosci publiczne;j.
Czyli moga oni rezygnowac np. z wypo-
wiadania sie w mediach, z popularyzo-
wania wiedzy medycznej m.in. w sieci,
w mediach spoteczno$ciowych. To moze
spowodowac, ze na placu boju zostang
ci, ktérym taka agresja nie przeszkadza,
np. niektorzy influencerzy, ktérych wie-
dza i standardy komunikacji sa niskie.
Pole publicznej debaty moze zosta¢ od-
dane tym, ktérzy moze maja edukacyj-
ne aspiracje, ale zarazem mniej wiedzy
i wieksza odporno$¢ na agresje, a cza-
sem wiekszg skltonnosé do jej wyraza-
nia. Dlugotrwate doswiadczanie hejtu
przez lekarzy moze takze wptywaé na
ich relacje z pacjentami. Budowa¢ nie-
ufnos¢, a nawet czasem pewna niechec,
co moze odbi¢ sie na jakosci leczenia,
na czym stracimy wszyscy.

A jaki wptyw hejt wobec lekarzy

ma na spoteczefistwo?

Wystepujaca szeroko agresja wobec le-
karzy moze podkopywac autorytet catej

grupy zawodowej. To wszystko nie zna-
czy oczywiscie, ze zaden pacjent nie ma

prawa wyrazi¢ swojej krytycznej opinii.
Krytyka jest potrzebna, ale zawsze po-
winna dotyczy¢ konkretnych zachowan,
anie samej osoby. Wyobrazam sobie, ze

pacjent moze by¢ niezadowolony np.

z braku empatii lekarza czy z niekomu-
nikatywnie podanej diagnozy. Ale jesli
kto$ chce wyrazi¢ swdj krytycyzm, po-
winien merytorycznie opisaé¢ konkret-
ne zdarzenie, wskazaé¢ konkretne nie-
dociagniecia, a nie uzywac epitetow
wobec lekarza, obrazaé¢ go jako osobe
i odradzaé¢ wszystkim wizyty u niego —
takie zachowania sa absolutnie niedo-
puszczalne.

Warto podkresli¢, ze konstruktywna
krytyka moze by¢ zrédtem rozwoju. Jako
wyktadowca podlegam ocenie studen-
tow. Jezeli student w ankiecie zwraca mi
uwage na co$, co mogtbym robié lepiej,
to w gruncie rzeczy jest to dla mnie bar-
dzo cenne. Natomiast gdyby taka kry-
tyka byla wrazona w formie inwektyw,
bez wskazania konkretow, nie mégtbym
i nie chcialbym z niej skorzystac.

Jak lekarze mogq chroni¢ siebie

i swoje granice, nie rezygnujgc
jednoczesnie z obecnosci
publicznej i edukacji pacjentow?

To wyzwanie, bo tatwo powiedzie¢, ze
najwazniejsze jest promowanie pozy-
tywnych wzorcow, tylko ze przestrzega-
nie norm kulturalnej komunikacji przez
jedna strone, gdy druga postuguje sie
agresja jezykows, jest trudne. Napastli-
wy jezyk rozméwey moze prowokowaé
do tego, by odpowiedzie¢ tak samo. Teo-
retycznie istniejg normy prawne, ktore
to reguluja. W Polsce za uzywanie wul-
garyzmow w miejscach publicznych jest
grzywna, ktéra wynosi 1500 zl. Nie sty-
szalem jednak, zeby kto$ ja otrzymal,
a wielokrotnie bytem $wiadkiem wypo-
wiedzi, ktére powinny by¢ ukarane taka
grzywna. Problem dotyczy tez korzysta-
nia z paragraféow kodeksu karnego pe-
nalizujgcych zniewazanie, zniestawia-
nie i nawotywanie do przemocy. Wida¢
nier6wnos¢ w stosowaniu prawa wobec
r6znych os6b. Za podobne czyny jedni
sa Scigani, a inni nie. Mysle, ze podsta-
wa byloby naprawienie wymiaru spra-
wiedliwoéci, by przemoc jezykowa byta
traktowana rownie surowo, niezaleznie
od tego, kto jej sie dopuszcza. A przy-
klad idzie z gory. Gdyby politycy, kt6-
rzy przeciez stanowig prawo, byli bar-
dziej powsciagliwi w swoich wypowie-
dziach i pietnowali je, byloby mniejsze
przyzwolenie na agresje jezykowa w in-
nych sferach.

Co jeszcze musiatoby sig zmienic,
zeby ograniczy¢ zjawisko hejtu
wobec lekarzy?

Mysle, ze trzeba zacza¢ duzo weze$niej
podejmowaé dziatania, ktére ukazuja
konsekwencje agresywnego sposobu
komunikowania sie. W raporcie z mo-
ich badan postawitem teze, ze hejt jest
w pewnym sensie skutkiem braku em-
patii, poniewaz ludzie sg sklonni racjo-
nalizowa¢ wlasne zachowania i swoja
krytyke uwazaja za sensowna i racjo-
nalna, ale kiedy kto$ ich krytykuje, ta-
twiej uznaja to za hejt i przypisza ko-
mus$ negatywne motywacje: cheé¢ wy-
zycia sie, odreagowania frustracji czy
danie wyrazu nienawiéci. Niestety cze-
sto ludzie nie majg $wiadomosci, ze ich
mowa rani i nie jest merytoryczng kry-
tyka, tylko hejtem wiasnie.

Edukacja juz od szkoty
podstawowej?

Tak, ale mysle, ze miejscem promowa-
nia kultury powinny by¢ takze instytu-
cje. Jaki$ czas temu wpadlem na po-
mysl, ktéry mam nadzieje kiedys$ zre-
alizuje, zeby rézne instytucje, takie np.
jak uniwersytety, byly strefami kultury
jezyka, czyli miejscami, w ktérych prze-
strzega sie norm kultury, m.in. nie prze-
Kklina sie. Kiedy$ burmistrz Nowego Jor-
ku Giuliani wprowadzil polityke ,Zero
tolerancji’, ktora zakladala brak tole-
rancji dla drobnych wykroczen, takich
jak choéby malowanie graffiti, co miato
w rezultacie przynies$¢ spadek liczby po-
waznych przestepstw. I to sie sprawdzi-
o. Gdyby zatem istniala norma, ze w in-
stytucjach publicznych, np. urzedach,
szpitalach itd., nie mozna uzywacé agre-
sywnego jezyka i wulgaryzméw, ludzie
byliby moze bardziej zdyscyplinowani,
jezeli chodzi o inne zachowania. Tylko
kto$ musialby to egzekwowac. Na pew-
no na poczatku byloby to trudne, ale je-
zeli kto$ uslyszalby, ze albo bedzie sie
kulturalnie wyrazal, albo nie zostanie
obstuzony, nie otrzyma lekarskiej pora-
dy, mysle, ze z czasem poziom kultury
by sie podniost.

Wierzy pan, ze to przetozytoby sie
na jezyk komunikacji w sieci?

Nie wiem, czy przetozytoby sie au-
tomatycznie i natychmiastowo, ale
trzeba od czego$ zaczaé. Takie wyspy



kultury, gdzie obowiazuja pewne nor-
my, to pierwszy krok. Gdyby ludzie
przyzwyczaili sie, ze sg miejsca jezyko-
wo bezpieczne, moze chcieliby wprowa-
dzié takie reguty gdzie indzie;j.

W przypadku internetu to oczywi-
Scie takze kwestia moderacji. Tylko tu
pojawiaja sie dwa problemy. Pierwszy to
koszt, a drugi to fakt, ze platformy inter-
netowe zarabiaja na ruchu w sieci, za$
agresja go generuje. Wiec w pewnym
sensie platformy musiatyby sie zgodzi¢
na to, by nalozy¢ na siebie ograniczenia
i nie pozwala¢ u siebie na agresje, kto-
ra dzi$ przynosi im realne dochody. To
jest mozliwe. W innych branzach takie
ograniczenia sie przyjety. Mozemy ku-
pi¢ kosmetyki nietestowane na zwierze-
tach albo produkty zywnosciowe prze-
strzegajace regul fair trade, gdzie np.
nie zatrudnia sie dzieci do ich wytwo-
rzenia. By¢ moze platformy internetowe
tez beda chciaty by¢ fair i zrezygnowaé
z zarabiania na agresji, wprowadzajac
odpowiednie reguly do swoich polityk.

Wydaije sie to mato realne,
przynajmniej na razie. Czy zatem
jest jakis skuteczny sposéb

reagowania na hejt w sieci?
Przyktadowo: pod postem lekarza
pojawia si¢ agresywny wpis.
Blokowa¢ go? Odpowiadac?

Czy raczej przemilczec¢, by nie
rozpetac agresywnej burzy?
Rzeczowo odpowiada¢. Wydaje mi sie,
ze nie ma mocniejszego kontrargumen-
tu niz ten merytoryczny. Jezeli rzeczowo
i spokojnie odpowiadamy, pokazujemy,
ze kto$ nie ma racji, to publiczno$c tego
sporu zwykle ocenia hejtera negatywnie.
W erystyce jest zasada, ze ten, kto uzy-
wa inwektywy, daje wyraz stabosci ar-
gumentacyjnej: mozna to wytknaé¢ ad-
wersarzowi 1 pokaza¢ jego agresje jako
przyznanie sie do porazki.

Natomiast jezeli ta rozmowa nie ro-
kuje, agresja jest eskalowana, lekarz ma
prawo wycofa¢ sie z dialogu, thumaczac
dlaczego, np. piszac: ,Przepraszam, ale
koncze rozmowe, poniewaz nie jestem
przyzwyczajony do takiej formy komu-
nikacji”. Mysle, ze to moze by¢ nawet
pewna forma naznaczenia hejtera, po-
niewaz zostaje on nie tyle wykluczony
czy zablokowany, ale pozostawiony ze
swoja napastliwo$cia i agresja. Najwaz-
niejsze, by nie odpowiadaé agresja na
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agresje, nie daé sie hejterowi sprowa-
dzi¢ do jego poziomu.

Taka agresje trzeba takze zgtaszac do
organ6w $cigania. W ogdle uwazam, ze
powinny istniec jakie$ katalogi hejterow.
Kazdy z nich powinien si¢ obawiaé tego,
ze zostanie w swoim miejscu pracy zde-
maskowany, ze w jego §rodowisku wszy-
scy sie dowiedza, kim jest, a jego praco-
dawca bedzie sie musiat za niego wsty-
dzi¢. Przeciez ci ludzie gdzies zyja, gdzie$
pracuja. Hejterzy reaguja panicznie, kie-
dy kto$§ méwi, ze ujawni ich personalia.
A ja mySle, Ze trzeba to robi¢. Oni nie
moga sie czu¢ bezkarni. Dlatego dobrym
pomystem jest ograniczenie anonimo-
wosci w sieci. Ona takze sprzyja hejtowi.

Najwazniejsze jest chyba to, by
w kontakcie z czyja$ agresja jezykowa
samemu sie¢ jej nie poddawaé. Aby za-
chowa¢ spokdj, by¢ asertywnym i moé-
wi¢, co sie nam w czyim$ zachowaniu
nie podoba, ale samemu nie ulegac
emocjom, nie pozwoli¢ hejterom na na-
rzucenie ich regul komunikacji. Aby nie
obniza¢ poziomu. By¢ soba, zachowa¢
swoj styl. Wiem, ze to czasem bardzo
trudne, ale nie ma innej drogi. Tylko tak
mozna co$ zmienié. °

PULS ' 9
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Epoka eksperta
podejrzanego

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

O tym, jak fartuch lekarza przegrat z algorytmem,
a medycyna stracita pacjentdw na rzecz szarlatanow...

y¢ moze najwiekszym paradok-
B sem wspolczesnej medycyny nie

jest to, ze potrafimy wymieniaé
zastawki serca przez niewielkie nacie-
cie, edytowac geny albo wykrywac no-
wotwory na etapie pojedynczych muta-
cji. Najwiekszym paradoksem jest fakt,
ze zyjac w epoce najbardziej zaawanso-
wanej nauki, coraz wieksza liczba ludzi
przestaje jej ufac.

Lekarz, ktory jeszcze 30 lat temu byt
figura niemal instytucjonalnego auto-
rytetu, dzi$ coraz czeéciej przypomina
uczestnika telewizyjnej debaty, w kto-
rej jego glos wazy doktadnie tyle samo,
co zdanie influencera sprzedajacego
suplementy, samozwanczego ,terapeu-
ty energii” albo cztowieka przekonane-
go, ze szczepionki stuza do sterowania
ludZmi przez satelity. W demokracji
kazdy ma prawo do wlasnych pogla-
déw. Problem zaczyna sie wtedy, gdy
kazdy uwaza, ze ma réwniez prawo do
wlasnych faktéw.

Pacjent, ktory jeszcze dekade temu
przychodzit z ufnoscig godna wyrocz-
ni delfickiej, dzi$§ wchodzi do gabine-
tu lekarza z telefonem w reku, listg py-

fot. Leszek Zych [ ,Polityka

tan z Reddita i TikToka oraz glebokim
przekonaniem, ze oni wszyscy klamiq.
A my, przez te same drzwi, przemkneli-
$my w epoke, ktéra socjologowie nazy-
waja $miercig eksperckosci, cho¢ traf-
niejsze byloby okreslenie jej jako demo-
kratyzacji urojen.

Medycyna - najbardziej intymna
z nauk, dotykajaca bezposrednio ludz-
kiego leku przed bdlem i ostateczno-
Scig - stata sie gléwnym polem bitwy
w tej kulturowej wojnie. Dla czytelni-
kéw ,Pulsu’, ludzi, ktorzy spedzili deka-
dy na pamieciowej nauce szlakéw meta-
bolicznych i anatomii, rzeczywisto$¢ ta
bywa nie tyle frustrujaca, ile poznawczo
obca. Jak bowiem rozmawiac¢ z pacjen-
tem, ktory potrafi odrzuci¢ chemiotera-
pie na rzecz lewatyw z kawy, powotujac
sie przy tym na ,niezalezne badania”?
Zeby zrozumieé, dlaczego przecietny,
skadinad rozsadny obywatel zaczyna
wierzy¢, ze smugi kondensacyjne na
niebie to spisek depopulacyjny, a szcze-
pionki zawieraja mikroczipy, musimy
porzuci¢ intelektualny protekcjonalizm.
Najprosciej jest uznaé przeciwnikéw
nauki za ludzi niewyksztalconych lub

po prostu ghupich. To blad popetniany
przez elity od czas6w O$wiecenia.

W 1847 roku, kiedy Ignaz Semmel-
weis blagal wiedenskich chirurgéw, by
raczyli umy¢ rece przed wejéciem na
sale porodowa, nie spotkat sie z me-
rytoryczng dyskusja. Spotkat sie z gle-
boka, niemal estetyczng obrazg. Jak
to? Dzentelmen, a tym bardziej lekarz,
mialby rozsiewaé Smier¢ swoimi dion-
mi? Semmelweis skonczyl w zaktadzie
dla obtakanych, pobity przez strazni-
kéw, a medycyna gtownego nurtu po-
trzebowata kolejnych dekad, by uznac
istnienie niewidzialnych goltym okiem
drobnoustrojow.

Dzisiejszy ordynator oddziatu chordb
wewnetrznych, czytajacy w swoim ga-
binecie kolejny wydruk z forum inter-
netowego przyniesiony przez pacjenta,
moze poczué dziwna solidarno$é z wie-
denskim pionierem. Cho¢ wektory sie
odwrocily. Wspotczesny lekarz nie wal-
czy juz z ignorancja wlasnego $rodowi-
ska, ale z globalna architekturg cyfro-
wego buntu, w ktorej sformulowanie
,w moim poczuciu” ma dokladnie taka
sama wage, jak metaanaliza opubliko-
wana na lamach ,The Lancet”.

Gdyby walka toczyla sie wylacznie
na poziomie filozoficznym, mogliby-
$my traktowacé ja jako niegrozny folklor.
Jednak denializm medyczny to dzi$ do-
skonale naoliwiony, wart miliardy dola-
row przemysl. Opiera sie on na specy-
ficznym marketingu strachu i podrabia-
niu insygniéw nauki.

Dlaczego rézne bzdury rozprzestrze-
niaja sie szybciej niz kiedykolwiek? Od-
powiedz kryje sie w Dolinie Krzemowej
i strukturze wspoétezesnych mediéw spo-
tecznosciowych. Algorytmy Facebooka,
YouTube’a i TikToka nie zostaly stwo-
rzone po to, by promowa¢ prawde. Zo-
staly zaprojektowane tak, by maksy-
malizowaé zaangazowanie uzytkowni-
ka. A nic nie angazuje ludzkiego mozgu
tak skutecznie, jak dwie emocje: strach
ioburzenie. Gdy uzytkownik 6w kliknie
w taki link, algorytm natychmiast klasy-
fikuje go jako osobe zainteresowang me-
dycyna alternatywna i zaczyna podsu-
waé mu coraz bardziej radykalne tresci.

Algorytmy nie premiujg ostroznosci.
Premiuja emocje.

Lekarz mowi: Aktualne dane wskazu-
Jja =z wysokim prawdopodobieristwem...



Internetowy guru na
to: Ukrywajg przed
wami prawde. Nie-
trudno zgadnaé, ktore
zdanie zdobedzie wie-
cej udostepnien.

W ten sposéb po-
wstat osobliwy rynek
medycznych  bzdur,
ktory dzi$ przypomi-
na preznie rozwijaja-
cy sie sektor gospo-
darki. Mozna odnie$¢
wrazenie, ze dla kaz-
dego schorzenia ist-
nieje juz alternatyw-
na teoria i alternatyw-
na terapia.

Nowotwory maja
byé¢ rzekomo skut-
kiem enigmatyczne-
go zakwaszenia or-
ganizmu, mimo ze
czlowiek z rzeczy-
wiscie zakwaszong
krwig trafia na od-
dziat intensywnej te-
rapii, a nie do sklepu
ze zdrowa zZywno$cia.
Autyzm ma by¢ konsekwencja szcze-
pien, mimo ze dziesigtki duzych badan
epidemiologicznych obality te hipote-
ze, a jej pierwotny autor zostal skom-
promitowany i pozbawiony prawa wy-
konywania zawodu. Depresje maja le-
czy¢ kamienie, krysztaty, czestotliwo$ci,
rezonanse i blizej nieokreSlone ener-
gie. W tej wizji neuronauka spotyka sie
z astrologia przy wspoélnym stole, a ra-
chunek ptaca za to skotowani pacjenci.

Szczegdlnie interesujacym zjawiskiem
sg rozmaite kliniki, ktére z medycyna
maja tyle wspolnego, ile kasyno z mate-
matyka stosowana. Nazwy brzmig im-
ponujaco: centrum medycyny integral-
nej, instytut terapii biologicznych, klini-
ka medycyny funkcjonalnej, akademia
zdrowia kwantowego. Im mniej konkre-
tow, tym zwykle bardziej efektowna iden-
tyfikacja wizualna.

Pacjent trafia do takiego miejsca,
przypominajacego nowoczesny gabinet
lekarski, nie zdajac sobie sprawy, ze dy-
plomy i certyfikaty, ktére widzi na $cia-
nie, sa zazwyczaj nic niewarte. Ich na-
ukowy ciezar mozna poréwnac z dyplo-
mem ukonczenia kursu parzenia kawy.

Ale personel uzywa medycznego stow-
nictwa. Nastepnie wykonywana jest se-
ria egzotycznych badan, czesto niemaja-
cych uznania w nauce, po czym pacjent
otrzymuje kosztowny pakiet suplemen-
t6w i obietnic. To wlasnie obietnica jest
tu najwazniejsza, jakby byta podstawo-
wa waluta pseudomedycyny.

Czy jesteSmy skazani na ostateczny
triumf neoszamanizmu? Niekoniecznie,
ale walka wymaga zmiany strategii. Le-
karze musza przestaé¢ zachowywac sie
jak kaptani starozytnego kultu, ktorzy
obrazaja si¢ na widok profanéw zada-
jacych pytania. Protekcjonalne fuknie-
cie: Kto tu jest lekarzem, ja czy Google?
to najlepszy sposéb, by pchnaé pacjenta
prosto w ramiona najblizszego terapeu-
ty medycyny niekonwencjonalne;j.

Musimy wréci¢ do korzeni sztuki le-
karskiej, gdzie komponent komunika-
cyjny byl rownie wazny jak farmakotera-
pia. Jesli pacjent przychodzi z absurdal-
na teoria, zamiast go wySmiewac, trzeba
zapytac: Skqd pan o tym wie?, Co pana
w tej metodzie przekonalo?, a nastep-
nie spokojnie, uzywajac zrozumiatych
analogii, rozmontowaé ten mechanizm.
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To wymaga czasu, ktérego system nie
daje - i to jest najwiekszy strukturalny
grzech wspoétezesnej medycyny.

Dopoki publiczne i prywatne syste-
my ochrony zdrowia nie zrozumieja,
Ze czas poswiecony na rozmowe z pa-
cjentem i budowanie relacji opartej na
zaufaniu jest takg samg procedurg me-
dyczna jak rezonans magnetyczny czy
endoskopia (tak niechetnie dzis rozli-
czane przez platnika), dop6ty bedzie-
my przegrywac z ,Klinikami Zdrowia
Kwantowego”. Magia zawsze wygra
z nauka, jesli nauka zapomni o tym, ze
leczy ludzi, a nie jednostki chorobowe.
Szarlatan daje pacjentowi opowiesé,
w ktorej jest on gtéwnym bohaterem,
a nie numerem PESEL w kolejce. Me-
dycyna oparta na faktach oferuje EBM,
statystyke i prawdopodobienistwo -
rzeczy chlodne i doé¢ bezwzgledne.
Medycyna alternatywna oferuje pew-
noé¢ i sens. Semmelweis mial racje
co do brudu na dloniach; my musimy
zadbac o to, by zdezynfekowaé prze-
strzen informacyjna, zanim pacjenci
ostatecznie utong w komposcie cyfro-
wych iluzji. °
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Oszukac
przeznaczenie,
czyli drogowskaz
na przysziosc

Czy wysokie stezenie lipoproteiny (a) to wyrok
zapisany w genach? Jak oceniac ryzyko sercowo-
-naczyniowe i dlaczego nie warto bac sie statyn?
Prof. dr hab. n. med. Piotr Dobrowolski, kicrownik
Samodzielnej Poradni Lipidowej Narodowego
Instytutu Kardiologii, w rozmnowie o roli Lp(a),
najnowszych wytycznych oraz przysztosci
leczenia zaburzen lipidowych.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

lasyczny lipidogram
Kjest wystarczajgcy,

zeby dato sie

stwierdzi€ podwyzszone

ryzyko sercowo-
-naczyniowe?

Zdecydowanie nie. LDL - bo
, w zasadzie koncentrujemy sie

na nim - jest wystarczajacy do
: rozpoznania hipercholesterole-
mii. Jesli jednak chodzi o stra-
tyfikacje ryzyka sercowo-naczy-
niowego, musimy oceni¢ wie-
cej elementow. Skale SCORE2
oraz SCORE2-OP - u pacjen-
toéw starszych — biora pod uwa-
ge pteé, wiek, palenie tytoniu,
zaburzenia cholesterolu, chole-
sterol nie-HDL, warto$¢ ci$nie-

.

nia skurczowego.

Ocena ryzyka sercowo-naczyniowe-
go powinna jednak by¢ duzo szersza
i doktadniejsza. Powinni$émy koniecz-
nie oznaczy¢ stezenie lipoproteiny (a).
Osoba z Lp(a) od 50 do 179 mg/dl jest
pacjentem wysokiego ryzyka sercowo-

-naczyniowego, a ze stezeniem powyzej
180 mg/dl - bardzo wysokiego.

W ostatniej dostepnej aktualizacji
wytycznych dotyczacych leczenia dys-
lipidemii z 2025 r. EAS i ESC wskazuja
wlasnie Lp(a) oraz hs-CRP, czyli ultra-
czule CRP, jako biomarkery, ktére po-
winni$my wykorzystywa¢ do precyzo-
wania ryzyka sercowo-naczyniowego.
Dotyczy to szczegblnie pacjentéw z po-
granicza kategorii ryzyka, gdy nie wie-
my, czy maja oni ryzyko umiarkowane,
czy wysokie i jak intensywnie powinni-
$my je modyfikowaé.

A co z badaniami obrazowymi,
takimi jak ocena uwapnienia
tetnic wiencowych?
Oczywiscie ocena Calcium Score po-
zwala doprecyzowaé ryzyko sercowo-
-naczyniowe. Podchodze jednak do
tego badania do$¢ sceptycznie, ponie-
waz wiele os6b nie ma uwapnienia tet-
nic wiencowych, a wystepuje u nich
miazdzyca. Ponad 20 proc. pacjentow
ma blaszki nieuwapnione, czyli takie,
ktore sg bardziej podatne na pekniecie,
co w konsekwencji prowadzi do zawa-
tu serca czy udaru moézgu. Opierajac sie
tylko na Calcium Score, mozemy wiec
nie rozpozna¢ choroby u czesci pacjen-
té6w, mimo ze powinni by¢ leczeni. Dla-
tego, patrzac na wyniki badan, preferu-
je angiografie tetnic wienicowych, czyli
badanie z kontrastem. Dzieki temu je-
steSmy w stanie oceni¢ zaréwno blasz-
ki uwapnione, jak i nieuwapnione. Ze-
ro-jedynkowe podejScie: jest miazdzyca
lub jej nie ma.

Kogo zatem kierowaé na angio-CT?
Wysoki cholesterol to za mato?

To badanie powinno sie wykonywac
u 0s6b z bardzo duzym prawdopodo-
biefistwem wystepowania miazdzycy
tetnic wiencowych, czyli obciazonych
czynnikami ryzyka: otyloscia, podwyz-
szonym stezeniem cholesterolu, nadcis-
nieniem tetniczym, dlugotrwaly cu-
krzyca. Im wiecej czynnikéw ryzyka,
tym wieksze wskazania do angiografii.



Na pewno powinno si¢ poddaé takie-
mu badaniu takze pacjenta, ktory ma
dodatni wywiad rodzinny w kierunku
przedwczesnych choréb uktadu kraze-
nia. Tomografie tetnic wiencowych po-
winno sie rowniez rozwazy¢ u pacjen-
téow z podwyzszona lipoproteina (a)
- powyzej 100 mg/dl. Oczywiscie decy-
zja o skierowaniu na badanie powinna
zawsze uwzgledniaé wszystkie czynniki
ryzyka wystepujace u danego pacjenta.
To bezpieczne badanie, ale jest to pro-
mieniowanie rentgenowskie i wymaga
podania kontrastu, wiec nie mozna go
wykonywac bez konkretnych wskazan.

O lipoproteinie (a), o ktérej pan
wspomina, jest teraz dos¢ gtosno.
Ja nazywam lipoproteine (a) idealnym
drogowskazem na przyszto$é. Jest
wspanialym markerem, ktdry taczy sie
ze Scista korelacjg z wystepowaniem
chorodb sercowo-naczyniowych na pod-
tozu miazdzycy.

Im wyzsze stezenie Lp(a), tym cze-
Sciej wystepuja zawaly serca, udary mo-
zgu czy zwezenie zastawki aortalnej na
podtozu miazdzycy, szczegblnie u ludzi
starszych. A u oséb, ktére maja podwyz-
szona Lp(a), stenoza aortalna wystepu-
je czesciej w mlodszym wieku. Tak jak
udary mézgu.

Spotkatam sig z opiniq, ze wynik
tego badania przypomina
tykajgcg bombe, poniewaz nie ma
lekéw na obnizenie stezenia Lp(a).
Jesli jest wysokie, to tak, jakby
otrzymato sie wyrok.
To zupelnie nie jest prawda. Uwazam,
ze mozna ,oszukaé przeznaczenie”. Nie-
ktorzy pytaja: No dobrze, ale po co ozna-
czaé lipoproteing (a), skoro nie ma jesz-
cze celowanego leczenia? - faktycznie,
na razie nie ma lekow celowanych, ob-
nizajacych stezenie Lp(a). Sa jednak
w badaniach klinicznych i za dwa-trzy
lata powinni$my mieé juz taka terapie.
Nawet jesli odziedziczyliémy wysokie
stezenie lipoproteiny (a), nadal moze-
my bardzo duzo zrobié. Mozemy wy-
eliminowa¢ wszystkie modyfikowalne
czynniki ryzyka sercowo-naczyniowe-
go: nadwage, otyto$¢, brak aktywnosci
fizycznej, naduzywanie alkoholu, pale-
nie tytoniu, duzo stresu i mato snu, czy-
li de facto wszystkie te czynniki, na kté-

re sami mamy wplyw. Ja w codziennej
praktyce — i zachecam do tego wszyst-
kich lekarzy - wskazuje pacjentom dro-
ge do aplikacji 10 dla Serca w MojeIKP.
Ona pozwala przeanalizowaé wszystkie
czynniki ryzyka.

PowinniSmy réwniez spojrze¢ na
stezenie cholesterolu LDL, warto$¢
glukozy i ci$nienia tetniczego. Wte-
dy nasz pacjent z podwyzszong Lp(a)
moze znaczaco obnizy¢ ryzyko serco-
wo-naczyniowe. Nalezy podkresli¢, ze
7 na 10 obszaréw z 10 dla Serca jest do
zmiany przez sama osobe wypelniajaca
ankiete. Zatem korzystajmy z tego na-
rzedzia, zachecajmy do jego wykorzy-
stywania.

To bardzo krzepigce.

Tak, ta droga mozemy bardzo duzo zro-
bi¢. Wiasnie dlatego nazywam lipopro-
teine (a) doskonalym drogowskazem.
Pokazuje kierunek dzialania i uswia-
damia, na co nalezy zwréci¢ szczeg6l-
na uwage.

Jak si¢ ma do tego cholesterol LDL?
Lipoproteina (a) jest markerem nieza-
leznym od wartosci stezenia choleste-
rolu LDL. Ten moze by¢ bardzo niski,
a mimo to pacjent moze mie¢ miazdzy-
ce, zawal serca czy udar mézgu z powo-
du wysokiego stezenia Lp(a).

Jezeli jednak podwyzszone sa oba
te parametry, musimy znaczaco wply-
naé na obnizenie stezenia cholestero-
lu LDL jako kolejnego, dodatkowego
czynnika ryzyka. Poza tym musimy za-
dbac¢ o wszystkie inne modyfikowalne
czynniki ryzyka - i tu znowu wracam
do 10 dla Serca.

Kiedy powinniSmy podejrzewaé

hipercholesterolemie rodzinng?

Jesli pacjent mabardzo wysokie stezenie
cholesterolu LDL, powyzej 190 mg/dl,
badZ cholesterol catkowity powyzej
310 mg/dl. Takze je$li mamy przed-
wezesne wystepowanie choréb ukla-
du krazenia, zawaléw serca, udaréw
mozgu, naglych zatrzyman krazenia
w mtodym wieku w rodzinie najblizszej
czy dalszej - to réwniez powinno nas
sktoni¢ do tego, zeby pomyslec¢ o hiper-
cholesterolemii rodzinnej badz ewen-
tualnym genetycznym obcigzeniu wy-
stepowania miazdzycy. Do oceny w tym

lipiec-sierpien 2026

kierunku powinny nas tez sktoni¢ obja-
wy, takie jak rabek rogowkowy we wcze-
snym wieku czy zo6ttaki Sciegien (row-
niez je$li wystepowaly w rodzinie).

A czy mozna powiedzie¢,

ze podwyzszone Lp(a) jest
~genetycznym odpowiednikiem”
rodzinnej hipercholesterolemii?
Zdecydowanie tak. Jesli stezenie Lp(a)
jest bardzo wysokie, czyli powyzej
180 mg/dl (450 nmol/1), wtedy ryzyko
jest mniej wiecej poréwnywalne do ry-
zyka pacjentéw z hipercholesterolemia
rodzinng. To jest jednak tak naprawde
bardzo niewielka populacja oséb.

Ostatnio dosy¢ duzo méwi sie

tez o apolipoproteinie B. W jakich
przypadkach warto jg oznaczaé?
Przede wszystkim u pacjentéow z ate-
rogenng dyslipidemia, czyli z zespo-
lem metabolicznym, otyloscia, nad-
waga, gdy wystepuje podwyzszone
stezenie tréjglicerydéw i trzeba dopre-
cyzowaé stezenie ,zlego cholesterolu”.
Jesli jednak nie mamy zespolu
metabolicznego ani otytoSci, to apoB
bardzo dobrze koreluje z cholestero-
lem nie-HDL. Mozna wiec spojrzeé na
cholesterol nie-HDL. Jesli jest prawi-
dlowy, mozna pozosta¢ przy tym ozna-
czeniu. Natomiast w innych przypad-
kach, by¢é moze rowniez u tych pacjen-
téw z dodatnim wywiadem rodzinnym
i przedwczesnym wystepowaniem cho-
réb uktadu krazenia, mozna dodatkowo
oznaczy¢ apoB.

Najwazniejsze jest jednak, zeby kaz-
dy z nas znal swoje stezenie cholestero-
lu LDL. Gdyby dodatkowo dotaczy¢ do
tego oznaczenie Lp(a), a przy podwyz-
szonym stezeniu cholesterolu LDL od-
powiednio leczy¢ i przyjmowacé statyny,
to byliby$my spoteczenstwem o zdecy-
dowanie nizszym ryzyku sercowo-na-
czyniowym. Nie wolno ba¢ sie statyn.

Ale jest tez gk przed tym,

ze statyny podwyzszajqg

poziom lipoproteiny (a).

Tak jest - statyny prowadzg do wzrostu
stezenia Lp(a) o ok. 6-10 proc. Nieste-
ty wielu lekarzy nie wlacza ich z tego
powodu do leczenia. To jest bardzo zte
podejscie i zupetnie niezgodne z nauka,
poniewaz dowiedziono, ze stosowanie
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statyn poprzez obnizenie stezenia cho-
lesterolu LDL znaczaco poprawia dtu-
goterminowe rokowanie pacjentow po-
przez zmniejszenie liczby zawatéw ser-
ca, udaréw moézgu, niewydolnosci serca
czy tez zgonodw z przyczyn sercowo-na-
czyniowych, w mechanizmie zmniejsze-
nia progresji miazdzycy.

Trzeba o tym méwi¢ otwarcie: tak,
statyny podwyzszaja stezenia Lp(a), ale
korzysci z leczenia i z obnizenia chole-
sterolu LDL sg zdecydowanie wieksze
niz wplyw na wzrost stezenia Lp(a). Ten
kilkuprocentowy wzrost stezenia lipo-
proteiny (a) nie przeklada sie na efekt
Kliniczny - nie zwieksza ryzyka wyste-
powania choréb miazdzycowych.

Wréémy do leku przed statynami.
To jest naprawde powszechny
problem i wiele os6b odmawia

ich przyjmowania.

Dzi§ w internecie mozna przeczytaé
bardzo wiele o rzekomo szkodliwym
dziataniu statyn, o tym, ze zabijaja, ze
to spisek firm farmaceutycznych... Je-
sli ktos majacy milionowe zasiegi powie,
ze statyny sa szkodliwe, to wiele os6b
uwierzy wlaénie jemu, a nie lekarzom.
By¢ moze rozwiagzania prawne, takie jak
lex szarlatan, beda pewnym narzedziem
do walki z dezinformacja.

Co mogliby$my poradzi¢
lekarzom? Jak ztagodzié¢

ten lek pacjenta?

Przede wszystkim potrzebna jest eduka-
cja. To wlasnie staram sie robi¢ w swo-
jej codziennej praktyce. Jesli rekomen-
duje pacjentowi stosowanie statyny, juz
podczas pierwszej wizyty méwie mu,
co moze przeczytaé¢ w internecie i jakie
mity najczesciej sie pojawiajg. Trzeba
je od razu obali¢, aby pacjent ustyszat
prawdziwe informacje od lekarza.

Jesli pacjent uslyszy ode mnie, ze
statyny moga nieznacznie zwiekszac
ryzyko rozwoju cukrzycy, ale gtéwnie
u os6b juz do tego predysponowanych
- z zespolem metabolicznym, otyloscig,
nadwaga czy stanem przedcukrzyco-
wym - to tatwiej mu bedzie zrozumieé
rzeczywistg skale ryzyka. Podobnie jest
z dolegliwo$ciami mie$niowymi. Mial-
gie moga wystepowad, ale dotycza ok.
5 proc. pacjentow, a nie 95 proc., jak
mozna czasem wyczytaé w interne-

cie. Wyja$niam rowniez, ze statyny nie
uszkadzaja zotadka ani watroby w spo-
sob, ktory czesto przedstawia sie w me-
diach spoteczno$ciowych. Po takiej roz-
mowie pacjenci znacznie czeSciej ak-
ceptuja leczenie i stosuja sie do zalecen
dtugoterminowo. Kluczowa jest rozmo-
wa i poS§wiecenie czasu na omowienie
tych obaw. Nie oszukujmy sie — gdyby-
$my nie mieli wiedzy medycznej i trafili
na niektére fora internetowe, réwniez
mogliby$émy odnie$¢ wrazenie, ze sta-
tyny sa bardzo niebezpieczne.

Z czym wigze pan najwigksze
nadzieje, jesli chodzi o przysztosc
leczenia zaburzen lipidowych
i zmniejszania ryzyka sercowo-
-naczyniowego?
Mysle, ze w leczeniu zaburzen gospo-
darki lipidowej dzieje sie obecnie bar-
dzo duzo dobrego. Mamy statyny, ktére
nadal pozostaja podstawg terapii i po-
winny nig pozostaé. To bardzo skutecz-
ne leki. Szczegdlnie atorwastatyna i ro-
suwastatyna, czyli dwie dlugo i silnie
dziatajace statyny. W armamentarium
leczenia zaburzen lipidowych obecny
jest tez ezetymib.

Od wytycznych z 2025 r. dysponu-
jemy réowniez kwasem bempediowym
- kolejna czasteczka skutecznie obniza-
jaca stezenie cholesterolu LDL. Lek ten
nie jest jeszcze powszechnie dostepny
w Polsce, ale powinno sie to wkrotce
zmieni¢. Mamy takze inhibitory PCSKO,
ktére bardzo skutecznie obnizaja steze-
nie cholesterolu LDL. W Polsce sa to
ewolokumab i alirokumab.

Jezeli zastosujemy trzy kolejne eta-
py leczenia - statyne, ezetymib i inhi-
bitor PCSK9 — mozemy obnizy¢ steze-
nie cholesterolu LDL nawet o 85 proc.
Mamy wiec skuteczne narzedzia do
walki z dyslipidemia. Musimy jednak
te walke rozpocza¢, konsekwentnie ja
prowadzi¢ i nie poddawa¢ sie mitom,
dezinformacji czy obawom zwigzanym
z niskim stezeniem cholesterolu.

Dysponujemy juz czterema grupami
lekéw obnizajacych cholesterol, a kolej-
ne sg w fazie rozwoju. W szczeg6lnych
przypadkach mozemy réwniez stoso-
wa¢ afereze lipoproteinowa, choé jest
to metoda przeznaczona dla najciezej
chorych pacjentéw i znaczaco wplywa
na ich codzienne funkcjonowanie.

Jestem przekonany, ze gdyby$my
w pelni wykorzystywali mozliwosci, kto-
re mamy juz dzi$, moglibySmy osiggnaé
bardzo wiele: obnizy¢ stezenie choleste-
rolu LDL u ogromnej liczby pacjentéw,
a tym samym zmniejszy¢ ryzyko serco-
wo-naczyniowe. To niezwykle wazne,
poniewaz miazdzyca i jej nastepstwa po-
zostaja jednym z najpowszechniejszych
probleméw zdrowotnych. Musimy réw-
niez edukowaé spoteczenstwo. Wyja-
$niaé, ze to cholesterol LDL przyczynia
sie do rozwoju miazdzycy, a nie chroni
tetnice, jak czasem mozna ustyszec.

A co z popularng opiniq,

Zze normy cholesterolu sq

sztucznie zanizane?

To kolejny mit, z ktérym musimy sie roz-
prawi¢. Obecne wartoéci docelowe wy-
nikaja z badan naukowych i pojawie-
nia sie nowych terapii, ktére pozwala-
ja bezpiecznie osiggac nizsze stezenia
LDL. Badania z randomizacja konse-
kwentnie pokazuja, ze im bardziej ob-
nizamy cholesterol LDL, tym bardziej
rowniez zmniejszamy ryzyko sercowo-
-naczyniowe.

To wiaénie dlatego zmieniajg sie re-
komendacje. Nie jest to efekt dzialtan
firm farmaceutycznych czy lekarzy, ale
rezultat twardych danych naukowych.

To teraz pozostaje nam juz czekaé
na terapie¢ celowang przeciwko
lipoproteinie (a)?

Tak, zdecydowanie na nig czekam.
Jednoczesnie zawsze uspokajam pa-
cjentow z podwyzszonym stezeniem
lipoproteiny (a), ze kluczowe jest wy-
eliminowanie wszystkich pozostatych
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka.

Oczywiscie u pacjentow z bardzo wy-
sokim stezeniem Lp(a), zwlaszcza tych,
ktérzy juz przeszli incydenty sercowo-

-naczyniowe na podtozu miazdzycy, le-
czenie celowane moze przynies¢ dodat-
kowe korzysci i jeszcze bardziej popra-
wi¢ rokowanie.

Wiaze duze nadzieje z tym kierun-
kiem rozwoju terapii. Jednocze$nie
uwazam, ze juz dzi§ mamy bardzo wie-
le mozliwosci leczenia. Najpierw wyko-
rzystajmy w pelni to, czym dysponuje-
my obecnie. W miedzyczasie z pewno-
$cia doczekamy sie skutecznych terapii
ukierunkowanych na lipoproteine (a). ®



PZU Wojazer

na szkolenia i odpoczynek

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej

PZU Wojazer to ubezpieczenie podrézne, ktore pozwala spokojnie wyjechac - stuzbowo lub na wakacje - bez obaw
o dodatkowe koszty. W razie jakichkolwiek nieprzewidzianych zdarzeri podczas wyjazdu, takich jak problemy zdrowotne
czy kradziez, organizujemy fachowe wsparcie i pokrywamy zwigzane z tym obcigzenia finansowe.

Wygodne rozwigzanie

Raz wykupione ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy
zapewnia ochrone przez caty rok. Nie trzeba pamigtac

przy kazdym wyjeZdzie o zakupie ubezpieczenia podrdznego.

Maksymalny okres ochrony ubezpieczeniowej podczas
jednorazowego pobytu moze jednak trwac niedtuzej

niz 21 dni, a dtugos$¢ wszystkich pobytéw w ciggu jednego
roku nie moze przekroczy¢ 45 dni.

Dla siebie lub dla catej rodziny

Kazdy lekarz moze wykupic ubezpieczenie dla siebie
(ubezpieczenie indywidualne) albo dla catej rodziny
(ubezpieczenie rodzinne).

Nasza ochronaobejmuje caty swiat.
Dziata takze podczas wyjazdéw szkoleniowych

oraz naukowych.
1
Zakres ubezpieczenia
Koszty leczenia 250000 zt
O'd naStQP .Stw . 50 000 zt
nieszczesliwych wypadkow
Odpowiedzialnosé cywilna 250000 zt
. . 1000 zt (indywidualne)
Easaspedivey 2000 zt (rodzinne)

W ramach przygotowanego pakietu oferujemy réwniez
ochrone ubezpieczeniowg w zakresie:

@ kontynuacji leczenia po podrézy,

uprawiania sportéw wysokiego ryzyka,
AT e Vo W

szkdd zwigzanych ze sprzetem sportowym
(w ramach ubezpieczenia bagazu).

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie
z biurem INS Services w wybrany sposéb:
« dzwonigc pod numer: 22 494 36 50

(optata zgodna z taryfa operatora),
» piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
« zapoS$rednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegbtowe informacje o zakresie
ubezpieczenia, w tym o wytgczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen
(OWU) 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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MEDYCYNA ¢ w drodze

Medycyna podrozy
2026 - co lekarz powinien
przypomniec pacjentom
przed sezonem wakacyjnym?

&
|

A

raz z poczatkiem sezonu
urlopowego do gabinetéw
lekarzy POZ, pediatréw i in-

ternistéw wracaja pytania dotyczace
szczepien, profilaktyki zakazen oraz
bezpieczenstwa podrézy. Dynamicz-
ne zmiany epidemiologiczne, wplyw
zmian klimatu oraz rosngca liczba eg-
zotycznych wojazy powoduja, ze medy-
cyna podrdzy staje sie coraz wazniej-
szym elementem codziennej praktyki
lekarskiej — rowniez poza wyspecjali-
zowanymi poradniami.

POWROT CHOROB ZAKAZNYCH -
NIE TYLKO TROPIKI

Ostatnie lata pokazaly wyrazny wzrost
zachorowan na choroby, ktore jeszcze
niedawno wydawaly sie ,zapomniane”.
Szczegdlnie istotny jest globalny wzrost
liczby przypadkéw odry, obserwowany
takze w Europie. Lekarz kwalifikujacy
pacjenta do podrézy powinien zwrdcié
uwage na status szczepienia MMR - za-
rowno u dzieci, jak i dorostych. Wielu
dorostych pacjentéw nie ma petnej do-
kumentacji szczepien lub otrzymato tyl-
ko jedna dawke preparatu.

Coraz bardziej niepokoi lekarzy
rowniez krztusiec. W wielu krajach
europejskich obserwuje sie wzrost za-
chorowan, a to ma szczegdlne znaczenie
dla rodzin podrézujacych z niemowleta-
mi. Warto informowac¢ o szczepieniach

DAMIAN OKRUCINSKI
specjalista pediatrii, lekarz wakcynolog
i medycyny podrozy

przypominajacych dTap u dorostych,
zwlaszcza kobiet ciezarnych i os6b ma-
jacych kontakt z matymi dzieé¢mi.

CHOROBY PRZENOSZONE PRZEZ
WEKTORY - PROBLEM JUZ NIE
TYLKO EGZOTYCZNY
Zmiany klimatyczne wplywaja na roz-
szerzanie zasiegu wystepowania koma-
réw i kleszezy. W Europie coraz czeSciej
notuje sie lokalne transmisje wiruséw
dengi czy chikungunyi, szczego6lnie w re-
gionie Morza Srédziemnego. Lekarz po-
winien pamietaé, ze goraczka po po-
wrocie z potudniowej Europy nie musi
oznaczac¢ wylacznie ,infekeji wirusowej”.
Nadal kluczowe pozostaje wlasci-
we poradnictwo dotyczace profilaktyki
ukaszen: repelenty zawierajace DEET
lub ikarydyne, odpowiednia odziez oraz
moskitiery. W przypadku podrézy do
region6w malarycznych nalezy oméwié
zaréwno profilaktyke farmakologiczna,
jak i zasady szybkiej diagnostyki po po-
wrocie. Klasyczne objawy dla malarii sa
grypopodobne z cyklicznymi goraczka-
mi. Mozna rowniez zaobserwowac obja-
wy glownie z przewodu pokarmowego.
W Polsce odnotowujemy natomiast
staly wzrost liczby przypadkéw choréb
odKkleszczowych. Coraz wiecej pacjen-
téw planujacych aktywny wypoczynek
pyta o szczepienie przeciw kleszczowe-
mu zapaleniu mézgu. Warto przypo-

minaé, ze ryzyko dotyczy nie tylko os6b

podroézujacych do krajéw battyckich czy
Skandynawii, ale rowniez wielu regio-
néw Polski.

SZCZEPIENIA PRZED PODROZA -

ZA POZNO ZGLASZAMY SIE

DO LEKARZA

Jednym z najczestszych probleméw po-

zostaje zbyt pdzna konsultacja przed-

wyjazdowa. Pacjenci zglaszaja sie cze-
sto kilka dni przed podréza, oczekujac
»szybkiego zabezpieczenia”. Tymczasem
wiele szczepien wymaga odpowiednie-
go odstepu czasowego lub kilku dawek.

Mozna, natomiast, poda¢ kilka szcze-

pionek na jednej wizycie, a ochrona naj-

czeSciej wytwarza sie w ciagu ok. jed-
nego-dwoch tygodni od podania pierw-
szej dawki szczepionki.

W praktyce warto przypominaé

o podstawowych szczepieniach zaleca-

nych podréznym:

o WZW A,

¢ dur brzuszny,

* blonica, tezec i krztusiec,

« MMR,

¢ meningokoki,

* w wybranych przypadkach:
wécieklizna, japonskie zapalenie
moézgu czy zotta goraczka.

Coraz czesciej lekarze spotykaja sie

réwniez z pytaniami dotyczacymi szcze-

pien przeciw dendze, chikungunyi czy
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wirusowi RS. Nalezy jednak pamietad,
ze wskazania do przyjecia tych prepara-
t6w pozostaja ograniczone i wymagaja
indywidualnej oceny ryzyka.

NIE TYLKO SZCZEPIENIA -

BEZPIECZENSTWO PODCZAS

PODROZY

Pacjenci nadal koncentruja sie wylacz-

nie na szczepieniach, pomijajac inne

istotne zagrozenia zdrowotne. Tym-

czasem najczestsze problemy medycz-

ne podczas podrézy obejmuja:

¢ biegunke podréznych,

» odwodnienie i udary cieplne,

* zaostrzenia choréb przewleklych,

* zakrzepice zwigzana z dtugimi
lotami,

¢ chorobe wysokosciowa.

W praktyce lekarz powinien przy-
pomina¢ o odpowiednim nawodnie-
niu, ochronie przeciwstonecznej oraz
konieczno$ci posiadania podstawowej
apteczki podréznej. Coraz wieksze zna-
czenie ma takze edukacja dotyczaca bez-
piecznego korzystania z lokalnej opie-
ki medycznej i odpowiedniego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Warto pamietac,
ze nie kazda biegunka podrézna wyma-
ga antybiotykéw. Jedynie w wybranych
przypadkach, m.in. z wysoka goraczka,
krwig w stolcu lub u pacjentéw obcia-

& Zapraszamy na szkolenia!

informaciji
i zapisy:
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2.07 | godz.19.00-21.00 — Medycyna podrozy — podstawy, nowosci, mity i fakty —
lek. Damian Okrucinski (online)

21.07 | godz.19.00-21.00 — Prokrastynacja — jak nie odktada¢ zaplanowanych
dziatan? — Mirostaw Borek (online)

23.07 | godz.17.00-20.00 — Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych
z uzyciem AED — dr n. med. Piotr Abramczyk (stacjonarnie w Warszawie)

@ 18.08 | godz.19.00-21.00 — Zgoda pacjenta — formalnosci i praktyczne wskazéwki
! - mec. Zuzanna Pierscifiska (online)
Wiecej

20.08 | godz.17.00-20.00 — Wszczynanie procedury ,Niebieskiej Karty” —
krok po kroku — Stowarzyszenie Niebieska Linia (online)

25.08 godz.19.00-21.00 — Telemedycyna i e-dokumentacja — putapki prawne —
Katarzyna Smak (online)
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zonych, powinni$my wtaczaé antybioty-
ki - najczesciej azytromycyne lub ryfak-
symine. Stosowanie nifuroksazydu nie
znajduje sie w wytycznych.

MEDYCYNA PODROZY
W GABINECIE LEKARZA POZ
Rosnaca dostepno$é tanich lotéw i po-
pularnosé egzotycznych kierunkéw po-
woduja, ze podstawowe elementy me-
dycyny podrézy powinny stac sie czescig
codziennej praktyki kazdego lekarza.
Nawet krotka konsultacja przed wyjaz-
dem moze zmniejszy¢ ryzyko ciezkich
zachorowan oraz poprawi¢ bezpieczen-
stwo pacjentéw podczas podrozy.
Warto pamietaé, ze medycyna po-
drézy nie ogranicza sie dzi$ wylacznie
do ,egzotycznych szczepien”. To coraz
bardziej interdyscyplinarna dziedzina
obejmujaca profilaktyke zakazen, cho-
roby klimatyczne, bezpieczenstwo epi-
demiologiczne oraz edukacje zdrowot-
na. W dobie globalnej mobilnoéci sta-
je sie ona praktycznym i nieodzownym
elementem wspotczesnej medycyny ro-
dzinnej i pediatrii. °
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MEDYCYNA ¢ odpady medyczne

Miedzy procedurg
a praktykdg

AGATA LUDWIKOWSKA

Choc¢ wigkszoS¢ pracownikdw ochrony zdrowia uwazag,
ze zasady postepowania z odpadami medycznymi

sq przestrzegane prawidtowo, doswiadczenia osob je
odbierajgcych sq odmienne. Raport ,Zabezpieczanie
odpaddw medycznych w placéwkach ochrony
zdrowia” wskazuje, ze problem lezy w codziennegj
praktyce — tam, gdzie poSpiech, rutyna i pozornie
drobne btedy mogq prowadzi¢ do zagrozenia zdrowia.

uzyte igly, opatrunki skazone
Zkrvviq, odpady po zabiegach czy
przeterminowane leki to nie-
odlaczne elementy codziennej pra-
cy w ochronie zdrowia. Kazdego roku
w Polsce powstaja dziesiatki tysiecy ton
odpadéw medycznych. Od sposobu ich
segregacji, zabezpieczenia i przekazania
do transportu zalezy bezpieczenstwo
nie tylko personelu medycznego, lecz
takze pracownikow firm odbierajacych
odpady oraz oséb zatrudnionych przy
ich unieszkodliwianiu. Jak pokazuje
raport ,Zabezpieczanie odpadéw me-
dycznych w placéwkach ochrony zdro-
wia”, przygotowany w ramach kampanii
+Bezpieczny odpad” na zlecenie firmy
EMKA, wlasnie na tym etapie w syste-
mie pojawiaja sie najwieksze wyzwania.
Badanie przeprowadzone przez Cen-
trum Badawczo-Rozwojowe BioStat
objeto 200 przedstawicieli personelu
medycznego oraz 144 pracownikow zaj-
mujacych sie odbiorem odpadéw me-
dycznych. Wyniki pokazuja wyrazny
rozdzwiek miedzy ocena sytuacji przez
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placéwki medyczne a do§wiadczeniami
0s0b, ktore maja kontakt z odpadami
opuszczajacymi gabinety, przychodnie
czy szpitale.

Niemal wszyscy badani medycy de-
Kklaruja, ze wich placéwkach obowiazu-
ja procedury postepowania z odpadami
medycznymi. Az 95,5 proc. responden-
téw uwaza, ze sa one realizowane pra-
widlowo. Jednocze$nie raport wska-
zuje, ze ponad 31 proc. personelu nie
uczestniczylo w zadnym szkoleniu doty-
czacym segregacji i zabezpieczania od-
padow medycznych, a niespetna potowa
badanych deklaruje pelna znajomosé
konsekwencji zdrowotnych i prawnych
wynikajacych z popetnianych btedéw.

Autorzy raportu podkre§laja, ze pro-
blem nie wynika z braku regulacji. Naj-
czeSciej wskazywanymi barierami sg
brak czasu, niski priorytet przypisywa-
ny temu obszarowi oraz niewystarczaja-
ca liczba szkolen. Oznacza to, ze nawet
dobrze opisane procedury nie zawsze
przekladaja sie na codzienne nawyki
personelu.

Najbardziej niepokojace dane po-
chodzg jednak od pracownikéw odpo-
wiedzialnych za odbiér odpadéw. Az
61,1 proc. z nich miato w ciggu ostat-
niego roku do czynienia z uszkodzonym
workiem lub pojemnikiem podczas od-
bioru albo transportu odpadéw. Ponad
polowa regularnie spotyka sie z niepra-
widlowo przygotowanymi odpadami,
a niemal 30 proc. deklaruje kontakt
skory z niebezpieczng zawartoscia. Co
czwarty respondent wskazal rowniez na
przypadki zaktué lub skaleczen.

Za tymi statystykami kryja sie kon-
kretne bledy. Niedomkniety pojemnik
na odpady ostre moze doprowadzié
do wysuniecia sie zuzytej igly podczas
transportu. Przepelniony worek moze
pekna¢ przy przenoszeniu, narazajac
pracownika na kontakt z materialem
zakaznym. Zdarzaja sie takze przypad-
ki niewta$ciwego zabezpieczenia odpa-
dow zawierajgcych krew lub inne mate-
rialy biologiczne, ktére moga stanowié¢
zrodlo zakazenia. To wlasnie takie po-
zornie drobne zaniedbania najczesciej
prowadza do sytuacji niebezpiecznych.

Whioski ptynace z raportu sa jedno-
znaczne. Polski system gospodarowania
odpadami medycznymi opiera sie na
wlasciwych regulacjach i procedurach,
jednak wymaga, aby wiekszy nacisk po-
lozy¢ na edukacje oraz konsekwentne
stosowanie zasad w codziennej pracy.
Szczegdlne znaczenie maja szkolenia,
kontrola jakosci segregacji odpadow
oraz budowanie §wiadomosci konse-
kwencji odstepstw od regul.

Raport pokazuje, ze najwieksze za-
grozenia nie wynikaja z braku wiedzy
o procedurach, lecz z niewielkich od-
stepstw od nich. Dlatego bezpieczen-
stwo odpadéw medycznych powinno
by¢ traktowane nie jako formalny obo-
wigzek, lecz element kultury bezpie-
czenstwa w kazdej placéwce ochrony
zdrowia. °



Bezpieczny
Odpad

Ogdlnopolska
kampania edukacyjna
na rzecz
odpowiedzialnej
segregacji i
zabezpieczania
odpaddw medycznych.

Standardy,
ktore chronia
ludzi i Srodowisko

W Polsce wcigz dochodzi do sytuacji, w Razem zadbajmg
ktérych odpady medyczne nie sg prawi- . .
dtowo klasyfikowane i zabezpieczane, co O bezpleczne pOSte.powame
stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia z odpadami.
personelu i skazenia srodowiska. Kampa- .. .,

nia , Bezpieczny odpad” powstata, aby DOJ’QCZJUZ dzis.

edukowac, wspiera¢ dobre praktyki i )
motywowaé do dziatania. www.bezpiecznyodpad.pl
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ warunkowe PWZ

Bez taryty ulgowej

Lekarze spoza UE pracujgcy w Polsce na podstawie
uproszczonych procedur znalezli sig lub wkrotce
znajdq w nowej sytuacji prawnej. Cho€ Sejm
zdecydowat o wydtuzeniu terminu na przedstawienie
certyfikatu jezykowego do 1 maja 2027 r,, prezydent
ustawe zawetowat (stan na 11 czerwca). Samorzqd
lekarski podkresla, ze warunkowe PWZ ma charakter
nadzwyczajny i nie daje petnych uprawnien
zawodowych. O ograniczeniach, problemach
interpretacyjnych i przysztosci lekarzy spoza UE
rozmawiam z dr. n. med. Dariuszem Paluszkiem,
cztonkiem prezydium ORL w Warszawie.

rozmawiata .
DOROTA LEBIEDZINSKA

uzo mowi sie
od kilkunastu
tygodni o lekarzach

pracujgcych w Polsce

na warunkowym prawie
wykonywania zawodu.
Czym wiasciwie jest ten
system?

To rozwigzanie, ktére zosta-
to wprowadzone w czasie pan-
demii COVID-19, gdy system
ochrony zdrowia potrzebowat
dodatkowego personelu me-
dycznego. Od 2020 r. lekarze
ilekarze dentysci, ktorzy zdoby-
li kwalifikacje poza Unig Euro-
pejska, mogli uzyskaé czasowe
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prawo wykonywania zawodu w uprosz-
czonej procedurze. Oznaczalo to brak
obowiazku nostryfikacji dyplomu, zda-
wania LEK lub LDEK, odbycia sta-
zu podyplomowego czy potwierdzenia
znajomosci jezyka polskiego na etapie
uzyskiwania zgody.

Pézniej dodatkowe uproszczenia poja-
wily sie po wybuchu wojny w Ukrainie,
aby umozliwi¢ zatrudnianie lekarzy, kt6-
rzy przyjechali do Polski jako uchodzcy
lub szukali mozliwo$ci dalszej pracy za-
wodowej. Przepisy te od poczatku miaty
charakter tymczasowy i kryzysowy.

Samorzqd lekarski wielokrotnie
krytykowat te rozwiqzania.
Dlaczego?

Nasze zastrzezenia dotyczyly przede
wszystkim bezpieczenstwa pacjentow
oraz jakoéci komunikacji. Brak obo-
wigzkowej znajomosci jezyka polskiego
moze powodowaé bardzo powazne pro-
blemy w codziennej praktyce medycz-
nej. Lekarz musi przeciez rozumieé pa-
cjenta, dokumentacje medyczna, proce-
dury, zalecenia czy komunikaty zespotu
terapeutycznego. Jako samorzad zwra-
caliSmy tez uwage na brak jednolitych
wymogoéw dotyczacych kwalifikacji za-
wodowych.

Pojawialy sie réwniez sygnaly doty-
czace probleméw komunikacyjnych
wplywajacych na bezpieczenstwo le-
czenia, miedzy innymi przy ordynowa-
niu lekéw czy wydawaniu polecen per-
sonelowi medycznemu. W sytuacjach
zagrozenia zycia kazda nieprecyzyjna
informacja moze mieé bardzo powaz-
ne konsekwencje.

Trzeba pamietaé, ze byl to system
tworzony w warunkach kryzysowych —
najpierw pandemicznych, pdzniej wo-
jennych. Rozumiemy, dlaczego panstwo
zdecydowalo sie¢ wtedy na nadzwyczaj-
ne rozwigzania. Jednocze$nie dzi$ coraz



wyrazniej wida¢ potrzebe uporzadko-
wania systemu i przywrdcenia jednoli-
tych standardéw dotyczacych kwalifika-
cji, jezyka i bezpieczenstwa pacjentow.

Pojawia sie wiele nieporozumien
dotyczgcych specjalizaciji lekarzy
pracujgcych w tym trybie. Jak to
wyglgda formalnie?

Zgodnie z interpretacja Ministerstwa
Zdrowia lekarze pracujacy na podsta-
wie uproszczonych procedur nie maja
w Polsce uznanych tytuléw specjali-
stow. Nawet jesli dana osoba byta spe-
cjalista w swoim kraju, to jej upraw-
nienia w Polsce nie sg automatycznie
rownowazne z uprawnieniami polskie-
go specjalisty.

W praktyce oznacza to, ze nie moga
by¢ zatrudniani jako specjaliSci, nie
moga uzywac tego tytutu ani by¢ zgla-
szani do NFZ jako lekarze specjaliSci.

Czy takie osoby mogq prowadzi¢
wiasng praktyke lekarskq albo
pracowac na kontraktach?
Nie. Zgodnie ze stanowiskiem Naczel-
nej Rady Lekarskiej lekarze posiadajacy
warunkowe prawo wykonywania zawo-
du moga wykonywa¢ zawod wylacznie
w ramach zatrudnienia w podmiocie
leczniczym, czyli na przyktad w szpitalu
lub przychodni. Nie mogg dziata¢ jako
niezalezni przedsiebiorcy ani prowa-
dzi¢ indywidualnej praktyki lekarskiej.
Przepisy wyraznie postuguja sie po-
jeciem ,zatrudnienia”, a wiec wykony-
wania pracy pod kierownictwem pra-
codawcy, w miejscu i czasie przez nie-
go wyznaczonym. W przypadku lekarzy
z warunkowym PWZ ma to dodatkowe
znaczenie, poniewaz ich praca musi od-
bywac si¢ pod nadzorem lekarza posia-
dajacego odpowiednie kwalifikacje.

Na czym polega ten nadzor?

Lekarz z warunkowym PWZ wykonuje
swiadczenia pod opieka lekarza specja-
listy albo lekarza posiadajacego co naj-
mniej IT stopien specjalizacji. W przy-
padku lekarzy bez specjalizacji taki
obowigzek moze trwaé nawet do pieciu
lat. Z kolei lekarze posiadajacy zagra-
niczny tytul specjalisty musza pozosta-
wa¢ pod nadzorem co najmniej przez
trzy miesiace.

To pokazuje, ze ustawodawca od po-
czatku zakladal ograniczona samodziel-
no$c¢ tych oséb. A skoro model pracy
opiera sie na nadzorze i podporzadko-
waniu organizacyjnym, to trudno jedno-
cze$nie mowic¢ o mozliwosci prowadze-
nia niezaleznej dzialalnos$ci leczniczej.

Najwieksze emocje budzi dzis
jednak obowigzek przedstawienia
certyfikatu jezykowego. Kogo
dotyczq te przepisy?
Lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy uzy-
skali zgode na wykonywanie zawodu
w uproszczonych trybach na podstawie
wnioskow ztozonych do 24 pazdzierni-
ka 2024 r. Chodzi m.in. o osoby posia-
dajace warunkowe PWZ, majace okre-
Slony zakres czynno$ci zawodowych
albo zatrudnione na podstawie przepi-
sow covidowych czy uchodzczych.
Dokument poswiadczajacy znajo-
mo$¢ jezyka polskiego na poziomie co
najmniej B1 mial zostaé przedstawiony
do 1 maja 2026 r. pod rygorem utraty
prawa wykonywania zawodu.

Ale Sejm zdecydowat o wydtuzeniu

tego terminu?

Tak. Sejm uchwalit przepisy wydtuza-
jace termin do 1 maja 2027 r. Zmiana

zostata dodana podczas prac nad nowe-
lizacjg ustawy o chorobach zakaznych.
Zgodnie z tymi przepisami osoby, ktdore

nie przedtozyly dokumentu jezykowego

do 1 maja 2026 r., mialy nie utraci¢ au-
tomatycznie prawa wykonywania zawo-
du. Ustawa zostala zawetowana przez

prezydenta, bardzo prawdopodobne za-
tem, ze jednak nie wejdzie w zycie.

Rozumiem, ze decyzja Sejmu nie

byta dobrym krokiem. Dlaczego?

To jedynie odroczenie terminu, a nie
rozwigzanie problemu. Predzej czy p6z-
niej wszyscy lekarze wykonujacy zawod
w Polsce beda musieli spelnia¢ okreslo-
ne wymagania dotyczace kwalifikacji
i znajomoéci jezyka. Wydltuzenie czasu
moze pomoc czeéci os6b w dostosowa-
niu sie do obowiazujacych standardow,
ale nie zmienia podstawowej zasady:
wykonywanie zawodu lekarza wiaze sie
z ogromng odpowiedzialno$cia za zdro-
wie i zycie pacjentow. Dlatego nie moze
by¢ tu taryfy ulgowej ani wyjatkoéw od
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standardéw, ktore obowiazuja wszyst-
kich lekarzy pracujacych w Polsce.

Jak duza jest skala problemu?
Wedtug informacji przekazanych przez
Naczelng Izbe Lekarska do tej pory
wygaszono warunkowe prawa wyko-
nywania zawodu ponad 200 lekarzom,
aw wielu kolejnych przypadkach nadal
trwaja postepowania administracyjne.

Szacuje sie, ze problem moze doty-
czy¢ ok. 800-1000 lekarzy, ktorzy nie
dostarczyli do izb lekarskich dokumen-
téw potwierdzajacych znajomosé jezyka
polskiego na poziomie B1.

Jednoczeénie wedlug danych ,Pul-
su Medycyny” z uproszczonych proce-
dur niewymagajacych znajomosci jezy-
ka polskiego korzysta obecnie w Polsce
ponad 2300 lekarzy i ponad 1000 leka-
rzy dentystow.

Czy samorzqd lekarski nie obawia
sig, ze wygaszanie uprawniei
doprowadzi do paralizu systemu
ochrony zdrowia?

Nie. Lekarze pracujacy w uproszczo-
nym trybie stanowia stosunkowo nie-
wielki odsetek wszystkich medykéw
wykonujacych zawod w Polsce. Placow-
ki ochrony zdrowia powinny by¢ w sta-
nie dostosowaé organizacje pracy do
tych zmian.

Natomiast cala sytuacja pokazuje
chaos legislacyjny i brak odpowiednio
wezesnych dziatan ze strony resortu
zdrowia. Zmiany dotyczace jezyka i za-
sad wykonywania zawodu byly prze-
widywalne od dawna, a mimo to przez
dtugi czas brakowato jasnych i jednoli-
tych procedur.

Co zatem czeka lekarzy z Ukrainy

w najblizszych latach?

Nie moga juz ubiegac sie o warunkowe
PWZ w Polsce, a wszystkie decyzje wy-
dane w tym trybie wygasna najpdzniej
24 pazdziernika 2029 r. Aby dalej pra-
cowaé w Polsce, beda musieli przej$c¢
standardowa Sciezke uzyskiwania pra-
wa wykonywania zawodu - czyli no-
stryfikacje dyplomu, zaliczenie egza-
mindw i odbycie stazu albo uzyskanie
zgody Ministerstwa Zdrowia na uzna-
nie dotychczasowej pracy jako réwno-
waznika stazu. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Przysztos§¢ stomatologii zaczyna si¢ dzis

Oddajemy ten numer ,Pulsu” do druku jeszcze przed rozpoczeciem
X Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych. Jubileuszowa edycja
konferencji odbedzie sig 19—-21 czerwca 2026 r. w Hotelu Narvil w Serocku.

asto tegorocznych Mazowiec-
H kich Spotkan Stomatologicz-

nych - ,Przyszto$é zaczyna sie
dzi§” - podkresla tempo zmian zacho-
dzacych we wspoélczesnej stomatologii.
Jak zaznacza dr n. med. Dariusz Palu-
szek, nowoczesne technologie maja naj-
wieksza warto$c wtedy, gdy przekladaja
sie na bezpieczenstwo pacjenta, przewi-
dywalno$¢ leczenia i wysoka jakosé co-
dziennej praktyki kliniczne;j.

Program jubileuszowej edycji obej-
muje wyklady, sesje eksperckie, kursy
praktyczne i debaty poswiecone naj-
wazniejszym wyzwaniom wspélczesnej
stomatologii. W centrum uwagi znajdu-
ja sie m.in. cyfrowe projektowanie lecze-
nia, sztuczna inteligencja w diagnosty-
ce, implantologia, ortodoncja, stoma-
tologia dziecieca oraz gerostomatologia.
Konferencje otwiera wyktad dr. n. med.

ORGANIZATORZY

Marcina Aluchny dotyczacy biomime-
tycznej odbudowy rozlegtych ubytkow.

Jednym z punktéw programu sa se-
sje przygotowane przez towarzystwa
naukowe. Polskie Towarzystwo Stoma-
tologii Dzieciecej pod kierownictwem
prof. dr hab. n. med. Doroty Olczak-Ko-
walczyk skupia sie na leczeniu najmtod-
szych pacjentéw, w tym dzieci w spek-
trum autyzmu, oraz problemach zwig-
zanych z MIH. Polskie Towarzystwo
Stomatologii Geriatrycznej porusza za-
gadnienia terapii pacjentow starszych
i wielochorobowych. Po raz pierwszy
wlasna sesje przygotowato takze Polskie
Towarzystwo Periodontologiczne pod
kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Elzbiety Dembowskiej.

Wyktad prof. dr hab. n. med. Kazi-
mierza Szopinskiego po$wiecony jest
natomiast nowoczesnej diagnostyce

PartiER WYDARZENIA

Okregowa Komisja ds. Lekarzy C=R
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obrazowej, w tym wykorzystaniu CBCT,
i sztucznej inteligencji. Jak podkresla
lek. Grzegorz Kwitkiewicz, rozwigzania
cyfrowe pozwalaja dzi$ planowacé lecze-
nie bardziej przewidywalnie i osiggac
trwalsze efekty terapeutyczne.

Waznym elementem wydarzenia sa
réwniez debaty z udziatem przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia, NFZ, kon-
sultantow krajowych i samorzadu le-
karskiego.

Co wazne, uczestnicy konferencji
zdobywaja 25 punktéw edukacyjnych,
w tym obowigzkowe punkty radiolo-
giczne. MSS pozostaja jednak przede
wszystkim miejscem wymiany do-
$wiadczen i budowania nowoczesnej
stomatologii opartej na wiedzy, tech-
nologii i wspétpracy.

Pelna relacje z wydarzenia opubliku-
jemy w numerze wrzeSniowym. °
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fot. U. Wolinska-Kutaj

Pierwsza praca:

sieciowka?

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Model pracy mtodych lekarzy dentystow coraz czesciej
opiera sie na strukturach korporacyjnych duzych sieci
gabinetow, co wynika ze zmian na rynku ustug medycznych

i rosngcej ich popularnosci.

pojrzenie na autonomie, odpo-
S wiedzialno$¢ i granice decyzji kli-

nicznych weryfikowane sa w wa-
runkach zorganizowanego systemu. Dla
wielu absolwentéw korporacja medycz-
na staje sie pierwszym miejscem pracy,
awiec takze miejscem ksztaltowania sie
poczucia tozsamosci zawodowej.

Model korporacyjny opiera sie na
przewidywalnosci, standaryzacji i ska-
lowalno$ci. Przyjmowane sa wskazniki,
ktoére na podstawie mierzalnych danych
opisywac¢ majg $wiadczone ustugi, co po-
zwala na doskonalenie i poprawe wyni-
kéw. Istotnym aspektem jest zakres zbie-
ranych danych i ich wykorzystanie. Ba-
danie satysfakeji pacjentow, liczba wizyt
zakonczonych wystawieniem zwolnie-
nia lekarskiego i rentownosci sprzetu to
zbiory danych, z ktérych kazdy ma inny
cel i zalozenia. W kontekscie stomato-
logii badania publikowane m.in. na ta-
mach ,British Dental Journal” analizuja
zagadnienie jej korporatyzacji, odnoszac
sie do szerszej teorii makdonaldyzacji
George’a Ritzera, ktora skupienie na
mierzalno$ci, wydajnosci czy przewidy-
walno$ci proceséw zestawia z ryzykiem
ich odcztowieczania.

W kontekscie medycyny opartej na
relacji lekarz - pacjent model korpo-
racyjny wydaje sie raczej systemem za-
adaptowanym na potrzeby zarzadzania

rozbudowana organizacja czy podejécia

biznesowego niz wynikajacym z charak-
teru pracy lekarza. Z zamystu lekarz po-
dejmuje decyzje autonomicznie, sam

tez odpowiada za nie zar6wno prawnie,
jak i w kategoriach etyki i moralnosci.
Kazdy pacjent wymaga indywidualnego

podejscia, innego czasu trwania wizyty
czy czestoSci wizyt kontrolnych. Mie-
rzalne aspekty procesu terapeutycznego

mogga stuzy¢ budowaniu systemu, ktory

je uwzgledni i odpowie na potrzeby pa-
cjentéw i lekarzy, szczegélnie uwaznej

analizy wymaga¢ moze jednak sytuacja,
w ktorej monitoring jakoSci to swoisty

nadzdr organizacyjny. Wazne znaczenie

moze mie¢ obecnoéc¢ lekarzy w zarza-
dzie takich organizacji.

Praca dla duzych sieci gabinetéw
moze zachecaé jako mozliwos¢ pracy kli-
nicznej bez koniecznos$ci skupiania sie
na kwestiach lokalowych, sprzecie, puli
pacjentow czy marketingu. Ogranicze-
nie odpowiedzialno$ci w tych zakresach
moze dawaé wiecej przestrzeni na roz-
woj zawodowy, ktéry na poczatku karie-
ry stanowi priorytet. Ograniczona do-
stepnos$¢ szkolenia specjalizacyjnego dla
lekarzy dentystéw, wysoki prog wejscia
w kontekscie prowadzenia wlasnego ga-
binetu i fakt, ze nie kazdy ma mozliwosé
podjecia wspélpracy z konkretnym gabi-
netem opartej na mentoringu sprawiaja,

lipiec-sierpien 2026

ze praca dla sieci gabinetow nierzadko
stanowi pierwsze miejsce po stazu pody-
plomowym. Takie placéwki to moze by¢
takze praca w wielu lokalizacjach, pre-
sja czasu, mniejsze poczucie autonomii
oraz ograniczone mozliwosci budowania
wlasnej marki zawodowej. To réwniez
lista pacjentéw przypisanych na dany
dzien, z ktéra lekarz zapoznaje sie do-
piero na poczatku dyzuru. Czesto sa to
osoby, ktore nie pozostaja pod jego stata
opieka, lecz korzystaja z ustug w ramach
abonamentu lub okreslonej organizacji,
co wplywa na charakter relacji lekarz -
pacjent oraz ogranicza jej cigglosc.

Budowanie tozsamoS$ci zawodowej
i poczucia sprawczos$ci mtodego leka-
rza zwykle opiera sie na efektach lecze-
nia, relacji z pacjentem czy $wiadomo-
$ci podnoszenia wlasnych kompetencji.
Lekarze pracujacy na poczatku kariery
w modelu korporacyjnym moga takze
zetkna¢ sie z efektami analizy danych
zbiorczych dotyczacych swojej pracy
nie tylko w aspekcie ocen pacjentéw,
ale tez przy ocenie wydajnosci, genero-
wania obrotu czy ,utrzymania pacjenta”.
Funkcjonowanie w takim systemie kryte-
riéw i ocen, zwlaszcza na poczatku dro-
gi zawodowej, moze tez zwrotnie subtel-
nie zmieniaé¢ aspekty, ktdore sg zauwaza-
ne przez lekarza i na ktérych sie skupia
w dalszym rozwoju.

Napiecie miedzy autonomig w poste-
powaniu klinicznym a $wiadomoscia
nadzoru organizacyjnego, komercjali-
zacja ustug medycznych, konkurencja,
brak przynaleznoéci do konkretnego
miejsca czy puli pacjentow to wyzwania,
z ktérymi mierzy sie wielu mtodych le-
karzy dentystow. Zmieniajg sie warun-
ki wykonywania zawodu, definiowania
sukcesu zawodowego i budowania toz-
samosci zawodowej. Swiadczenia me-
dyczne sa widziane i traktowane takze
jako ustugi medyczne zaréwno przez or-
ganizacje, jak i samych pacjentéw. Sie-
ci medyczne i stomatologiczne staja sie
istotng na rynku alternatywa dla pro-
wadzenia wlasnych praktyk. Zmienia
sie tym samym sposob myslenia o zawo-
dzie, a efekty korporatyzacji w stomato-
logii moga byé obserwowalne nie tylko
na poziomie organizacji pracy, ale takze
w tym, jakich lekarzy i jakie spojrzenie
na zawod bedzie ksztattowal ten model
w perspektywie kolejnych dekad. °
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Artykut sponsorowany

Odkryj nowg generacje sonicznosci
od Philips Sonicare

W zestawie:

Koricéwka A3 Premium All-in-One
Jedna koncoéwka. Kompleksowa pielegnacja
« do 20x mniej ptytki bakteryjnej,

« do 10x zdrowsze dzigsta?,
« do 100 proc. mniej przebarwief?.

Koncéwka G3 Premium Gum Care

« Skuteczne doczyszczenie, bezpieczehstwo
dla dzigset.
- Do 7x zdrowsze dzigsta w 2 tygodnie“.

Koricowka S Sensitive

Philips Sonicare — elektryczna szczoteczka soniczna do zgbow

« Delikatne i skuteczne czyszczenie wrazliwych

likacjg*
Zaplikacia zebow i dzigset.
Sprawdz oferte na www.zamowszczoteczkesoniczna.pl + Do 10x mniej ptytki bakteryjnej.
Elektryczna szczoteczka soniczna Philips Pamietaj o tym, ze wszystkie nasze kofncowki
Sonicare, zestaw HX7428/02 pasujg do wszystkich szczoteczek Philips Sonicare.

Dla najlepszych efektdw wymieniaj co 3 miesiqce.

Szczoteczka soniczna Philips Sonicare 7100
jest wyposazona w technologig soniczng
nowej generacji, 4 programy czyszczenia,
3 poziomy intensywnosci i czujnik sity
nacisku. Zestaw zawiera etui podrézne

i podstawke tadujqcg. Sprawdz oferte na
www.zamowszczoteczkesoniczna.pl

Nowa generacja sonicznosci to:

+ Unikalny, ultrawrazliwy czujnik optyczny
kontroluje site nacisku dla pewnosci,
ze za kazdym razem skutecznie
i bezpiecznie doczyszczasz zeby.

 Laserowo zespojony naped zapewnia ) ) o _ _
precyzje, cichq prace i trwatosé. 1. W poréwnaniu ze szczoteczkqg manualng z kohcéwkq A3 Premium All-in-One;

w programie czyszczenia Clean.

2. W poréwnaniu ze szczoteczkg manualng; w ciggu 6 tygodni z kohcowkq

. Az21dni pracy na peinym tadowaniu A3 Premium All-in-One; w programie czyszczenia Clean.

3. W badaniu laboratoryjnym i w poréwnaniu ze szczoteczkq manualng;
w programie czyszczenia Clean.

4. Philips Sonicare w programie czyszczenia Gum Health; w poréwnaniu ze
szczoteczkq manualng, na podstawie wskaznika krwawien dzigset (eBI)
w ciggu 2 tygodni.

* aplikacja dostepna z wybranymi modelami 5. W poréwnaniu ze szczoteczkg manuaing.
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

OpenAl chwali sie
dokladnoscia AI w testach,
a ,Nature” pyta: gdzie sq

dowody?

ARTUR OLESCH
dziennikarz

Najpierw badanie kliniczne, potem publikacja naukowaq,
a na koniec walidacja w praktyce i analiza wptywu
na wyniki leczenia — to obowiqzujgcy standard oceny

urzqdzeh medycznych.

oniewaz ta miara nie sprawdza sie
P w przypadku modeli AT firmy Al

forsuja nowe podejscie do oceny
wydajnoéci w czasie rzeczywistym opar-
te na tzw. testach poréwnawczych (ang.
benchmark). Konflikt narasta, a oliwy
do ognia dolewaja niedopasowane do
Al regulacje.

Al JAK EGZOTYCZNE
ROZWIAZANIA. MIARA
STWORZONA DLA JABLEK
MIERZYMY ANANASY

Od kilku miesiecy poglebia sie spor
dotyczacy zastosowania AI w medy-
cynie, ktéry mozna podzieli¢ na trzy

26

akty. 21 kwietnia br. redakcja ,,Nature
Medicine” opublikowata artykul wzy-
wajacy firmy Al do przedstawiania re-
alnych dowodéw na warto$c¢ kliniczng
modeli sztucznej inteligencji stosowa-
nych w medycynie. Dwa dni pdzniej
OpenAl zaprezentowato ChatGPT for
Clinicians (dla Lekarzy) oraztzw. Health-
Bench - system oceny modeli AI opar-
ty na pomiarze ich skutecznos$ci z wy-
korzystaniem testow na realistycznych
przypadkach klinicznych.

Kilka dni pézniej OpenEvidence -
platforma AI pozwalajaca lekarzom
uzyskiwaé oparte na najnowszej lite-
raturze naukowej odpowiedzi na pyta-

nia medyczne - wycofat sie z rynku UE
i Wielkiej Brytanii. Mozna by ten fakt
zignorowa¢, gdyby nie liczby. W USA
z bezplatnego OpenEvidence korzysta
juz 860 tys. licencjonowanych lekarzy
(40 proc.), co czyni je najpopularniej-
szym narzedziem wspomagania decy-
zji klinicznych. Nie bez powodu: model
trenowany jest wylacznie na recenzowa-
nej literaturze naukowej, a firma wspoét-
pracuje m.in. z ,New England Jour-
nal of Medicine” oraz American Medi-
cal Association.

Problem nie jest nowy. Obecne pra-
wo, w tym m.in. europejska regulacja
ds. urzadzen medycznych (Medical De-



vices Regulation, MDR), zupelnie nie
nadaje sie do oceny systemow genera-
tywnej Al Przyktadowo, ChatGPT dla
Lekarzy (niedostepny w Polsce), podob-
nie jak OpenEvidence, jest systemem
dynamicznym. Model uczy sie i zmie-
nia praktycznie z kazdym nowym za-
pytaniem. Tymczasem dostepne prze-
pisy byly projektowane do statystycz-
nych urzadzen medycznych, czyli takich,
ktore raz zaprojektowane mialy te sama
funkcjonalnoé¢ przez lata. Na tej zasa-
dzie bazuje tez evidence-based medici-
ne — lekarz moze korzystaé z urzadzen,
ktére przeszly przez badania kliniczne,
i podejmowa¢ decyzje dotyczace lecze-
nia pacjenta wylacznie na podstawie
aktualnych, wiarygodnych i rzetelnych
badan naukowych.

Ale co, jesli teraz skuteczno$¢ mode-
li AT mozna mierzy¢ w czasie rzeczywi-
stym? Czy wysokie wskazniki wydajno-
$ci, dokladnosci 1 bezpieczenstwa wy-
starcza, aby zaufa¢ modelowi Al i nie
czekaé na jego oficjalng certyfikacje we-
dltug starych zasad (ktérej moze sie nie
doczekaé, bo prawo nie nadaza za AI)?

+NATURE” NA STRAZY STARYCH
ZASAD: Al MUSI BYC OCENIANE
JAK LEK ALBO WYROB
MEDYCZNY

Artykut ,Show us the evidence for the
value of medical AI” (Pokazcie nam
dowody na to, ze sztuczna inteligen-
cja w medycynie ma warto$¢) opubli-

medlex.

BENEFITY
MOTORYZACYJNE
DLA GRUP

ZAWODOWYCH

* Doradztwo
« Finansowanie
« Ubezpieczenie

kowany przez ,Nature Medicine” zostat
odebrany przez cze$¢ srodowiska jako
proba ochrony starych zasad. Redakcja
podkresla jednak, ze nie jest przeciwko
Al, a narzedzia oparte na sztucznej in-
teligencji sg juz obecne na wszystkich
poziomach systemu ochrony zdrowia,
od modeli predykeyjnych i systeméw
wsparcia decyzji klinicznych po genera-
tywne chatboty uzywane przez lekarzy
1 pacjentow.

Problemem jest jednak brak dowo-
d6éw na realny wplyw tych systeméw
na wyniki pacjentéow. A to powoduje,
ze technologie wdrazane sa czesto z za-
chwytu, a nie na podstawie obiektyw-
nej i rzetelnej oceny ich skutecznosci
i korzysci.

Autorzy zwracajg uwage, ze wiele pu-
blikacji dotyczacych AI skupia sie na
doktadno$ci modelu, np. w egzaminach
lekarskich, benchmarkach (testach po-
rownawczych) albo symulowanych za-
daniach, zamiast na tym, czy pacjent
rzeczywiscie odniesie korzy$é¢ z zasto-
sowania modelu Al. ,Nature Medicine”
podkresla, ze skutecznosé Al powinna
by¢ oceniana proporcjonalnie do ryzy-
ka i wplywu Kklinicznego danego roz-
wigzania, co oznacza koniecznosé wali-
dacji zewnetrznej, badan implementa-
cyjnych i prospektywnych oraz analizy
wplywu na procesy, bezpieczenstwo
i wyniki leczenia.

To nie przypadek, ze tekst zostal
opublikowany wlaénie teraz. Szybko

WWW.MEDLEX.CARE
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ro$nie wykorzystanie generatywnej
Alwmedycynie. Wedtugdanych OpenAl
z ChatGPT Zdrowie kazdego dnia ko-
rzysta 40 mln pacjentéw. Wersja dla le-
karzy - czyli ChatGPT for Clinicians -
takze szybko zyskuje na popularnoéci,
i to nawet jesli nie posiada statusu wy-
robu medycznego ani pelnej walidacji
Klinicznej w rozumieniu klasycznych
standardow evidence-based medicine.
To nie wszystkim sie podoba. ,Nature

Medicine” przypomina, ze medycyna od
dekad opiera sie na jasno zdefiniowa-
nych standardach dowodowych. Nie-
zaleznie od tego, czy chodzi o nowy lek,
urzadzenie medyczne, czy algorytm Al,
wymagane sa dowody bezpieczenstwa,
skutecznosci i wptywu klinicznego. Al
nie powinno by¢ wyjatkiem od tej zasa-
dy tylko dlatego, ze rozwija sie szybciej
niz tradycyjne technologie medyczne.

HEALTHBENCH. CZY

OPENAI CHCE STWORZYC
KONKURENCYJNY MODEL

OCENY AI?

OpenAl nie ma zamiaru biernie czekac
na rozwdj prawa, tylko chce je wspoét-
tworzy¢. Stad tez HealthBench, czyli
test poréwnawczy dla modeli AI - sys-
tem oceny wydajnosci i doktadnos$ci
modeli AI. Zawiera on 5 tys. wieloeta-
powych scenariuszy rozméw lekarza
z pacjentem opartych na prawdziwych
przypadkach klinicznych. Test obejmuje
konsultacje z pacjentem, tworzenie do-

ZESKANUJ | ZAPISZ

KONTAKT
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Klinicznych wynik jest wynikiem
w chwili przeprowadzenia bada-
nia, czyli czasami sprzed miesigca
albo nawet lat. W tym czasie mo-
del AI moze by¢ juz zupelnie inny
niz w momencie przeprowadzenia
badania.

ChatGPT dla Lekarzy i Open-
Evidence chwala si¢ dobrymi wy-
nikami w testach poréwnawczych.
Przykltadowo, GPT-5.4 w wersji
ChatGPT dla Lekarzy uzyskat wy-
nik 59,0 pkt w tescie HealthBench
Professional. Lekarze osiagne-
li $rednio 43,7 pkt - i to mimo ze
mieli nieograniczony czas i dostep
do internetu.

Benchmark to jednak komercyj-
na skala, a Europa ma swoje twarde
przepisy, ktore blokuja droge wielu
nowym rozwiazaniom Al. To wia-
$nie dlatego pod koniec kwietnia
OpenEvidence wycofal swoja plat-
forme z Unii Europejskiej i Wielkiej
Brytanii, ttumaczac decyzje rosngcq
niepewnosciq regulacyjng dotyczq-
cq systemow AI. Chodzi o niejasno-
$ci wokot EU AT Act oraz klasyfika-
cji systeméw wspierajacych decyzje
Kliniczne - a takim wedlug prawa
unijnego jest OpenEvidence - jako
system6w wysokiego ryzyka. Ozna-
cza to konieczno$¢ spetnienia do-
datkowych wymogéw dotyczacych
przejrzystosci dziatania modelu,
walidacji klinicznej, monitorowa-
nia po wdrozeniu, zarzgdzania ryzy-
kiem i odpowiedzialnosci prawne;j.

Tych wymagan OpenEvidence
nie spetnia i raczej szybko ich nie
spelni, bo firma po prostu nie po-
strzega swojego rozwigzania jako
urzadzenia medycznego. Zreszta
nie musi, bo w USA moze swobod-
kumentacji oraz wyszukiwanie i inter- HealthBench oprdécz poprawnoéci  nie dziataé, podobnie jak w wielu in-
pretacje dowodéw klinicznych. Prawi-  odpowiedzi mierzy tez bezpieczenstwo  nych panstwach na swiecie. Nawet bez
dtowa procedura dla kazdego przypad- decyzji z punktu widzenia leczenia pa- rynku europejskiego firma radzi sobie
ku zostala opracowana przez lekarzy. cjenta oraz sposob komunikacji z cho-  dobrze. Jej warto$é wyceniana jest na

Jest to o wiele bardziej wymagajacy  rymizgodno$¢ z rekomendacjamioraz 12 mld dol.
test niz sprawdzanie dokladnosci mo-  $ciezkami diagnostycznymi. OpenAl
delu, np. na pytaniach egzaminacyjnych ~ podkresla, ze benchmark doktadnie od- CO TO OZNACZA DLA PLACOWEK
na studiach medycznych, co bylo nad-  zwierciedla spos6b podejmowania de- ZDROWIA | LEKARZY?
uzywane, ale w zasadzie niewiele mo-  cyzji przez lekarzy. Zaletg jest tezmozli-  Spér pozostaje nierozwiazany, a pla-
wito o doktadno$ci AI. Nawet ChatGPT ~ woS$¢ testowania modelu Al na biezaco, cowki zdrowia maja dylemat: kiedy
uzyskuje juz ponad 90-proc. doklad- w czasie rzeczywistym. W efekcie wy- model Al to juz urzadzenie medycz-
no$¢ odpowiedzi, a kiedy halucynuje, dajno$¢ modelu mozna zmierzy¢tuite- ne? Kiedy wystarcza $wietne wyniki te-
potrafi wprowadzi¢ pacjenta w btad. raz. W przypadku klasycznych badan  stéw poréwnawczych, a kiedy jednak
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konieczne sa badania naukowe? Czy
wolno stosowa¢ rozwigzania takie jak
OpenEvidence w procesie podejmowa-
nia decyzji klinicznych?

No i jeszcze jedno pytanie: skoro na-
rzedzia wspierajace decyzje kliniczne
(takze uzupelnione o Al), juz stosowa-
ne przez szpitale, sg klasyfikowane jako

s<rozwigzania do przegladania literatury
medycznej” albo ,informacyjne”, a nie
jako urzadzenia medyczne, to dlacze-
go nie mozna stosowaé AI? Powdd jest
prosty: regulacje nie nadazaja za Al.

Trzeba tez wzia¢ pod uwage, ze wy-
soka skuteczno$¢ modelu w testach po-
réwnawczych nie zawsze przeklada sie
na bezpieczenstwo leczenia. Duza czes$é
srodowiska medycznego podkresla r6z-
nice miedzy ,wydajnoscia” a ,dowoda-
mi klinicznymi”. Benchmark moze su-
gerowac, ze model dobrze radzi sobie
w okreslonych scenariuszach testowych.
Nie zmienia to faktu, ze benchmark
nie daje zadnej odpowiedzi na pytanie,

HONDA

Nowy

HRR -\

=IHEV

Juz od

124 900 =zt

Skorzystaj z oferty dla lekarzy.

czy model poprawia wyniki pacjentow,
zmniejsza liczbe btedow albo zwigksza
bezpieczenstwo terapii.

Pojawiaja sie pierwsze badania, ktdre
podwazaja wiarygodno$¢ optymistycz-
nych wynikow z testéw poréwnawczych.
Przyktadowo ,,ChatGPT Health perfor-
mance in a structured test of triage
recommendations” (Wyniki ChatGPT
Health w ustrukturyzowanym tescie
dotyczacym zalecen w triazu). Wynika
z niego, ze w przypadkach wymagaja-
cych pilnej pomocy ChatGPT Zdrowie
takiej nie zalecat w 51,6 proc. przypad-
kéw. Model kierowal pacjentow z po-
tencjalnie zagrazajacymi stanami zdro-
wia, takimi jak kwasica ketonowa czy
rozwijajaca sie niewydolnos$é oddecho-
wa, do konsultacji w ciaggu 2448 godz.
zamiast na SOR.

Rozwigzania Al utknely w szarej
strefie. Testy poréwnawcze nie poka-
zuja calej prawdy, a obecny system we-
ryfikacji op6znia oficjalne dopuszczanie

lipiec-sierpien 2026

nowych technologii do uzytku. Tym-
czasem wiele rozwigzan Al, takich jak
OpenEvidence, znacznie utatwia pra-
ce lekarzom. Nic dziwnego, ze ci coraz
czesciej siegaja po nie nieoficjalnie, na
wlasnych smartfonach - zjawisko do-
czekalo si¢ juz nawet osobnego okresle-
nia: shadow AI (Al w cieniu).

Wiele narzedzi AI obiecuje korzySci,
ktodre rozbijaja sie o praktyke kliniczna,
ale i tak moga bardzo poméc w opiece
nad pacjentami. Komisja Europejska
juz dostrzegta ten problem i pracuje nad
uproszczeniem zasad EU AT Act.

W planach jest m.in. przesuniecie
terminu wejécia przepiséw dla Al wy-
sokiego ryzyka z 2 sierpnia 2026 r. na
2 grudnia 2027 r. Niezaleznie od tego
benchmark nie jest miara, ktéra po-
winni sie kierowa¢ lekarze, bo to ko-
mercyjny system oceny. I nie zmie-
nia tego fakt, ze klasyczna medycyna
oparta na faktach tez nie oferuje ade-
kwatnych narzedzi. °

Dodatkowe 5% rabatu!

ul. Majora Billa 2b, Marki k. Warszawy
22262 0004 | salon@rawski-hgnda.pl

do 8 lat lub 160.000 km (w zaleznosci od tego co nastapi wczesniej) dotyczy pojazdéw wyprodukowanych w 2026 . i ktdre zostaty zakupione 01
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\ .
Promocja dotyczy modeli Honda HR-V e:HEV z roku produkcji 2026 i obowigzuje od 13.05.2026 . do 30.06.2026 r. lub do wyczerpania zapasow z-rukfsprcdukcji 2026\.F§abatwwysokos'ci 10.000 ztotych
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Zdrowie
bezdomnych

Bezdomnos§¢ kojarzy sie z brakiem: domu,
pieniedzy, jedzenia.. Niewiele jednak mowi sie

O niej w kategorii zdrowia. A przeciez bezdomni,
jak wszyscy, chorujq i potrzebujqg leczenia.

W Warszawie mogq na nie liczy¢ w nowo otwartej
przychodni Stowarzyszenia ,JesteSmy Nadziejq”.
O placéwce rozmawiam z Anng Podrazkg-
-Szczepaniak, lekarkq i prezeskqg stowarzyszenia,
Agnieszkgq Fill, pielegniarkq, wiceprezeskq

i jednoczesnie kierowniczkq przychodni, oraz
Aldong Machnowskg-Gérg, zastepczyniq

prezydenta m.st. Warszawy.

ALEKSANDRA SOKALSKA

udynek przy ul. Stawki 27, w kt6-
B rym znajduje sie przychodnia,
przeszedl generalny remont.
Wezeséniej mieécilo sie w nim schro-
nisko dla kobiet i samotnych matek
z dzie¢mi prowadzone przez Fundacje
,Domy Wspélnoty Chleb Zycia”, na kt6-
rej czele stoi siostra Malgorzata Chmie-
lewska, znana polska spoteczniczka. -
Kiedy fundacja dostata dziatke od War-
szawy, na ktorej mialo powstaé nowe
schronisko, zaczelismy intensywnie
myslec o tym, by budynek przy Stawk:
wyremontowad i przeznaczyé na podob-
nq dzialalnosé - méwi Aldona Mach-
nowska-Goéra. - Siostra Chmielewska
takze wyrazila takq prosbe, by w mia-
re mogliwosct budynek stusyt podob-
nym celom, czyli by przeniosta sie tu-
taj poradnia dla bezdomnych - wyja-
$nia Anna Podrazka-Szczepaniak. - To
Jedna z tych sytuacji, w ktérych wszy-
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scy sq zgodni co do celu i przeznaczenia
- podsumowuje zastepczyni prezydenta
m.st. Warszawy.

SPEKTAKULARNA
ZMIANA WARUNKOW
Do tego czasu przychodnia dla bez-
domnych prowadzona od ponad 30 lat
przez Stowarzyszenie ,Lekarze Nadziei”
(z ktérego narodzilo sie Stowarzyszenie
LJestedmy Nadziejg”) miescila sie przy
Wolskiej 172. — To byly stare baraki,
oczywiscie przystosowane do funkcjo-
nowania punktu medycznego, ale na-
prawde stare. Podarowane 30 lat temu
przez budowniczych pierwszej linii me-
tra, w tej chwili majqg juz 50 lat — wspo-
mina Agnieszka Fill i dodaje: — 100 me-
trow kwadratowych, trzy male gabine-
ty. W lato byto gorgco, w zime - zimno.
Bardzo trudne warunki. Jednak kie-
dy przychodzit do nas sanepid, zawsze

byt bardzo pozytywnie zaskoczony, ze
w tak trudnych warunkach mosna tak
dobrze prowadzié¢ podmiot medyczny.

SILA DARCZYNCOW

Jak sie mozna domysli¢, wiadomosc, ze

z takiego miejsca przychodnia przenie-
sie sie do wyremontowanego przez sto-
lice budynku i zajmie cale pierwsze pie-
tro, wzbudzita ogromng radosé. Stowa-
rzyszenie podpisalo z miastem umowe

uzyczenia 16 stycznia br.

Od stycznia przy ul. Stawki 27 za-
czeta tez dziataé Swietlica finansowa-
na przez jednostke miejska Warszaw-
skie Centrum Integracji ,Integracyjna
Warszawa”. Na remont miasto przezna-
czylo ok. 3,5 mln zt. - Trzeba pamietad,
ge remont nie dotyczyt tylko budynku,
ale tez jego otoczenia. Poza tym War-
szawskie Centrum Integracji finansu-
Jje w tym miejscu dzialania dla 0séb
w kryzysie bezdomnosci — wyjaénia Al-
dona Machnowska-Goéra. W budyn-
ku sa zapewnione ciepte napoje, jest
mozliwo$¢ ogrzania sie zimg i ochto-
dzenia w upalne dni, bezdomni moga
skorzysta¢ z podrecznej biblioteczki lub
wziag¢ udzial w réznych formach arte-
terapii. Mozna tu takze wyprac lub wy-
mieni¢ odziez i skorzystaé z sanitaria-
téw. Wies¢ o nowym miejscu szybko
rozeszla sie wsrdd oséb w kryzysie bez-
domnosci (informacje o nim sg dystry-
buowane m.in. przez streetworkeréw,
w schroniskach, noclegowniach, a tak-
ze poprzez straz miejska). To sprawito,
Ze juz w pierwszym tygodniu skorzysta-
1o z niego az 156 0s6b w kryzysie bez-
domnosci (w Warszawie jest ich 2104).

Dla stowarzyszenia odnowiony bu-
dynek byl dopiero pierwszym krokiem.
Drugim, niemniej waznym, byto me-
dyczne wyposazenie. — MusieliSmy



fot. A. Sokalska

Jak najszybciej poszukaé sponsorow,
by maéc przyjmowaé pacjentow - thu-
maczy prezeska. I wowczas z ogromna
pomoca ruszyta Fundacja Medicover,
ktéra znajdowala darczyncéw i sama
kupowata wyposazenie. Fotel ginekolo-
giczny przekazato Centrum Medyczne
Zelazna, poza tym do przychodni tra-
fity sprzety do pomiaru ci$nienia, EKG,
spirometrii, ktére zostaly podarowa-
ne przez Fundacje WOSP juz wiele lat
temu. W ten spos6b w ciagu zaledwie
kilku miesiecy udalo sie wyposazyé
sze$¢ gabinetow lekarskich: zabiego-
wy, internistyczny, okulistyczny, sto-
matologiczny, laryngologiczny oraz gi-
nekologiczny. W przychodni bezdom-

ni pacjenci moga wykona¢ m.in. USG
narzadéw wewnetrznych, USG Dop-
pler, echo serca, EKG, raz w tygodniu
wykonywane sa takze badania diagno-
styczne dzieki wolontariackiej umowie
z Laboratorium Medycznym Synevo.

Wazne jest rowniez to, ze dzieki do-
stepnym sanitariatom pacjenci przed
wizyta lekarska moga wzia¢ prysznic
- to dla nich (a takze dla lekarzy!)
ogromny komfort.

Oficjalne otwarcie przychodni odby-
to sie 12 maja, a przyjecia pierwszych
pacjentoéw rozpoczely sie tydzien poz-
niej. - Nasza nowa przychodnia jest
naprawde wyjgtkowa. Smiejemy sie,
ge przez 30 lat przyjmowania bezdom-

lipiec-sierpien 2026

nych przy Wolskiej nie byto u nas tylu
delegacji co w ciggu pierwszego tygo-
dnia dziatalnosci w nowych murach.
Odwiedzity nas juz dwie delegacje eu-
ropejskie - mowi prezeska i dodaje, ze
zagraniczni goécie sg zadziwieni skala
i jako$cia wolontariatu oraz faktem, ze
mozna tak §wietnie zorganizowaé¢ wo-
lontariackg pomoc dla ludzi w kryzysie
bezdomnoéci.

LEKARZE POSZUKIWANI
W przychodni pracuja lekarze wolon-
tariusze. Obecnie to 28 lekarzy r6znych
specjalizacji. Sa internisci, chirurdzy,
ortopeda, stomatolodzy, reumatolog,
endokrynolog, diabetolog, kardiolog,
psychiatra i psycholodzy, neurolog,
dermatolog, otolaryngolog oraz potoz-
na. Wszyscy pracuja za darmo, Swiad-
czac pomoc lekarska dla bezdomnych.
- Tb ewenement — podkresla prezeska. —
Na Swiecie oczywiscie sq lekarze, ktorzy
pracujg wolontariacko, ale zwykle nie
sq skupieni w jednym zorganizowanym
miejscu, takim jak nasza przychodnia.
Lekarzy przyjmujacych w placow-
ce jest sporo, ale potrzeba jeszcze wie-
cej, bo kazdy pomaga tyle, ile swojego
wolnego czasu jest w stanie poswiecic.
Przychodnia z otwartymi rekami cze-
ka jeszcze m.in. na pulmonologa, oku-
liste i przede wszystkim na ginekologa.
- Co prawda w naszej bazie jest tylko
ok. 20 proc. kobiet, ale one majg nie-
zwykle trudng sytuacje. Dla nich kaz-
da menstruacja to skrajnie ciggkie do-
Swiadczenie - ograniczony dostep do
toalety 1 sSrodkéw higienicznych moze
powodowaé rosne komplikacje - thu-
maczy Agnieszka Fill.

CHEC POMAGANIA
Nie ma co ukrywaé - lekarska praca wo-
lontariacka nie jest dla kazdego. Anna
Podrazka-Szczepaniak ttumaczy, ze le-
karze decydujacy sie na przyjmowanie
bezdomnych muszg charakteryzowaé
sie konkretnymi cechami osobowoéci,
musza chcie¢ pomagac innym i mie¢
specyficzng empatie. — Trzeba pamie-
taé, ze osoby w kryzysie bezdomnosci
sq trudnymi pacjentami, czesto uzales-
nionymi od alkoholu czy narkotykéw
- wyjaénia Agnieszka Fill. - 70 pacjen-
ci, ktorsy niekoniecznie bedg wypetniaé
nasze zalecenia, np. odstawiq alkohol -

PULS | 3I
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dopowiada prezeska i podkresla: - Mu-
simy mie¢ ogromne poktady cierpliwo-
$ci i nie oceniaé. Bo nigdy nie wiemy,
Jjaka historia kryje si¢ za danym pa-
cjentem i co spowodowalo, e znalazt sie
w tak trudnej sytuacji. Jako przyktad
Anna Podrazka-Szczepaniak wspomi-
na poczatki swojego wolontariatu, kie-
dy udzielala pomocy wielu mtodym
bezdomnym. - 76 byli dwudziestopa-
rolatkowie, wlasciwie jeszcze dzieciaki
po domach dziecka, ktore jus na starcie
mialy gorzej nig inni réwiesnicy. Przy-
czyn bezdomnosci jest naprawde wie-
le, to nie tylko rézne uzaleznienia, ale
tez konflikty rodzinne, przemoc domo-
wa, a takze, o czym mato sie méwi, cho-
roby psychiczne. - Warto zwrdcié wwa-
ge, e wsrod bezdomnych pojawiajq sie
obcokrajowcy. A w zwigzku = brakiem
ochrony zdrowotnej dla Ukrairicow mu-
simy byé przygotowani na to, e mogq
ste ont zaczqé pojawial jeszcze czesciej —
prognozuje zastepczyni prezydenta.

Brak oceniania musi sie taczy¢ z jesz-
cze jedng wazng cecha - unikaniem
uogdlniania. Opinia, ze bezdomni za-
wsze s3 brudni, nietadnie pachnacy
i uzaleznieni od réznych uzywek, to
krzywdzacy stereotyp, ktéremu nie
mozna ulega¢. Wérdd nich sg ludzie
dbajacy o higiene, inteligentni, kultu-
ralni, kiedy$ zajmujacy wysokie stano-
wiska i prowadzacy duze biznesy.

32

CODAJE WOLONTARIAT?

Anna Podrazka-Szczepaniak 10 lat
temu zadecydowala, Ze chce jakas$ czesé
swojej pracy zawodowej poswieci¢ na
wolontariat. Na poczatku myslata o ho-
spicjum, ale... Byl marzec 2016 r. Le-
karka zajrzala do komputera i natra-
fita na artykul w ,Gazecie Wyborczej”
,Odeszla ratowniczka zycia” o dr Ma-
rii Zoll-Czarneckiej, ktéra byta wolon-
tariuszka w przychodni lekarskiej dla
0s6b bezdomnych przy Wolskiej. To
ona zalozyta ponad 30 lat temu przy-
chodnie. - Ja nie wierse w przypad-

ZGLOSZENIA DO PRACY

Przychodnia dziata od
poniedziatku do pigtku

w godz. 9-15.

Aktualnie poszukuje lekarzy
wolontariuszy:

 pulmonologaq,
- okulisty,

- ginekologa,

« internisty,

* psychiatry.

Jesli chcesz wiqczy€ sie
w dziatania przychodni,
zapraszamy do kontaktu
w godz. 9-15

pod nr. tel.:

+ 794502 402,
+ 22 836 8182.

ki - méwi lekarka - ¢ mysle, Ze dok-
tor przyciggnela mnie do komputera
% zaswiatéw. 10 czerweca 2016 r. Anna
Podrazka-Szczepaniak przywiozia do
przychodni prébki lekéw i juz zostala.
- Na poczqgtku to byta ogromna dawka
dopaminy i serotoniny, bytam natado-
wana pogytywnag energiq — wspomina
i dodaje: - Tak jest do dzis. Widziecs-
no$é bezdomnych pacjentow za to, ze
Jest ktos, kto im bezinteresownie po-
maga, leczy ich, jest bezcenna. To daje
ogromngq satysfakcje i napedza do dal-
szego dziatania. °

—
N
)
o
.3
3 °2
e
™
o
2]
<
-
o
L



‘ FUNDACJA
PRO SENIORE

DOFINANSOWANIE
WYROBOW
MEDYCZNYCH

Zachecamy senioréw, ktorzy nie otrzymali
dofinansowania zakupu wyroboéw
medycznych z NFZ ani z PFRON,

do ubiegania sie o dofinansowanie

oferowane przez naszq izbe.

Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore

5 TACJA

Uprzejmie informujemy o mozliwo$ci ubiegania
sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy
przynalezqg do OIL w Warszawie, ukohczyli

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

Szczegbty na stronie Fundacji Pro Seniore

Termin sktadania wnioskéw mija
30 wrzesnia 2026 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy senioréw

drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
w poniedziatki i Srody w godz. 12.00-15.00.

Trzeba mie¢ PIN i hasto do druku recept z NFZ.

IMI Okregowa

) Izba Lekarska
Qy w Warszawie

Termin sktadania wnioskéw mija
30 wrzesnia 2026 r.

OBIADY leara

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystoéw

w poniedziatki i czwartki

w godz. 13.00-15.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

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

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




PRAWO e przepisy

Recepty

Ppro auctore
1 pro familiae

“ll h:;'.lll.' ..

Wystawianie recept

[pro auctore oraz pro
familiae utatwia dostep
do leczenia i zapewnia
ciggtosc terapii,

ich stosowanie podlega
jednak okreslonym
wymogom prawnym
oraz obowigzkom
dokumentacyjnym.

westie wystawiania szczeg6lnego
Krodzaju recept, okre§lanych jako
pro auctore oraz. pro familiae, re-
guluje ustawa z 6 wrzesnia 2001 r. prawo
farmaceutyczne. Ustawodawca umozli-
wil osobom wykonujacym okreslone za-
wody medyczne wystawianie recept dla
siebie lub najblizszych cztonkéw rodziny.
Rozwiazanie to utatwia dostep do le-
czenia farmakologicznego oraz zapew-
nia ciaglo$¢ terapii zaréwno lekarza, jak

fot. K. Stgpniewska

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

i jego najblizszych. Korzystanie z tego
uprawnienia wigze sie jednak z okre-
Slonymi wymogami i ograniczeniami.
Nalezy podkreslié, ze zaréwno recepte
pro auctore, jak i pro_familiae mozna
wystawi¢ w formie elektronicznej albo
papierowej.

RECEPTY PRO AUCTORE

1 PRO FAMILIAE -

KOMU PRZYSLUGUJA?

Recepta pro auctore jest wystawiana
przez osobe uprawniong dla samej sie-
bie. Lekarz moze wystawic taka recepte
w zwigzku ze swoimi potrzebami zdro-
wotnymi. Moze ona obejmowaé pro-
dukty lecznicze dostepne na recepte,
o ile ich przepisanie jest uzasadnione
stanem zdrowia osoby wystawiajacej
dokument.

Recepta pro familiae wystawiana jest
natomiast dla oséb najblizszych leka-
rza uprawnionego do jej wystawiania.
Zgodnie z art. 95b ust. 3 pkt 2 prawa
farmaceutycznego do oséb uprawnio-
nych do otrzymania recepty zaliczamy
zatem: malzonka, osobe pozostajaca
we wspolnym pozyciu, krewnych w li-
nii prostej, powinowatych w linii pro-
stej, a w linii bocznej do stopnia pokre-
wienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa
osoby wystawiajacej.

Uprawnienia do wystawiania takich
recept maja przede wszystkim lekarze
i lekarze dentysci posiadajacy pelne
prawo wykonywania zawodu.

Lekarz, ktéry wystawia recepte dla
siebie czy tez osob najblizszych wymie-
nionych w ustawie, ponosi pelng od-
powiedzialnoé¢ za zasadno$¢ ordynacji
przepisanego leku, doktadnie w taki sam
sposéb jak w przypadku kazdej innej re-
cepty. Oznacza to, ze powinien uwzgled-
ni¢ indywidualne wskazania medyczne
i przeciwwskazania u kazdej z osob, kto-
rym wystawia recepte, oraz prawidlowo
oceni¢ bezpieczenstwo terapii.

OGRANICZENIA | ZASADY
WYSTAWIANIA RECEPT

Mozliwo$¢ wystawiania recept dla sie-
bie i rodziny nie oznacza catkowitej do-
wolnoéci w dziataniu. Osoba wystawia-
jaca recepte musi dziala¢ na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej, a takze
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Recepty podlegaja kontroli, zwlaszcza
w przypadku, gdy dotycza lekéw refun-
dowanych.

Dodatkowo bardziej szczegdétowe
ograniczenia moga obejmowaé nie-
ktore kategorie produktow leczniczych,
zwlaszeza jesli sg to §rodki o charakte-
rze odurzajacym oraz substancje psy-
chotropowe.

DOKUMENTOWANIE
WYSTAWIANIA RECEPT
PRO AUCTORE | PRO FAMILIAE
Zgodnie z art. 95b ust. 3 ustawy pra-
wo farmaceutyczne recepty pro auctore
oraz pro _familiae wystawiane sa albo
w postaci elektronicznej, albo papiero-
wej. Rozporzadzenie ministra zdrowia
z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania w § 1 wskazuje, iz dokumentacja
medyczna jest prowadzona przez pod-
miot, ktéry udziela §wiadczen zdrowot-
nych, w postaci elektroniczne;j.
Dokumentacje medyczng w formie
papierowej mozna prowadzic tylko, gdy
przepisy rozporzadzenia tak wskazuja
lub z powodu warunkéw organizacyjno-
-technicznych niemozliwe jest prowa-
dzenie jej w formie elektronicznej. Co
wazne, dokumentacja moze by¢ prowa-
dzona wylgcznie w jednej z tych postaci.



DOKUMENTACJA

ELEKTRONICZNA

Art. 2 pkt 6 ustawy z 28 kwiet-
nia 2011r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia definiuje
medyczng dokumentacje elek-
troniczna jako dokumenty, kt6-
re zostaly wytworzone w po-
staci elektronicznej, opatrzo-
ne kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem za-
ufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposo-
bu potwierdzania pochodzenia
i integralno$ci danych dostep-
nego w systemie teleinforma-
tycznym udostepnionym bez-

platnie przez ZUS. \ - j

N T A N
RECEPTY PAPIEROWE l"‘l, gs C/ N
Inaczej natomiast zostata ure- \ N N Nt
gulowana kwestia recept pro \ .

auctore i pro familiae w formie

papierowej. Zgodnie z § 66 ust. 1 roz-
porzadzenia ministra zdrowia w spra-
wie rodzajow, zakresu i wzorow doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania lekarz, ktéry wystawia
tego rodzaju recepty w postaci papie-
rowej, prowadzi dokumentacje zbior-
cza o charakterze wewnetrznym w for-
mie wykazu. Moze on by¢ prowadzony
dla wszystkich lacznie albo dla kazdej
osoby oddzielnie. Wykaz powinien by¢
opatrzony imieniem i nazwiskiem le-
karza oraz zawiera¢ poszczegdlne ele-
menty wskazane w § 66 ust. 3 rozpo-
rzadzenia: numer kolejny wpisu, date
wystawienia recepty, rozpoznanie cho-
roby, rozpoznanie problemu zdrowot-
nego lub urazu, numer PESEL osoby,
dla ktorej lekarz lub lekarz dentysta wy-
stawia recepte, dawke produktu leczni-
czego lub $rodka spozywczego specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego albo

("-
s P67,

postaé, w jakiej wyréb medyczny, $ro-
dek spozywezy specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub produkt leczniczy
ma by¢ wydany.

SZCZEGOLNE UPRAWNIENIA DLA
LEKARZY NIEWYKONUJACYCH
ZAWODU

Warto podkredli¢, ze recepty pro auc-
tore i pro_familiae moga wystawiac nie
tylko lekarze i lekarze dentySci aktyw-
nie wykonujacy zawdd, ale takze osoby
posiadajace prawo wykonywania zawo-
du, ktére zaprzestaly jego wykonywania.
Uprawnienie to obejmuje wystawianie
recept dla malzonka, osoby pozostaja-
cej we wspllnym pozyciu oraz krewnych
i powinowatych w linii prostej. W przy-
padku recept na bezptatne leki oraz wy-
roby medyczne dla os6b do ukonczenia
18. roku zycia i po ukonczeniu 65. roku
zycia krag uprawnionych obejmuje

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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réwniez krewnych w linii bocznej do
stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi
rodzenstwa. Zasady te zostaly okreslone
w art. 43a ustawy z 27 sierpnia 2004 1.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze Srodkéw publicznych.

PRO AUCTORE | PRO FAMILIAE:
PODSUMOWANIE

Wystawianie recept pro auctore oraz
pro_familiae jest uprawnieniem, ktore
przystuguje lekarzom i lekarzom den-
tystom. Moga by¢ wystawiane zaréwno
W postaci papierowej, jak i elektronicz-
nej. Obowigzkiem lekarza wystawiaja-
cego recepty papierowe jest prowadze-
nie dokumentacji zbiorczej w formie
wykazu o charakterze wewnetrznym.
Kazda recepta powinna byé wystawia-
na zgodnie z aktualng wiedza medycz-
na oraz z uwzglednieniem indywidual-
nego stanu zdrowia pacjenta. °

lub poprzez
formularz

fot. licencia OIL w Warszawie
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PRAWO e benefity

Kompleksowe
wsparcie ksiegowe
dla lekarzy i lekarzy

dentystow

odpowiedzi przygotowat zespdt On-e Fin

36

Okregowa Izba

Lekarska w Warszawie
konsekwentnie rozwija
oferte benefitow
wspierajgcych lekarzy

i lekarzy dentystow

nie tylko w codziennej
pracy zawodowej, ale
takze w prowadzeniu
dziatalnosci gospodarcze.
Jednym z takich rozwiqzanh
jest mozliwoS¢ skorzystania
z dofinansowania

do kompleksowych ustug
ksiggowych, dostgpna

dla cztonkdbw samorzgdu
lekarskiego w ramach
optacanej sktadki
cztonkowskiej.

rogram realizowany jest we
Pwsp(’)}pracy z On-e Fin sp. z o.o.

izostal przygotowany z my$la o le-
karzach prowadzacych jednoosobowa
dziatalnos$¢ gospodarcza w formie in-
dywidualnej praktyki lekarskiej. Dzie-
ki temu cztonkowie OIL w Warszawie
mogg otrzymacé profesjonalne wsparcie
w zakresie obstugi ksiegowej, rozliczen
oraz biezacej organizacji spraw finan-
sowych zwigzanych z prowadzeniem
praktyki. To kolejny element dziatan
Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie, ktérych celem jest wsparcie $ro-
dowiska lekarskiego oraz ulatwienie
prowadzenia dzialalnoéci medycznej
w dynamicznie zmieniajacych sie wa-
runkach prawno-finansowych.

W Kkolejnych numerach ,Pulsu” be-
dziemy prezentowaé¢ odpowiedzi przy-
gotowane przez ekspertéw z firmy
On-e Fin na najczesciej pojawiajace
sie pytania.



14 PROC. DLA LEKARZA - KIEDY
TO SIE OPLACA, A KIEDY NIE?
Decyzja o wyborze formy opodatkowa-
nia to jeden z pierwszych i najwazniej-
szych krokéw po przejéciu na dziatal-
no$c¢ gospodarczg. W ostatnich latach
szczegoblng popularnoscia wérod leka-
rzy cieszy sie ryczalt. Powdd wydaje sie
oczywisty — niska, stala stawka podat-
ku, ktdra dla ustug medycznych wynosi
obecnie 14 proc.

Na pierwszy rzut oka to rozwigzanie
niemal idealne. Proste, przejrzyste i -
przynajmniej teoretycznie — korzystne
finansowo. W praktyce jednak ryczatt
dziata dobrze tylko w okre$lonych wa-
runkach, a jego wybodr bez analizy moze
prowadzi¢ do niepotrzebnie wyzszych
obcigzen.

Istota ryczattu jest to, ze podatek li-
czony jest od przychodu, a nie od do-
chodu. Oznacza to, ze nie uwzglednia
sie kosztow prowadzenia dzialalno-
$ci. W praktyce wiec nie ma znaczenia,
czy inwestujesz w sprzet, szkolenia, czy
rozwdj gabinetu - podatek zaptacisz od
pelnej kwoty przychodu.

Dla lekarzy pracujacych w mode-
lu kontraktowym, gdzie koszty sa nie-
wielkie, moze to by¢ bardzo korzystne
rozwigzanie. Dochdd jest wtedy zblizo-
ny do przychodu, a uproszczony spo-
sob rozliczenn dodatkowo ulatwia pro-
wadzenie dziatalno$ci.

Sytuacja zmienia sie jednak, gdy
dzialalno$é zaczyna generowaé wieksze
koszty. Wtasny gabinet, leasing sprze-
tu, inwestycje w rozwdj czy zatrudnie-
nie personelu sprawiajg, ze brak moz-
liwosci ich rozliczenia zaczyna mieé

realne znaczenie. W takich przypadkach
ryczalt moze okazac sie¢ mniej optacalny
niz inne formy opodatkowania.

Warto réwniez pamietad, ze ryczalt
ogranicza mozliwo$é korzystania z ulg
podatkowych, co dla czesci lekarzy
moze by¢ dodatkowym argumentem
przeciwko tej formie.

Wybér ryczattu nie powinien byé
wiec decyzja ,domyslna’, ale $wiado-
mym wyborem dopasowanym do mo-
delu pracy. To rozwigzanie, ktdre potrafi
by¢ bardzo korzystne — pod warunkiem
ze odpowiada realiom prowadzonej
dziatalnoéci.

JAKIE KOSZTY MOZE WRZUCIC

W DZIAtALNOSC LEKARZ?
(1CZEGO ABSOLUTNIE NIE)
Prowadzenie dzialalnosSci gospodar-
czej przez lekarza to nie tylko leczenie
pacjentéw, ale rowniez podejmowanie
decyzji finansowych. Jednym z najwaz-
niejszych elementéw wpltywajacych na
wysoko§¢ podatku sa koszty uzyskania
przychodu.

Choc temat wydaje sie prosty, w prak-
tyce budzi wiele watpliwosci. Granica
miedzy wydatkiem firmowym a prywat-
nym nie zawsze jest oczywista, a btedy
w tym obszarze moga prowadzi¢ do nie-
potrzebnych problemdw.

Zgodnie z przepisami kosztem uzy-
skania przychodu jest wydatek po-
niesiony w celu osiggniecia, zabez-
pieczenia lub utrzymania przychodu.
Kluczowe jest tu zrozumienie, ze nie
chodzi o sam fakt poniesienia wydat-
ku, ale o jego zwiazek z dzialalnoscia.
W praktyce oznacza to, ze koszt musi
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by¢ uzasadniony biznesowo. Lekarz
moze wiec rozliczy¢ wydatki, ktore re-
alnie wplywaja na jego prace - takie jak
zakup sprzetu medycznego, wynajem
gabinetu czy inwestycje w rozwdj zawo-
dowy. Szkolenia, kursy czy studia pody-
plomowe czesto stanowia naturalny ele-
ment tej dziatalnoéci i moga by¢ uznane
za koszt, o ile pozostaja w zwiazku z wy-
konywanym zawodem.

Nieco wiecej watpliwoSci pojawia
sie przy wydatkach ,poérednich”, ta-
kich jak samochdd, telefon czy miesz-
kanie. W tych przypadkach kluczowe
jest ustalenie, w jakim stopniu sa one
wykorzystywane w dziatalno$ci. Im
wiekszy udzial prywatny, tym wieksza
ostrozno$é powinna towarzyszy¢ ich
rozliczaniu.

Najwiekszym btedem jest traktowa-
nie kosztéw jako sposobu na ,obnize-
nie podatku za wszelkg cene”. W rze-
czywistosci koszty powinny by¢ natural-
nym efektem prowadzenia dziatalnoSci,
a nie sztucznie tworzonym mechani-
zmem optymalizacyjnym.

Dobrze prowadzona ksiegowosc¢ nie
polega na maksymalizowaniu kosztéw,
ale na ich wlasciwym rozumieniu. Kaz-
dy wydatek powinien mie¢ swoje uza-
sadnienie - zaréwno biznesowe, jak
i podatkowe.

Swiadome podejécie do kosztéw po-
zwala nie tylko obnizyé podatek, ale
przede wszystkim uporzadkowaé fi-
nanse dziatalno$ci i lepiej nig zarzadzac.

UWAGA - rozliczajac sie wg ewi-
dencji przychodu (tj. ryczatt 14 proc.),
nie odlicza sie kosztéw prowadzonej
dziatalnoéci. °

2l USLUGI KSIEGOWE

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci
=[] mogg skorzysta¢ z dofinansowania kompleksowych
ustug ksiegowych.
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- . 00
S ]
S o .
B3

Prowadz ksiggowos¢ z OIL.

Sprawdz petng ofertg na stronie internetowej
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ samorzgd

XVII Krajowy Zjazd Lekarzy

wybory, emocje i nowa kadencja prezesa Jankowskiego

Miedzy 21 a 23 maja w Jachrance odbywat sie

XVII Krajowy Zjazd Lekarzy — najwazniejsze wydarzenie
samorzqdu lekarskiego w Polsce. Delegaci wszystkich
24 izb lekarskich, w sumie 495 oséb (naszq izbe
reprezentowata grupa 83 delegatéw), podsumowali
mijajgcq kadencje oraz wyznaczyli kierunki dziotan
na kolejne cztery lata. Najwieksze emocje wzbudzity
wybory prezesa Naczelnej Rady Lekarskie;.

A0 0

- %000

ficjalng cze$¢ zjazdu rozpocze-
010 powitanie goSci reprezentu-
jacych wladze panstwowe: Se-
nat, Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia, a takze przedstawi-
cieli zawodéw zaufania publicznego,
rzecznika praw obywatelskich, rzecz-
nika praw pacjenta oraz zwigzkéw za-
wodowych.
- To najwigksze swigto samorzqdu
lekarskiego. Nasze priorytety to odpo-
wiedzialnosé, doswiadczenie i troska
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0 najwyssze wartosci wykonywanego
zawodu - powiedzial, otwierajac obra-
dy, wiceprezes NRL Klaudiusz Komor.
Szczegblnie podniostym momentem
byto wspomnienie zmartych lekarzy, kto-
rych uczestnicy uczcili chwilg zadumy.
Wystgpienia zaproszonych gosci spo-
tkaly sie z duzym zainteresowaniem de-
legatow. Wielkie uznanie zdobyly stowa
Przemystawa Rosatiego, prezesa Na-
czelnej Rady Adwokackiej. - Sife pari-
stwa mierzy sie nie tylko wskainikami

gospodarczyms, ale tez tym, czy obywa-
tel ma poczucte, ze kiedy zachoruge, nie
zostanie sam — podkreslil. Dodat réw-
niez, ze nie mozna budowac systemu
ochrony zdrowia na przecigzeniu per-
sonelu i oczekiwa¢ heroizmu jako sta-
tego elementu funkcjonowania ochro-
ny zdrowia.

Kolejnym punktem bylo wreczenie
odznaczen panstwowych i samorza-
dowych. Medal ,Meritus Pro Medi-
cis” otrzymala m.in. Bozena Hoffman-

-Golanska, byla przewodniczaca Komi-
sji ds. Kultury Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie. Dziekujac za wyrdz-
nienie, podkreslita znaczenie lekarzy an-
gazujacych sie w dzialalnosé artystyczna
i kulturalna.

- Bez nich maoja praca bytaby bezusy-
teczna — mowila.

Po raz pierwszy wreczono takze od-
znaki ,Amicus Medicorum”, przyzna-
wane osobom spoza $rodowiska me-
dycznego szczegdlnie zastuzonym dla
lekarzy. Wér6d wyréznionych znalezli
sie prof. Pawel Lukéw, radca prawny
Witold Preiss oraz aktorzy Anna Dym-
na i Tomasz Kot.

Nastepnie rozpoczela sie czes¢ robo-
cza zjazdu. Na przewodniczgcego obrad
wybrano Radostawa Piwowarczyka, pre-
zesa ORL Beskidzkiej Izby Lekarskiej.
W dalszej czeSci dominowaly sprawoz-
dania podsumowujace dziatalno$¢ uste-
pujacych wladz samorzadu. Méwiono
o pracach na rzecz obrony niezalezno-
$ci zawodu lekarza, poprawy warunkow
pracy, organizacji szkolen oraz integra-
¢ji $rodowiska medycznego. Wiele miej-
sca poSwiecono réwniez wyzwaniom
zwigzanym z rozwojem sztucznej inte-
ligencji w medycynie.

Delegaci wystuchali sprawozdan pre-
zesa NRL oraz pozostaltych organow sa-
morzadu. O pétnocy przyjeto sprawoz-
dania kadencyjne Naczelnej Komisji
Rewizyjnej i Naczelnej Rady Lekarskie;j.



- Krajowy Zjazd Lekarzy, jus 17. po
reaktywacji samorsqdu lekarskiego
w 1989 r., to najwainiejsze wydarze-
nie w gyciu naszej grupy zawodowe;.
Przypominam, zZe jestesmy najstar-
sgym samorzgdem sposrod zawoddw
zaufania publicznego w Polsce - istnie-
Jemy od 1921 . Licze na merytoryczne
obrady oraz wypracowanie rozwigzan,
ktore rozwiqzq problemy naszego Sro-
dowiska, a wybor nowych wtadz pray-
nieste dalszy rozwdj samorzqdu — po-
wiedzial Artur Drobniak, prezes ORL
w Warszawie.

Najwiecej emocji wzbudzita cze$é wy-
borcza. O stanowisko prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej ubiegali si¢ dotychcza-
sowy prezes Lukasz Jankowski, startu-
jacy pod hastem ,Silny samorzad”, oraz
byly prezes Slaskiej Izby Lekarskiej Ta-
deusz Urban, ktérego kampanii towa-
rzyszyto motto ,Z Wami, dla Was”.

Wyniki glosowania ogloszono do-
piero nad ranem. Stosunkiem gloséw
266 do 193 zwyciezyt Lukasz Jankow-
ski, ktory tym samym zostal prezesem
Naczelnej Rady Lekarskiej na kolejna
kadencje. Funkcje naczelnego rzeczni-
ka odpowiedzialnosci zawodowej po-
wierzono natomiast Jackowi Opincowi
z Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi.

W drugiej kadencji prezes NRL zapo-
wiedziat kontynuacje dzialan na rzecz
poprawy warunkéw wykonywania za-
wodu lekarza, zwiekszenia bezpieczen-
stwa pacjentow oraz wzmacniania po-
zycji samorzadu w debacie publiczne;.

- Jestem niezwykle wzruszony
1 wdzigczny za to ogromne poparcie. To
dla mnie nie tylko zaszczyt, ale przede
wszystkim motywacja. Sita naszego sa-
morzqdu thwi w jednosci i woli dziala-
nia. Przez kolejne cztery lata bedziemy
pracowac z jeszcze wickszym zaangago-
waniem, by sprostaé wyzwaniom, jakie
stawia przed nami przyszlosé — powie-
dzial po ogloszeniu wynikéw prezes
Jankowski.

W drugim dniu obrad wybrano Na-
czelng Rade Lekarska. Do NRL X ka-
dencji samorzadu lekarskiego wybra-
no 50 0séb, w tym 40 lekarzy i 10 leka-
rzy dentystow. Peilny sktad NRL liczy
75 cztonkéw (oprécz oséb wybranych
podczas zjazdu w Radzie zasiadaja tak-
ze prezes NRL oraz 24 prezesow okre-
gowych rad lekarskich). °

Poza prezesem NRL tukaszem
Jankowskim i prezesem ORL
Arturem Drobniakiem naszq izbe
reprezentujq réwniez:

lek. Pawet Doczekalski

lek. Magdalena Flaga-tuczkiewicz
lek. Krzysztof Herman

lek. Jan Kowalczuk

lek. Michat Matuszewski

lek. dent. Dariusz Paluszek

lek. Damian Patecki

lek. dent. Andrzej Siarkiewicz

lek. Piotr Winciunas

Cztonkami Krajowej Komisji
Wyborczej z OIL w Warszawie
zostali:

lek. Jan Kowalczuk,

lek. Jacek Sowinski,

lek. Zuzanna Wojdyhska

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

Ponizej petna lista delegatéw na
Krajowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie im.
prof. Jana Nielubowicza na okres
X kadenciji 2026-2030:

lek. Ambroziak Anna

lek. dent. Bednarek Monika
lek. Bienkowski Carlo

lek. Bogucki Arkadiusz

lek. Bojakowski Adam

lek. Borkowski Mariusz

lek. Czarnecka Kinga

lek. Czubak-Adamus Klara
lek. Deja Michat

lek. Doczekalski Pawet

lek. Drobniak Artur

lek. Flaga-tuczkiewicz Magdalena
lek. Gadomska vel Betka tucja
lek. dent. Gaweda Marcin

lek. dent. Gtéwka-Flieger Weronika
lek. Gontkiewicz Michat

lek. Géra Jarostaw

lek. Grabczan Wojciech

lek. Gut Grzegorz

lek. Gutkowska Karolina

lek. Herman Krzysztof

lek. Jankowska Irena

lek. Jankowska Maria

lek. Jankowski Krzysztof

lek. Jankowski tukasz

lek. Kiljan Patryk

lek. Kluska Piotr

lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
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Ktosifiska Maria

Kowalczuk Jan
Krasniej-Debkowska Agnieszka
Krygowska Aleksandra

dent. Kuchta Piotr

dent. Kwitkiewicz Grzegorz
dent. Kwitkiewicz Justyna
dent. LeSniak-TrzeSniewska

Agnieszka

lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.
lek.

Lewczuk tukasz

Machowicz Rafat

Madejek Robert

Majdowski Maciej

dent. Matkiewicz Elzbieta
dent. Matkiewicz Konrad
Marszatek Anna

dent. Matuszak Barttomiej
Matuszewski Marcin
Matuszewski Michat
Matyja Piotr
Mikotajczyk-Korniak Natalia
Mozarowski Wiktor

Nowak Oleg

Odolska Jagna

Omasta Bartosz

Paluch tukasz

dent. Paluszek Dariusz
Patecki Damian

Patena Konrad

dent. Popowski Wojciech
dent. Prawdzik Anna

dent. Reymond Jerzy
Rymarczyk Zuzanna
Sanocki Marcin
Serwan-Hatabuz Agnieszka
dent. Siarkiewicz Andrzej
Sktucka Zofia

Sobczyhska Marta
Sowinski Jacek

Stanczak Ryszard
Stefanowicz Artur
Stepniewski Karol

Stolarek Kacper

Stopinski Marek

dent. Sulma-Urban Bozena
Szpinda tukasz

Szymczyk Ewa

dent. Smiechowicz Marcin
Terlecka-Maciejewska Matgorzata
dent. Topolska-Kotulecka Mery
Tronina Olga

Winciunas Piotr
Wisniewska-Kiljan Kalina
Wojdynska Zuzanna

Wolny Rafat

Wrzosek Kamil

Zakrzewski Jakub
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wsparcie

Samorzad

blizej

studentow

Pierwszy kontakt z samorzgdem nie powinien
zaczynac sie od biurokraciji, przekonuje
Wiktor Mozarowski, nowo powotany
petnomocnik ds. studenckich OIL

w Warszawie. Jak zamierza dotrzeC

do studentow i jakie wyzwania przyszli
medycy zgtaszajqg dzis najczesciej?

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

iedawno powierzono panu
N funkcje petnomocnika

ds. studenckich. Dlaczego
samorzqgd zdecydowat sie
utworzy¢ takie stanowisko?
Juz w ubieglym roku, wspdlnie z preze-
sem Arturem Drobniakiem, rozpoczeli-
$my dzialania zmierzajace do wieksze-
go otwarcia samorzadu na przysztych
lekarzy, m.in. poprzez realizacje pro-
jektu ,Student blizej izby”. Chodzito
przede wszystkim o ,odczarowanie” sa-
morzadu lekarskiego w oczach studen-
tow. Jak wszyscy wiemy, pierwszy kon-
takt z izbg nastepuje zwykle dopiero na
etapie sktadania dokumentéw na staz
podyplomowy. Czesto jest to trudne, bo
wigze sie z formalno$ciami i procedu-
rami, a na koncu z informacja o miej-
scu odbywania stazu — nie zawsze wy-
marzonym. Czynnos$ci kojarza sie troche
z procesem rekrutacji, a to moze rodzic¢
pierwsze watpliwosci, czy izba rzeczywi-
Scie dziata w interesie lekarzy.

Chcemy wiec budowac relacje juz na
etapie studiow, promowaé dziatalnosé
samorzadu i utrzymywac staty kontakt
miedzy studentami a Okregowa Izba
Lekarska, dzieki czemu moment roz-
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poczecia stazu podyplomowego nie be-
dzie ich pierwszym zetknieciem z izbg.

Czym doktadnie zajmuje sie
petnomocnik ds. studenckich?
Moja rola polega przede wszystkim
na biezacym kontakcie ze studentami
oraz wspOlpracy z organizacjami stu-
denckimi. Jednocze$nie pelnie funkcje
przewodniczacego Komisji Mtodych
Lekarzy, wiec te dziatania sie zazebia-
ja. Mam tez wrazenie, ze studenci co-
raz chetniej kontaktuja sie z Okrego-
wa Izba Lekarska. Dostajemy wiado-
mosci kierowane na adresy mailowe
izby z pro$ba o spotkanie lub konsul-
tacje. To bardzo pozytywny sygnat i je-
den z pierwszych wymiernych efektow
dzialan prowadzonych w ostatnim
roku, w ktérym starali$émy sie bardziej
otworzy¢ izbe na studentéw i poka-
zac¢, ze mozna sie do nas zwroécic. Zale-
Zy nam na tym, aby mtodzi ludzie wie-
dzieli, ze w razie potrzeby moga liczy¢
na wsparcie samorzadu.

Moja dziatalno$é jako pelnomocni-
ka obejmuje wiec z jednej strony bie-
zacy kontakt ze studentami, a z drugiej
dziatania o charakterze bardziej syste-

mowym. Wynika to tez ze zmian zacho-
dzacych w procesie ksztalcenia lekarzy,
np. teraz juz w czasie studiéw mozna

zdawac Lekarski Egzamin Koncowy. To

sprawia, ze granica pomiedzy $rodowi-
skiem studentow a mtodych lekarzy co-
raz bardziej sie zaciera.

Te grupy powinny byé traktowane
w sposOb réwnorzedny, jesli chodzi
o reprezentacje ich interesow. Rola pel-
nomocnika jest wlasnie lgczenie per-
spektyw studentéw i mtodych lekarzy,
dziatanie w ich imieniu.

Czyli mozna powiedzie¢,

ze jako petnomocnik bedzie pan
przyblizat studentom zasady
dziatania samorzgdu i zachecat

do angazowania si¢ w Komisje
Miodych Lekarzy?

OczywiScie, mam taka nadzieje. Od
dwoch lat realizujemy projekt, ktory
mozna juz uznaé za jedno z naszych
flagowych dziatan. Wspélnie z Komi-
sja Stazu oraz Komisja Prawa Wyko-
nywania Zawodu odwiedzamy studen-
téw ostatnich lat kierunkow lekarskich.
Przy wspdlpracy z dziekanami poszcze-
gblnych uczelni organizujemy spotka-



nia, podczas ktorych przedstawiamy za-
sady funkcjonowania samorzadu lekar-
skiego oraz mozliwo$ci zaangazowania
sie w jego dziatalnoé¢. To dla nas waz-
ne, poniewaz wielu studentéw nie ma
wezesniej okazji blizej poznaé roli sa-
morzadu. Chcemy pokazaé, ze nie jest
on wylgcznie instytucja administracyj-
na, ale miejscem, ktore realnie wspie-
ra lekarzy na wielu r6znych etapach ich
kariery zawodowe;j.

Prowadzimy tez cykliczny newsletter
»<Komisja Mlodych Lekarzy blizej Was”,
skierowany do mlodych lekarzy i stu-
dentéw. To inicjatywa oparta na publi-
kacjach miesiecznika ,Puls”. Staramy
sie wybieraé tematy najbardziej intere-
sujace dla mtodych odbiorcéw i umiesz-
cza¢ w nim tez informacje branzowe

oraz dotyczace dziatalno$ci izby.

Jaki jest pomyst na komunikacije
ze studentami, poza newsletterem
czy wspomnianymi spotkaniami?
Chcemy wykorzystywaé¢ wszystkie do-
stepne kanaly informacyjne izby, ale
rownie wazna jest dla nas bezposrednia
obecno$é w $rodowisku akademickim.
Dlatego uczestniczymy w wydarzeniach
skierowanych do studentéw, wspotpra-
cujemy z organizacjami studenckimi
i staramy sie by¢ obecni tam, gdzie mto-
dzi ludzie rzeczywiscie funkcjonuja.
Studenci coraz czeSciej zwracaja sie do
nas o patronaty czy wsparcie wydarzen.
Ja staram sie angazowaé osobiscie lub
przekierowywaé sprawy do wlasciwych
os6b. Rolg tej funkeji nie jest uczestnic-
two w kazdej inicjatywie, ale koordyna-
cja i wlasciwe kierowanie dziatan.
Trzeba tez pamietaé, ze nie kazda
inicjatywa musi by¢ zgodna z celami

samorzadu. Dlatego czeScia mojej roli
jest rowniez selekcja i ocena zglasza-
nych projektow.

Czy w najblizszym czasie
planowane sq jakies inicjatywy
wiaénie dla studentow?

Tak. Planujemy np. projekt skierowa-
ny do stazystow — co§ w rodzaju kon-
ferencji ,od mlodych lekarzy dla przy-
sztych mtodych lekarzy”, ktory - mamy
nadzieje - stanie sie cykliczny. W ub.r.
realizowaliSmy projekt ,Student blizej
izby” w formie stazy wakacyjnych. Po-
kazywali$my, ze izba to nie tylko admi-
nistracja, ale tez zespoly projektowe,
marketing, eventy czy PWZ. Wszyscy
stazySci bardzo pozytywnie ocenili ten
program i w tym roku chcemy go kon-
tynuowac.

Chciatbym tez, zeby studenci wie-
dzieli, ze prowadzimy zasade ,otwar-
tych drzwi” i Ze moga réwniez uczest-
niczyé w spotkaniach Komisji Mtodych
Lekarzy, jesli chca zobaczy¢, jak funk-
cjonuje samorzad - informacje o ter-
minach spotkan KML zamieszczamy
na social mediach naszej izby.

Jakie problemy i wyzwania
zgtaszajq dzis studenci?

Najczesciej dotycza one zmian w Le-
karskim Egzaminie Koncowym. Po-
jawiaja sie coraz to nowe informacje
o planach odejécia od bazy pytan, co
budzi niepewnoéé¢ studentéw. Sama
idea zmian moze by¢ racjonalna, ale
Kkluczowy jest sposéb ich wprowadze-
nia - powinny by¢ zapowiedziane z wy-
przedzeniem i z okresem przej$ciowym,
aby nie stawiaé studentéw przed fak-
tem dokonanym.
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Drugim problemem jest rosngca licz-
ba uczelni medycznych przy ograniczo-
nej liczbie miejsc szkoleniowych i sta-
zowych. To rodzi obawy o dostep do
stazy i specjalizacji. Kolejna kwestia
to konkurencja na specjalizacje - juz
dzi$ bardzo duza i ro$nie wraz z licz-
ba absolwentéw. Pojawiajg sie tez glo-
sy dotyczace standaryzacji ksztalcenia
i jakosci uczelni. To sg realne bolaczki,
bo maja wplyw na zycie tych ludzi, nic
wiec dziwnego, ze pojawiaja sie znaki
zapytania i obawy o przysztosé.

Na koniec — jak student moze si¢
skontaktowac z izbq? | dlaczego
warto, zeby to zrobit?

Wkrétce uruchomimy adres e-mail dla
studentéw. Bedzie stuzyl do kontaktu
w réznych sprawach, zglaszania pomy-
stow i inicjatyw.

Dlaczego warto? Poniewaz samorzad
lekarski ma realny wptyw na ksztatto-
wanie przyszlo$ci zawodu lekarza - od
ksztalcenia, przez staze, po specjaliza-
cjeizmiany legislacyjne. Naszym celem
jest reprezentowanie $rodowiska i dba-
nie o jego interesy. Cele studentéw i sa-
morzadu sa w wielu obszarach wspoélne,
dlatego im wcze$niej zaczniemy wspot-
prace, tym lepie;j.

Z wiasnego do$wiadczenia moge po-
wiedzie¢, ze zaangazowanie w dzialal-
no$¢ studencka - m.in. w IFMSA-Po-
land czy dzialalno$¢ naukowa - po-
zwolilo mi lepiej zrozumie¢ §rodowisko
i naturalnie przej$¢ do pracy w samo-
rzadzie. Dlatego jesli kto$ juz dzi$ dziata
aktywnie lub chce dziata¢ w przyszloéci,
izba jest otwarta. To moze by¢ natural-
na kontynuacja aktywnosci rozpoczetej
jeszcze na studiach. °

)
@ PROGRAM STYPENDIALNY

nabor wnioskéw do 30 wrzesnia 2026 r.
maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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IZBA BLIZEJ LEKARZY * system

Granice lekarza

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej

OIL w Warszawie

Lekarz ma obowiqgzek. Lekarz powinien. Lekarzowi
nie wolno. Lekarz musi. Kodeks etyki lekarskiej.
Ustawa o zawodzie lekarza. Prawo karne. Kodeks
cywilny. Zawod lekarza powszechnie kojarzy sig
od razu z katalogiem powinnosci i konsekwencii,
ktore lekarz ma ponosic w przypadku ich

niedopatrzenia.

czywiscie, lekarz ma réwniez
o prawa — tak jak wszystkim innym,
maja je zapewniaé¢ konstytucja,
prawo powszechne i prawa czlowieka.
W praktyce prawa lekarza jako czlowie-
ka i obywatela w spotecznej §wiadomo-
Sci sa drobnym druczkiem na waskim
marginesie karty jego obowigzkéw, a na-
ruszanie granic lekarza ma silne umoco-
wanie systemowe i spoteczne.
Mirka dobiega siedemdziesiatki, pra-
cuje od lat w POZ.

- Jestem zmeczona, mam nadwage,
cukrzyce, oba stawy biodrowe po en-
doprotezoplastyce. Chciatabym i$¢ na
emeryture, ale wiem, ze sie z niej nie
utrzymam, a poza tym jesli odejde, to
kolezankom bedzie ciezko, a i pacjen-
tow, ktorych dobrze znam, nie moge tak
zostawic.

- Moéwilas, ze masz do$wiadczenie
przekraczania granic.

- No tak. To byto wtedy, kiedy jeszcze
byty papierowe recepty i dokumenta-
cja, pacjenci stali w kolejce od czwartej
rano, zeby sie do mnie zapisaé, zawsze
bylo drugie tyle dodatkowych. Przerwa
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na positek byta fikcja, bo wlasnie w tej
przerwie, zamiast zje$é, przyjmowato
sie dodatki, zostawanie do dwéch go-
dzin po czasie pracy bylo norma. Pa-
mietam, kiedy pacjentka, dobra i wraz-
liwa osoba, przyniosta mi zupe w stoiku,
weszla z tym do gabinetu, postawita
przede mna na biurku otwarty stoik
i podajac tyzke, powiedziala: ja tylko
po recepte, masz, kotus, jedz, bo ostab-
niesz. To byt naprawde dobry, serdecz-
ny gest z jej strony, ale... wiesz, jak sie
poczutam? Jak zwierze pociagowe, kto-
rego litoéciwy gospodarz dokarmia pod-
czas orki. I zamiast wdzieczno$ci czu-
tam upokorzenie. Ale to nie pacjentka
mnie upokorzyla, tylko system, ktory
narzucit mi taki nieludzki rygor pracy.

Damian pracuje w szpitalu powia-
towym, mieszka w malej miejscowo-
$ci niedaleko miejsca pracy. Wszyscy
sie tu znaja.

- To byla Wigilia, szykowali$my sie
z zong i dzie¢mi do moich rodzicéw,
wszystko bylo juz zapakowane do sa-
mochodu, mieli$my wsiadaé i odjezdzac.
Kiedy zamykatem brame, zadzwonita

znajoma. Mieszkala z rodzicami jakie$
20 km od nas, prosita, zebym przyjechat
do taty, bo Zle sie czuje. Zawahatem sie
chwile, patrzytem na zniecierpliwiong
zone i na podekscytowane dzieci. Zawa-
hatem sie tez, bo sypat gesty $nieg, ruch
na drogach byl duzy, a wiedzialem, ze
po wizycie w domu znajomej bede mu-
sial jecha¢ w tych warunkach po zmroku,
narazajac moja rodzine na trudna po-
dréz. Probowatem wytlumaczy¢ znajo-
mej, ze opdznia pomoc dla ojca, wzywa-
jac mnie zamiast ratownikow, ale usty-
szalem, ze ojciec nie chce karetki, tylko
mnie. Zdecydowalem, ze trzeba jechac.
Rzeczywiscie, okazalo sie, ze chory wy-
magal pilnej pomocy, wezwalem ratow-
nictwo i zaczekali$my, az go zabiora do
szpitala. Wszystko skonczylo sie dobrze,
dojechali$my szczesliwie na kolacje wi-
gilijng i nie mam watpliwosci, ze posta-
pitem dobrze. Nadal jednak uwazam,
ze corka powinna wezwaé karetke do
ojca, zamiast op6znia¢ pomoc, wzywa-
jac mnie. I czasem wraca do mnie reflek-
sja, ze ludzie wykonujacy inne zawody
nie musza rozwigzywac takich dylema-
téw, maja swoje ustalone granice, a ja...
wladciwie nie mam granic.

Agnieszka jest rezydentka ortopedii.
Atrakeyjna, wesota, kontaktowa.

- Moze to mnie gubi, Ze jestem zbyt
ufna. Nie rozpoznaje nieczystych in-
tencji. Zanim sie zorientuje, ze kto$
chce mnie wykorzystaé, juz nieSwiado-
mie pozwalam skraca¢ dystans i oferu-
je czysta przyjazn. A dostaje... pogarde,
mizoginie, seksizm. Kiedy staje sie ja-
sne, ze pacjent, ktéremu w dobrej wie-
rze przyzwolitam na mniej oficjalny ton
rozmowy, probuje sugerowaé co$ nie-
stosownego, jest mi z tym bardzo zle.
I nie umiem na to reagowac. Po prostu
zaczynam rozpaczliwie walczyé o przy-
wrodcenie dystansu, a w rezultacie odci-
nam sie, wracam do pokoju lekarskie-
go 1 przezywam wstyd. A przeciez to nie
moj wstyd, ja nigdy nie flirtuje z pa-
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cjentami. Jeszcze gorzej jest, gdy cho-
dzi o moich kolegow lekarzy, zwlaszcza
tych znacznie starszych ode mnie i uty-
tutowanych. Oni sa dla mnie meryto-
rycznie autorytetami i mistrzami, tym
bardziej boli, kiedy bezceremonialnie
dotykaja mnie, komentuja méj wyglad
albo opowiadaja przy mnie niewybred-
ne zarty. Czuje sie wtedy uprzedmioto-
wiona, czuje sie nikim. I znowu ten nie
moj wstyd, ktéry jednak uwiera mnie.
Pytasz o granice? Moje granice sa zde-
wastowane, a poczucie wlasnej wartosci
lezy na podtodze.
Lukasz pracuje na SOR.

- O jakich granicach mowisz? Nie
ma kiedy zje$¢, napi¢ sie czego$ ciepte-
g0, nie ma kiedy wyjé¢ do toalety. Na
kazdym dyzurze stysze przerézne kom-
binacje obelg i wyzwisk pod moim ad-
resem, straszenie izbg lekarska, sadami,
rzecznikiem praw pacjenta, bo przeciez

g{ Polubowne rozstrzyganie sporéow z pacjentami

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

G

jestem nierobem bez wiedzy, przez kto-
rego pacjenci czekaja po kilkanascie go-
dzin, a powinienem kazdego i natych-
miast obstuzy¢, bo podobno na tym po-
lega przysiega Hipokratesa. Oberwaé
tez nie jest trudno, bo agresywny pa-
cjent to codziennoé¢ SOR, a procedura
bezpieczenstwa brzmi: radg sobie sam,
Jjak potrafisz. A zatem granic nie ma,
jest tylko $miertelne zmeczenie i strzep-
ki godnosci, ktére mozesz ocalié, jesli
nie dasz sie ponie$¢ emocjom.
Aneta pracuje w prywatnej sieciéwee.
- Tu wszyscy bez zahamowan narusza-
ja granice lekarza. Pracodawca co mie-
sigc wzywa mnie na rozmowe i podsu-
mowuje koszty badan, ktore zlecam. Za-
wsze mu wychodzi, ze zlecam za duzo,
dlatego nie dostaje podwyzki. Jesli pa-
cjent jest zadowolony z moich ustug, to
recepcja wrecza mu ankiete i QR kod
do opinii, zeby pochwalil firme, nie

Biuro Mediatora

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

<, E-mail: mediator@oilwaw.org.pl
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mnie przeciez. Pacjenci przychodza cze-
sto z lista zZyczen, zeby im wystawic skie-
rowania na badania, ktérych potrzebu-
je ich trener personalny, dietetyk albo

trycholog. Je$li odmawiam, to jest re-
klamacja, czyli skarga. Ostatnio miatam

pacjenta z taka listg. Nie chodzito o tre-
nera personalnego, tylko pacjent zaza-
dal wystawienia skierowania na wszyst-
kie badania, jakie ma w pakiecie, bo

chce i8¢ na rente. Zaczal mnie wypyty-
wad, ile trzeba daé tapowki w ZUS, zeby
ja dostac, a kiedy zaproponowat, Ze po

wizycie zabierze mnie samochodem do

ZUS, abym sobie wyrobila tam znajo-
mosci i mu pomogta te rente zatatwid,
to naprawde poczulam, ze mocno na-
ruszyt moje granice. Pomyslatam wtedy,
ze to moze by¢ cztowiek zaburzony i je-
§li by mnie zaatakowal, to jestem sama

z nim w gabinecie, daleko od recepcji

i nie mam szans na ucieczke. Przeciez

w gabinetach biurka sg tak ustawione,
ze lekarz jest uwieziony w przestrzeni

miedzy biurkiem a §ciana i w drodze do

drzwi musi mina¢ agresywnego pacjen-
ta, wiec jest duze prawdopodobienstwo,
ze nie ucieknie.

Pytaé, czy lekarz ma prawo do posza-
nowania swoich granic, to jak zastana-
wiac sie, czy lekarz ma prawo by¢ czto-
wiekiem. Stawiamy sobie bardzo wy-
sokie wymagania jako srodowisko i to
sprzyja dbatosci o dobro pacjenta oraz
etos zawodu. Moze jednak warto po-
chyli¢ sie nad okresleniem i poszano-
waniem granic lekarza, bo przeciez nie
sposéb by¢ lekarzem, nie bedac czto-
wiekiem. Parafrazujac naszego hero-
icznego kolege Janusza Korczaka, nie
rébmy z siebie nieskazitelnego ideatu,
bo prawda o nas moze by¢ dla naszych
pacjentow nie do zniesienia. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wsparcie

Rzecznik
po stronie
lekarzy

Nie tylko reaguje w sytuacjach kryzysowych, ale

pomaga tez rozwiqgzywac codzienne problemy zwigzane

z wykonywaniem zawodu. O planach, nowych formach
kontaktu i najczestszych problemach srodowiska lekarskiego
rozmawiam z Pawtem Doczekalskim, rzecznikiem praw
lekarza Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

zostac rzecznikiem praw lekarza? zawodowej, ktéry pelni role zbli-

Zainteresowal mnie przede wszyst-  zong do prokuratora. Tymczasem
kim charakter tej funkcji. Rzecznika praw  rzecznik praw lekarza zajmuje sie
lekarza mozna w pewnym sensie porowna¢ ~ wspieraniem lekarzy i lekarzy den-
do obroncy w sprawie sadowej czy proce-  tystéw w problemach zwigzanych
sie. Lekarze czesto kojarza izbe gtéwnie  z wykonywaniem zawodu.

To bardzo ciekawa funkcja, ale
przede wszystkim daje mozliwosé
realnej pomocy kolezankom i ko-
legom w rozwigzywaniu trudnosci,
ktore napotykaja w swojej pracy za-
wodowej.

D laczego zdecydowat sie pan z rzecznikiem odpowiedzialno$ci

A jakie sq pana priorytety
na poczgtek tej kadenc;ji?
Przede wszystkim chcialbym
usprawni¢ kontakt lekarzy z biu-
rem rzecznika praw lekarza. Oprocz
dotychczasowych form kontaktu —
telefonicznej i mailowej za posred-
nictwem formularza dostepnego
na stronie internetowej — planuje-
my uruchomié¢ mozliwos¢ konsul-
tacji w formie telerozmowy. Dzie-
ki temu lekarze beda mogli szybko
oméwic¢ swoje watpliwoécei 1 uzy-
ska¢ potrzebne wsparcie.

Lekarze czesto nawet nie wiedza,
ze jest taka funkcja w Okregowej
Izbie Lekarskiej jak rzecznik praw
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lekarza. I ze izba nie tylko bada, czy nie
popemiliémy bledu zawodowego, ale
réwniez upomina sie o prawa lekarzy,
stawia sie w sadzie w ich imieniu.

Bardzo zalezy mi na zwiekszeniu
swiadomosci Srodowiska lekarskiego
na ten temat. Podkre§lmy: izba nie tyl-
ko zajmuje sie ocena odpowiedzialno$ci
zawodowej, ale takze aktywnie wspie-
ra swoich czlonkéw, stoi na strazy ich
praw i reprezentuje ich interesy, row-
niez przed sadami.

Coraz powszechniejszym
zjawiskiem staje sie cyfrowy
hejt wobec lekarzy i lekarzy
dentystow. Czy planowane sqg
dziatania majgce na celu wigksze
wsparcie lekarzy w walce z mowgq
nienawisci?
Oczywiscie. W przypadku zjawiska hej-
tu wobec lekarzy i lekarzy dentystow
dziatania podejmuje cata Okregowa
Izba Lekarska w Warszawie. Natomiast
Biuro Rzecznika Praw Lekarza udziela
wsparcia w indywidualnych sprawach.
Otrzymujemy zgloszenia dotyczace
zniestawien, grézb czy agresji i podej-
mujemy odpowiednie dzialania.
Pomagamy juz na etapie postepowa-
nia przygotowawczego, wspierajac leka-
rzy w kontaktach z policja i prokuratu-
ra. Uczestniczymy rowniez w postepo-
waniach sgdowych. Podobnie dziatamy
w przypadkach agresji wobec medykéw.

Na czym polega taka pomoc?
Monitorujemy przebieg sprawy, po-
magamy przygotowac zawiadomienie
o podejrzeniu popelnienia przestep-
stwa, wspieramy lekarza na kolejnych
etapach postepowania i zapewniamy
opieke prawna. Krotko méowiac, towa-
rzyszymy poszkodowanemu lekarzowi
przez caly proces i pomagamy mu od-
nalez¢ sie w czesto bardzo stresujacej
sytuacji.

Jak wyglgda procedura

po zgtoszeniu problemu?

Kazde zgloszenie analizujemy wspodlnie
z dzialem prawnym. Oceniamy sytuacje,
ustalamy mozliwe dziatania i wybiera-
my najlepszg $ciezke wsparcia. W nie-
ktérych przypadkach konieczna jest
natychmiastowa interwencja, np. gdy
doszto do naruszenia nietykalnosci



cielesnej lekarza. W innych sprawach
podejmujemy dzialania prawne, me-
diacyjne lub kontaktujemy sie z odpo-
wiednimi instytucjami.

Z jakimi sprawami lekarze mogq
zgtaszaé sie do Biura Rzecznika
Praw Lekarza?

Znaczng cze$¢ zgloszen stanowia spra-
wy zwiazane z prawem pracy. Dotycza
one m.in. rozliczania czasu pracy, dyzu-
réw medycznych, réznych form zatrud-
nienia czy interpretacji przepis6w regu-
lujacych wykonywanie zawodu.

Pomagamy réwniez lekarzom ana-
lizowaé proponowane umowy, w tym
umowy kontraktowe. Jezeli kto§ ma
watpliwosci dotyczace warunkow za-
trudnienia lub chce skonsultowaé do-
kument z prawnikami izby, moze liczy¢
na nasze wsparcie.

Kolejnym obszarem sa sprawy zwia-
zane z hejtem internetowym, narusze-
niem débr osobistych czy nieuprawnio-
nym wykorzystywaniem danych lekarzy,
ich nazwisk lub wizerunku. Coraz cze-
Sciej spotykamy sie takze z sytuacjami,
w ktorych profile lekarzy sg wykorzysty-
wane przez réznego rodzaju portale bez
ich wiedzy lub zgody.

Istotnym elementem naszej dzialal-
nosci sg rowniez mediacje. Dotyczg one
konfliktéw pojawiajacych sie miedzy
lekarzami, a takze relacji przetozony -
podwladny. Naszym celem nie jest roz-
strzyganie sporéw, lecz pomoc w zna-
lezieniu porozumienia i zapobieganie
eskalacji konfliktu.

W tym zakresie $ci$le wspétpracu-
jemy z mediatorem dziatajacym przy
izbie. Warto podkresli¢, ze mediacja
nie dotyczy wylacznie relacji lekarz -
pacjent. Réwnie czesto potrzebna jest
wewnatrz Srodowiska lekarskiego.

é—l\é Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sg tamane?

Dyzury rzecznika praw lekarza
Pawta Doczekalskiego

Podsumujmy jeszcze, jak lekarz
moze skontaktowac sie z Biurem
Rzecznika Praw Lekarza.

Do dyspozycji pozostaja dwie dotych-
czasowe formy kontaktu. Pierwsza to
kontakt telefoniczny za posrednictwem
Biura Rzecznika Praw Lekarza. Druga to
formularz dostepny na stronie interne-
towej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie. Po jego wypelnieniu zgloszenie
trafia bezposrednio do nas, dzigki czemu
mozemy szybko zapozna¢ sie ze sprawa
iw razie potrzeby skontaktowac sie z le-
karzem w celu uzupelnienia informacji.

Nowoscia sa natomiast konsultacje
online. To krétkie, 15-20-minutowe wi-
deospotkania, podczas ktérych lekarz
moze bezposrednio opowiedzie¢ o swo-
jej sytuacji i uzyska¢ wstepng pomoc.
Czesto tatwiej jest przedstawi¢ problem
W rozmowie, niz opisa¢ go w formula-
rzu czy wiadomosci e-mail.

OczywisScie nadal istnieje mozliwos$c
osobistego spotkania w izbie. Zdajemy
sobie jednak sprawe, ze lekarze maja
bardzo napiete harmonogramy, dlate-
go konsultacje online moga by¢ dla wie-
lu 0s6b wygodniejszym rozwigzaniem.

Jak mozna zapisa¢ sie na takie
spotkanie?

Na stronie internetowej dostepny jest
formularz rejestracyjny wraz z harmo-
nogramem dyzuréw. Lekarze moga wy-
bra¢ dogodny termin sposréd dostep-
nych godzin i samodzielnie zapisaé sie
na konsultacje.

Czy podczas dyzuréw rzecznika
mozna przyj§¢ do izby bez
wczesniejszego umawiania sig?
Jezeli kto§ chce porozmawia¢ bezpo-
srednio ze mna, warto wczesniej umo-
wi¢ konkretny termin. Latwiej wtedy

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

() wtorki10.00-14.00 i §rody 14.00-17.00
Filb rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
() 225428328 | 691224246
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zagwarantowa¢ odpowiednig iloé¢ cza-
Su na rozmowe.

OczywiScie osoby, ktdre zglosza sie
bez zapowiedzi, réwniez otrzymaja po-
moc. W biurze zawsze dostepni sa pra-
cownicy oraz prawnicy, ktérzy moga
przeprowadzi¢ wstepna konsultacje. Je-
$li bedzie taka potrzeba, mozliwe jest
réwniez pozniejsze spotkanie ze mna.

RozmawialiSmy juz o priorytetach
na poczqgtek kadencji, a jakie

sq pana najwigksze nadzieje
zwigzane z petnieniem funkciji
rzecznika praw lekarza?

Mam nadzieje, ze uda sie doprowadzi¢
do wiekszej jednolitosci w interpretacji
przepiséw prawa pracy dotyczacych le-
karzy i lekarzy dentystow. Obecnie ob-
serwujemy bardzo duze réznice w po-
dejéciu poszczegdlnych placowek do
kwestii czasu pracy, dyzuréw czy form
zatrudnienia.

Wynika to miedzy innymi ze specy-
fiki naszego zawodu. Inaczej wygla-
da organizacja pracy chirurga, inaczej
internisty, a jeszcze inaczej radiologa
czy medyka nuklearnego. Obowiazuja-
ce przepisy nie zawsze uwzgledniaja te
réznorodnoé¢, co prowadzi do rozbiez-
nych interpretacji, czesto niekorzyst-
nych dla lekarzy.

Prowadzimy rozmowy z instytucja-
mi zajmujacymi sie ochrong praw pra-
cowniczych, w tym z przedstawicielami
Rady Ochrony Pracy. Chcemy wypraco-
waé bardziej przejrzyste i sp6jne rozwia-
zania, ktore ulatwia lekarzom wykony-
wanie zawodu i zapewnia wieksza pew-
no$¢ co do przystugujacych im praw. To
jeden z najwazniejszych celow, ktére sta-
wiam sobie na poczatku kadencji.

Zachecam do kontaktu z Biurem RPL.
Jeste$my tu dla panstwa. @
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ kultura

Galeria sztuki

w BOL

Chcemy, aby Biuro Obstugi Lekarza
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

nie byto wytgcznie miejscem zatatwiania
spraw administracyjnych. Staramy sig,

aby byta to réwniez przestrzeh poznawania
pasji lekarzy, ktérzy poza wykonywaniem
zawodu rozwijajg swoje talenty artystyczne.
Temu celowi stuzy wtasnie dziatajgca

w BOL galeria Art Medicis.

siedzibie OIL w Warszawie
10 czerwca odbylo sie uro-
czyste otwarcie kolejnej wy-

stawy, na ktdrej zaprezentowano obrazy
Sekeji Malarskiej Komisji ds. Kultury
powstale podczas drugiego pleneru ma-
larskiego w Radziejowicach oraz zdje-
cia autorstwa lekarzy fotografikow. Eks-
pozycja pokazuje, jak réznorodne zain-
teresowania rozwijaja przedstawiciele

srodowiska lekarskiego i jak tworczo

potrafig 1gczy¢ medycyne z dziatalno-
Scig artystyczna.

Goéci powitali wiceprezes ORL Ja-
kub Zakrzewski oraz przewodniczgca
Komisji ds. Kultury Justyna Kwitkie-
wicz. O dzialalnoéci Sekeji Malarskiej
oraz jej dorobku artystycznym opowie-
dzial Wtodzimierz Ceranski, ktory od
lat wspiera rozwdj tworczosci plastycz-
nej wérdd lekarzy i integruje Srodowi-
sko skupione wokoét sztuki.

Miedzy medycynq a sztukq

Za nami XXIIl Ogdlnopolska

i VI Miedzynarodowa
Wystawa Malarstwa Lekarzy.
To wyjgtkowe wydarzenie
po raz kolejny udowodnito,
ze Swiaty medycyny i sztuki
doskonale sie przenikajq,

a lekarze majg niezwyktq
wrazliwos¢ artystyczna.

egoroczna edycja zgromadzi-
Tla 55 autoréw z 29 miejscowo-

$ci w Polsce oraz ze Szwecji, kto-
rzy zaprezentowali az 100 prac wyko-
nanych w réznorodnych technikach.
Wéréd eksponowanych dziet znalazty
sie m.in. obrazy olejne, akwarele, pra-
ce wykonane tuszem alkoholowym,
podziwialiémy malarstwo na jedwabiu,
a takze patchworki i kompozycje tacza-
ce rozne formy artystycznego wyrazu.

Galeria Sztuld Lekarsy
ART MEDICIS

Prezentowana wystawa jest kolej-
nym dowodem na to, Ze pasja lekarzy
nie konczy sie na medycynie. Fotogra-
fia, malarstwo i inne formy artystycznej
ekspresji pozwalaja spojrzeé na $wiat
z wielu perspektyw, rozwijaja kreatyw-
noé¢ i wrazliwo$é, a jednocze$nie sta-
ja sie zrédtem inspiracji w zyciu zawo-
dowym i prywatnym. Wystawe mozna
oglada¢ w siedzibie OIL w Warszawie
przy ul. Putawskiej 18. °

Mnogo$é technik i tematéw sprawita,
ze wystawa stala sie niezwykle barwna
opowiescig o glebokich emocjach, po-
drézach, naturze i osobistych inspira-
cjach tworcow.

Kazda z prezentowanych prac byta
swiadectwem indywidualnej wrazliwo-
$ci autora i dowodem na to, ze sztuka
moze byé wazng przestrzenia wyraza-
nia emocji, refleksji i pasji.

W tym roku Brazowg Palete za zestaw
prac ,Wenecja” i ,Grecja” (fot. 1) otrzy-
mal Tadeusz Wolski reprezentujacy
Okregowg Izbe Lekarska w Warszawie.
Wyréznienie za$ przyznano m.in. Annie
Grzybowskiej, rowniez z naszej izby, za
obraz ,Tanczaca galaktyka” (fot. 2).

Wystawa po raz kolejny byta miejscem
do spotkania ludzi potgczonych nie tyl-
ko zawodem, ale takze mito$cig do sztu-
ki. Byla okazja do rozméw, wymiany do-
Swiadczen i pokazania, ze tworczo$é ar-
tystyczna moze by¢ dopelnieniem pracy
lekarza oraz zZrédtem inspiracji zar6wno
dla autoréw, jak i odbiorcéw. °

fot. A. Ludwikowska
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Dzien, ktory nas laczy

JAKUB ZAKRZEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie

kazal, jak wazne sa spotkania, ktére pozwalaja cho¢

na chwile oderwa¢ sie¢ od codziennych obowigzkéw
i spedzi¢ czas w gronie rodziny oraz przyjaciot. Cieszy nas,
ze wydarzenie organizowane przez Okregowa Izbe Lekarska
w Warszawie z roku na rok przycigga coraz wiecej uczest-
nikéw. Tym razem 30 maja w Farmie Iluzji w MoSciskach
spotkalo sie prawie 4 tys. os6b wspottworzacych wyjatkowa
atmosfere, z ktorej styng nasze rodzinne spotkania.

Szczegblna wartoscia tego dnia byly nie tylko przygotowa-
ne atrakcje, ale przede wszystkim obecno$¢ Panstwa i Pan-
stwa bliskich.

Duza satysfakcje przynosi nam réwniez fakt, ze dzieki zaan-
gazowaniu calego zespolu pracujacego przy organizacji wyda-
rzenia oraz dzieki pozyskiwaniu nowych sponsoréw mozemy
co roku wzbogaca¢ program wydarzenia o kolejne atrakcje,
a jednocze$nie obniza¢ koszt udziatu przypadajacy na jedna
osobe. Dzieki temu Lekarski Dzien Dziecka staje sie jeszcze

Tegoroczny Lekarski Dzien Dziecka po raz kolejny po-

dla lekarzy
i lekarzy dentystéw

e-lzba

Nowoczesny dostep do danych

@

prosta aktualizacja
wygoda
bezpieczenstwo

| MI Okregowa

@y Izba Lekarska

w Warszawie

bardziej dostepny dla lekarzy i ich rodzin. Nieustannie stara-
my sie tez doskonali¢ wydarzenia organizowane przez Okre-
gowg Izbe Lekarskg w Warszawie i jak najlepiej odpowiadac
na oczekiwania naszych cztonkéw. Dlatego po zakonczeniu
Lekarskiego Dnia Dziecka przestaliémy do Panstwa ankiete,
ktorej wyniki pomoga nam jeszcze lepiej przygotowac kolej-
ne edycje. Kazda opinia i sugestia bedzie dla nas cenna wska-
zO0wka na przysziosc.

Dziekujemy wszystkim, ktérzy byli z nami podczas tego-
rocznego Lekarskiego Dnia Dziecka. To wlasnie Panstwa
obecnoéc, energia i zyczliwo$¢ sprawiaja, ze takie spotkania
maja niepowtarzalny charakter. Razem tworzymy wspoélno-
te, ktdra potrafi by¢ nia nie tylko w pracy, ale takze podczas
odpoczynku, zabawy i rodzinnego §wietowania.

Sita samorzadu lekarskiego sa jego cztonkowie. To dzie-
ki Panstwa aktywno$ci, zaangazowaniu i poczuciu wspolno-
ty budujemy Srodowisko, ktdre nie tylko integruje, ale takze
skutecznie odpowiada na potrzeby lekarzy. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ integracja

Lekarski Dzien Dziecka
w Farmie lluz

odzinny piknik Okregowej Izby
RLekarskiej w Warszawie po raz
kolejny okazal sie wielkim suk-
cesem. W sobote 30 maja niemal
4 tys. uczestnikéw - lekarzy - rodzicow,
dziadkéw, ich dzieci i wnukow — wsp6l-
nie $wietowalo Dzien Dziecka w Edu-
kacyjnym Parku Rozrywki Farma Iluzji
w Mosciskach. Byto kolorowo, rado$nie
i naprawde magicznie.
Lekarze wraz z rodzinami juz po raz
czwarty spotkali sie na wspolnym $wie-
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towaniu, a po raz pierwszy gospoda-
rzem wydarzenia byta Farma Iluzji. Ma-
lownicze miejsce, pelne zieleni, atrakcji
i niezwyklych zakatkow, okazato sie ide-
alna przestrzenia do rodzinnej zabawy
i odpoczynku na onie natury.

Od samego rana na uczestnikow cze-
katy liczne atrakcje przygotowane za-
réwno dla najmlodszych, jak i starszych
dzieci oraz dorostych. Na terenie parku
mozna byto spotka¢ cate rodziny - dzie-
ci biegaly miedzy kolejnymi strefami

zabaw, rodzice i dziadkowie wspoélnie
odkrywali tajemnice Farmy Iluzji, a to-
warzyszyly im $miech, dobra energia
i wyjatkowa atmosfera integracji.

Ogromnym zainteresowaniem cie-
szyly sie widowiskowe show tematycz-
ne w klimacie pirackim i kowbojskim.
Nie zabrakto emocji i zabaw prowadzo-
nych przez animatoréw. Dzieci chet-
nie uczestniczyly takze w warsztatach
i konkursach przygotowanych specjal-
nie na te okazje.

Jednym z najbardziej magicznych
miejsc byta kraina Ilumisia - przestrzen
pelna czardw, iluzji i niezwyktych do-
Swiadczen. To wilasnie tam rzeczywi-
sto$¢ mieszala sie z magia, a mali i duzi
goscie mogli odkrywaé zaskakujace za-
gadki, poznawac tajemnicze zakamarki
i dacé sie porwaé wyobrazni.

Rownie duzym powodzeniem cieszy-
1a sie kraina Zefirka - miejsce stworzo-
ne dla odkrywcéw spragnionych przy-
2dd i spotkan z fantastycznymi stwo-
rzeniami. Kazdy zakatek kryl nowa
historie i zachecal do wspdlnej zabawy,
a dzieci z ogromnym entuzjazmem ru-
szaly na kolejne wyprawy.

W krainie Farmusia uczestnicy mogli
odby¢ niezwykla podr6z w czasie i prze-
strzeni. To wyjatkowa strefa taczaca do-



bra zabawe z odkrywaniem $wiata, roz-
nych kultur i epok. Atrakcje edukacyjne
polaczone z rozrywka sprawily, ze za-
réwno dzieci, jak i dorosli z ciekawoScia
eksplorowali kolejne miejsca.

Nie zabraklo takze wodnego szalen-
stwa w krainie Iskierki. Plaza i wodne
atrakcje dawaly chwile ochtody i mné-
stwo radosci wszystkim uczestnikom.
Byto duzo $§miechu, ruchu i wspdlnego
relaksu w prawdziwie letniej atmosferze.

Przez caly dzien odbywaly sie ani-
macje 1 warsztaty. Duzym zaintereso-
waniem cieszyly sie sale warsztatowe
Hokus-Pokus, Czary-Mary i Abrakada-
bra. Na uczestnikéw czekaly dmuchan-
ce, strzelnica, tor przeszkdd, warsztaty
taneczne, fotobudki, malowanie twa-
rzy oraz zajecia sportowe przygotowa-
ne przez akademie pitkarska.

Tegoroczny Lekarski Dzien Dziecka
pokazal, jak wazne sg wspélne chwile
spedzane poza codziennymi obowigz-
kami. Byla to doskonala okazja do in-
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tegracji sSrodowiska lekarskiego, rodzin-
nego odpoczynku i wspélnego celebro-
wania dzieciecej radosci.

Dziekujemy wszystkim uczestnikom
za obecnos$¢ i wspoélnie spedzony czas.
Cieszymy sie, ze tak wielu lekarzy wraz
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MICHAR LUCZAK

O EMKA

z rodzinami po raz kolejny odpowie-
dzialo na nasze zaproszenie. Juz dzi$
z niecierpliwo$cia czekamy na kolejne
spotkanie i wspdlne Swietowanie w gro-
nie lekarskiej spotecznosci. Nie moze-
my sie doczekac! °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ® sport

Emocje do ostatniego

fot. Michat Krawczyk

Ligi Mistrzéw OIL odbyto sie 31 maja w Bemow-

skim Osrodku Pitki Noznej w Warszawie. Po roze-
graniu ostatnich spotkan sezonu uroczyscie wreczono me-
dale, puchary oraz nagrody indywidualne dla najlepszych
druzyn i zawodnikéw.

Mistrzowski tytul po raz trzeci z rzedu wywalczyta druzyna
Chlopcy Do Bicia. Srebrne medale trafity do zespotu Dyna-
mo Woloska, a braz zdobyla Sorentina. Krdolami strzelcow
zostali ex aequo Piotr Gajewski (FC Stylus) oraz Marek Sa-
necki (Dynamo Wotoska), ktérzy zdobyli po 13 bramek. Naj-
wiecej asyst zanotowali Krzysztof Bardecki (Najlepsi) i Kacper
Jackowicz (Dynamo Wotoska). Tytut MVP sezonu otrzymat
Marek Sanecki (Dynamo Woloska). Najlepszym bramkarzem
wybrano Jakuba Falkowskiego, a najlepszym obronca Mar-
ka Kozakowskiego — obaj z Chtopcow Do Bicia. Gratulujemy
wszystkim wyrdznionym oraz dziekujemy zawodnikom, kibi-
com i partnerom. Do zobaczenia jesienia! °

Oﬁcjalne zakonczenie wiosennej edycji Lekarskiej

Rejestracja:

23.
IGRZYSKA
LEKARSKIE

CETNIEWO
26-30 sierpnia 2026

7 1
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R~ . - . :
Rowerowy piknik
omisja ds. Sportu ORL w Warszawie juz po raz szo-
K sty organizuje rowerowy piknik dla lekarzy i lekarzy
dentystow. Spotkajmy sie 20 wrzeénia na Polanie Re-
kreacyjnej ,Opalen”” w Kampinoskim Parku Narodowym!
W tym roku lekko zmieniamy format na bardziej rekre-
acyjny i rodzinny. Do wspélnego piknikowania w leénym
kompleksie Puszczy Kampinoskiej zachecamy nie tylko mi-

toénikéw kolarstwa, ale wszystkich fanéw rowerowych ké-
tek. Prosimy o zabranie koca do siedzenia oraz okrycia.

Rozktad jazdy:
+ 11.00 - zbiérka uczestnikéw, podziat cyklistow na trasy
i rozpoczecie pikniku,
11.00-14.00 - gry i zabawy rodzinne, dmuchafice,
animacje dla dzieci,
+ 12.00-16.00 - ognisko i grill.

VII Lekdrski Obéz
Surf & Kite 2026

i zapisy

i lekarzy dentystow na VII Lekarski Ob6z Surf and

Kite 2026 organizowany we wspolpracy ze Szkotg

Kite Crew na Kampingu Chalupy 6 na Pétwyspie Helskim.
W programie dwa razy dziennie nauka kitesurfingu oraz
innych sportéw wodnych, m.in. surfingu, surfskate, SUP
iwingfoila. Dla uczestnikow organizatorzy przewidzieli dwa
terminy tygodniowych obozéw (w tym siedem noclegéw):
23-30 sierpnia i 30 sierpnia - 6 wrze$nia. °

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie zaprasza lekarzy

fot. Unsplash

fot. Unsplash
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step do wiedzy na temat Networking podczas spotkan
ktadania i prowadzenia lekarzy-przedsiebiorcow
asnej praktyki —od JDG stuzacy wymianie doswiadczen

po wieksze firmy l i budowaniu kontaktéw




fot. Centrum Nauki o Laktacji

WYDARZENIA ¢ patronaty

O karmieniu piersiqg bez granic

XI Zjazd Centrum Nauki o Lak-
tacji potaczony z konferencja
,Karmienie piersig bez granic’, ktory od-
byl sie 29-30 maja 2026 r. w Warszawie,
zgromadzit lekarzy, polozne i pielegniar-
ki zajmujacych sie opieka okotoporodo-
wa i poradnictwem laktacyjnym. Konfe-
rencja toczyla sie w formule hybrydowe;j
- stacjonarnie w Airport Hotel Okecie
oraz online. Patronem medialnym wy-
darzenia byt miesiecznik ,,Puls”.
W trakcie konferencji omawiano glo-
balne wyzwania WHO dotyczace zywie-
nia dzieci, w tym zwiekszenie do 2030 1.

Innovation Day 2026

bezpieczenstwie lekowym i przy-
o szto$ci systemu ochrony zdrowia

debatowano 9 czerwca 2026 r.
w siedzibie Polskiej Agencji Prasowej
w Warszawie podczas VIII edycji kon-
ferencji Innovation Day.

Wydarzenie odbyto sie pod hastem

~Bezpieczenstwo lekowe Polski i Europy.

Nauka, medycyna, rozw¢j” i zgromadzi-
to przedstawicieli administracji publicz-
nej, $rodowiska naukowego, instytucji
badawczych oraz sektora ochrony zdro-
wia. Patronatu medialnego konferencji
udzielit miesiecznik ,Puls”.

Podczas spotkania eksperci dyskuto-
wali o kluczowych wyzwaniach zwigza-
nych z zapewnieniem bezpieczenstwa
lekowego, rozwojem innowacyjnych te-
rapii oraz odpornoscia systemu ochro-
ny zdrowia w konteks$cie zmian geopo-
litycznych i gospodarczych.

Waznym punktem programu byl pa-
nel ,Nauka i kadry - kapital naukowy
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odsetka dzieci karmionych
wylacznie mlekiem matki
w szostym miesiacu zycia
do 60 proc., co w kontek-
Scie wchodzacego w zycie
nowego Standardu Orga-
nizacyjnego Opieki Oko-
toporodowej w Polsce byto
cennym przestaniem, zwa-
zywszy na niskie wskazniki
polskie. Podjeto tez temat
niekorzystnego wplywu dokarmiania
dzieci mieszankami sztucznymi w okre-
sie stabilizacji laktacji, kiedy pokarmem
pierwszego wyboru jest mleko matki.

Eksperci omawiali tez systemy or-
ganizacji opieki laktacyjnej z udzia-
tem lekarzy — certyfikowanych dorad-
cow laktacyjnych - prof. Anne Eglash
z Uniwersytetu Wisconsin w USA oraz
dr Liny Barskiej z Ukrainy.

W zwiazku z tematem konferen-
cji szeroko omawiano bezpieczenstwo
szczepien ochronnych kobiet ciezar-
nych i karmiacych oraz zagadnienia

i kadry dla bezpieczen-
stwa lekowego”. Uczest-
niczacy w nim eksperci
rozmawiali o znacze-
niu wspdlpracy mie-
dzy nauka a prakty-
ka Kliniczna, rozwoju
kadr medycznych, oraz
budowaniu potencjatu badawczego
w Polsce. Podkre$lano, ze stabilne za-
plecze kadrowe i naukowe stanowi je-
den z fundamentéw bezpieczenstwa le-
kowego. W debacie wzial udziat Artur
Bialoszewski, dyrektor Oérodka Strate-
gii i Analiz Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Dyskusja koncentrowa-
ta sie wokot roli wspétpracy instytucji
publicznych, srodowiska medycznego
i naukowego w tworzeniu warunkow
sprzyjajacych rozwojowi innowacji oraz
wzmacnianiu systemu ochrony zdrowia.

Uczestnicy konferencji zwracali uwa-
ge, ze bezpieczenstwo lekowe nie moze

zwigzane z medycyng podrézy. Duza
cze$¢ programu stanowily sesje warsz-
tatowe po$wiecone m.in. pierwszej po-
mocy w naglych wypadkach, neurobio-
logii matki i dziecka, zaburzeniom snu
dziecka oraz quiz przypadkéw klinicz-
nych na podstawie aktualnych protoko-
16w postepowania.

Uczestnicy podkreslali, ze rozwdj
opieki laktacyjnej wymaga nie tylko ak-
tualizacji wiedzy medycznej, wzmocnie-
nia wspotpracy pomiedzy lekarzami, po-
toznymi i pielegniarkami, ale tez wdra-
zania przez zarzadzajacych ochrona
zdrowia sprawdzonych strategii WHO,
aby zapewnié¢ pacjentkom skuteczna,
przyjazng opieke i realizowac¢ cele zdro-
wia publicznego.

Zjazd Centrum Nauki o Laktacji po
raz kolejny stal sie platforma wymia-
ny do$wiadczen i dyskusji o kierunkach
rozwoju opieki nad matka i dzieckiem,
a takze miejscem spotkania $§rodowi-
ska zaangazowanego w poprawe jako-
$ci opieki okotoporodowe;j. °

by¢ rozpatrywane wylacznie w wy-
miarze dostepnoéci produktéw leczni-
czych. Obejmuje ono réwniez rozwdj
badan naukowych, inwestycje w kadry
oraz budowe stabilnych mechanizméw
wspotpracy miedzy sektorem publicz-
nym a naukowym i przemystowym.
Innovation Day 2026 stworzyl okazje

do refleksji nad najwazniejszymi wyzwa-
niami stojacymi przed systemem ochro-
ny zdrowia w Polsce i Europie. Wnioski
z debat wskazuja na potrzebe diugofalo-
wych dziatan wzmacniajacych odpornoscé
systemu oraz rozwijajacych jego poten-
cjal badawezy i organizacyjny. °

fot. J. Jurkiewicz
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

Tematy wyktadéw w | semestrze V roku akademickiego (2026/2027)

6.10.2026 r.  Inauguracja roku akademickiego
Sylwetka doktora Kazimierza Wica — prof. dr hab. Michat Musielak

20.10.2026 r. Emerytura - zioty czas odpoczynku czy syndrom pustego gniazda i depresja
- Halina Chmielewska

3.11.2026 . Zamach na ambasade PRL w Bernie — ptk Marek Purzycki
17.11.2026 r. Wiek to nie metryka, a psychika — dr Ewa Kucharczyk-Deja
1.12.2026 r. Lwéw i jego orleta — dr Andrzej Szteliga

15.12.2026 r.  Spotkanie przedswigteczne

12.01.2027r. Nowoczesna kardiologia zapalenia migsnia serca i osierdzia
- dr hab. n. med. Olga Dzikowska-Diduch

19.01.2027r. Komu jest potrzebny kodeks etyki lekarskiej — prof. dr hab. Pawet tukéw
2.02.2027r. Jak przezyé kryzys — dr Piotr Zakrzewski
Wstep wolny. Wyktady rozpoczynajqg sie o godz. 11.00. Liczba miejsc ograniczona.
Udziat w zajeciach LUTW ,Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych.

W razie pytan prosimy o kontakt z izbq pod numerem tel.: 22 542 83 33.
Zapraszamy nowych cztonkow!
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fot. Aleksandra Bruszewska

fot. Monika Mitosz (3)

PO DYZURZE » muzea medycyny

Podlasie. Magiczne
czy medyczne?

MONIKA MILOSZ
humanistka medyczna

Podlasie pachnie macierzankg, mietq i rumiankiem. Mieni
sie drewnem, stomaq i olejem Inianym. Na tych ziemiach
rosliny lecznicze od pokolen byty cennym dziedzictwem -
zrodtem wiedzy, troski i nadziei na zdrowie. Tutejsza historia
medycyny prowadzi od patacowych sal i akademickich
gablot po praktykowane ,pod strzechq” domowe wierzenia.

arszawa i Bialystok - co je 13-
czy? Na pewno rodzina Bra-
nickich - jeden z najwaz-

niejszych rodéw magnackich dawnej
Rzeczypospolitej. Ich warszawska re-
zydencja przy Miodowej 6 znajduje sie
vis-a-vis Palacu Paca, obecnej siedziby
MZ. Ciekawym zbiegiem okolicznoéci
rowniez biatostocki Patac Branickich
ma swoja medyczna historie.

WERSAL PODLASIA

Patac powstal na miejscu wczeSniej-
szego, XVI-wiecznego dworu obron-
nego. Barokowy rozmach zawdziecza
przebudowie zarzadzonej przez hetma-
na wielkiego koronnego Jana Klemen-
sa Branickiego. Medyczna historia tego
miejsca zaczela sie jeszeze w XVIII w.:
w 1790 r., za sprawg zony hetmana Iza-
beli Branickiej, powotano tu Patacowa

g=l=lwi=lwis|jie]
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Muzeum w Patacu Branickich w Biatymstoku
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Szkote Potoznych. Po $mierci Branic-
kich rezydencja stopniowo tracita swoj
magnacki charakter. Gdy w czasie I woj-
ny $wiatowej front przesuwal sie przez
Bialystok, patac zajety wojska niemiec-
kie i urzadzily w nim szpital polowy.

IT wojna $wiatowa przyniosta pata-
cowl powazne zniszczenia. W 1944 r.,
podczas odwrotu Niemcdow, budynek
zostal spalony i zdewastowany. Od
1950 r. palac nalezy do Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku i jest jego
gléwna siedziba. W reprezentacyjnych
przestrzeniach mieszcza sie m.in. rek-
torat, Aula Magna oraz Muzeum Me-
dycyny i Farmacji.

Muzeum prowadzi zwiedzajacych
przez rekonstrukcje dawnej podlaskiej
apteki oraz sale tematyczne poSwiecone
m.in. chirurgii, radiologii, stomatologii
iokulistyce. W gablotach stoja stare na-
czynia apteczne, mikroskopy, narzedzia
dentystyczne, aparaty rentgenowskie
i preparaty anatomiczne. Patac, ktéry
byl scena magnackiego zycia, wojenne-
go lazaretu i powojennej uczelni, dzis
opowiada historie medycyny przez pry-
zmat kolejnych epok.

~KURACISTO"” ZNACZY LEKARZ

W Bialymstoku w 1859 r. urodzil si¢ Lu-
dwik Zamenhof - lekarz okulista po-
chodzenia zydowskiego, znany $wiatu
przede wszystkim jako tworca jezyka
esperanto. Dorastal posrod wielu kul-
tur: Polakéw, Zydéw, Rosjan i Niem-
céw. Wspominal pédzniej, ze od dzie-
cinstwa slyszal rézne jezyki i dostrze-
gal napiecia miedzy ludzmi, ktérzy zyli
obok siebie, ale nie potrafili sie porozu-
mie¢. Z tego doswiadczenia miato naro-
dzié sie esperanto — préba znalezienia
lekarstwa na podzialy. Okulista, ktéry
dobrze wiedzial, jak wazne jest widze-
nie, stworzyt jezyk majacy poméc lu-
dziom lepiej zobaczy¢ siebie nawzajem.
O Zamenhofie przypominajg zar6wno
ekspozycja w Muzeum w Palacu Bra-
nickich, jak i wystawa stala w Centrum
Ludwika Zamenhofa dzialajacym przy
Biatostockim Osérodku Kultury.

Warto dodaé, ze Zamenhof nie jest je-
dynym medykiem zwigzanym z Bialym-
stokiem, ktérego nazwisko zapisato sie
szerzej w historii. Z miastem zwigza-
ni sg réwniez Karol Buluk - odkrywca
XIII czynnika krzepniecia krwi, Albert



Wystawa ,Recznikowe ogrody” Muzeum Obojga Narodow

Sabin - lekarz i wirusolog, tworca doust-
nej szczepionki przeciw polio, oraz Tade-
usz Dzierzykray-Rogalski - lekarz, antro-
polog i paleopatolog, uczestnik ekspedy-
cji antropologicznych w Egipcie i Sudanie.

PRZYSZEDt ZNACHOR DO APTEKI...
Kolejnym punktem podroézy jest Bielsk
Podlaski. To tutaj, w rynku, stoi budy-
nek, ktory wielu widzéw rozpoznaje
z filmowej adaptacji ,Znachora” w re-
zyserii Jerzego Hoffmana. Na parterze
mieécit sie sklep, w ktérym pracowa-
ta cérka profesora Rafata Wilczura. Po
1951 r. w tym samym lokalu dziatata ap-
teka. Dzi$ jest tam sklep obuwniczy, ale
pamiec o filmowej i aptekarskiej histo-
rii miejsca przechowuje znajdujace sie
naprzeciwko Muzeum Obojga Narodow.

Wystawa stala po$wiecona jest zio-
tolecznictwu i praktykom znachorskim
na Podlasiu. Wséréd zasuszonych ro$lin
i plansz informacyjnych pojawiaja sie
gatunki dobrze znane — melisa, nagie-
tek, rozmaryn - ale tez bardziej tajem-
nicze: przytulia, jasnota czy bukwica.
Ekspozycja pokazuje znachorstwo nie
jako folklorystyczna ciekawostke, lecz
jako zjawisko wyrastajace z konkret-
nych potrzeb: braku dostepu do leka-
rzy, wysokich kosztéw leczenia i nieuf-
noéci wobec oficjalnej medycyny.

Na pietrze miesci sie wystawa czaso-
wa ,Recznikowe ogrody”, ktérg mozna
oglada¢ do konca wakacji. Kolekcja li-
czy ponad 450 recznikéw zdobionych
haftami kwiatowymi i koronkowymi
zakonczeniami. Wéréd haftowanych

réz, bratkéw i ptakéw kryje sie opo-
wieé¢ o ludzkim ciele. Recznik ludowy
na Podlasiu nie byl wylacznie przed-
miotem codziennego uzytku. Towarzy-
szyt cztowiekowi od pierwszych chwil
zycia az po jego kres: zawijano w nie-
go niemowle, ozdabiano nim dom, wy-
korzystywano podczas uroczystosci ro-
dzinnych, a na konicu zycia pojawiat sie
przy obmywaniu ciata zmartego. Byt
wiec znakiem cigglosci - delikatng ni-
cig taczaca ciato, dom i pamied.

ZWIZYTA W DOMKU SZEPTUCHY
Ostatnim punktem podroézy jest Zioto-
wy Zakatek w Korycinach - kompleks
agroturystyczny, ktéry na powierzch-
ni prawie 20 ha skupia podlaska kul-
ture, tradycyjng zabudowe, rekodzieto

lipiec-sierpien 2026

i przede wszystkim ziota. Zgromadzo-
no tu ro$liny uzywane dawniej i dzi$
w kuchni, lecznictwie, barwierstwie,
tkactwie, a takze w celach magicznych.
Na mapie kompleksu znajduja sie
m.in. zielarnia, w ktérej prowadzone sa
warsztaty ziotowe, ogrdd z dziko rosna-
cymi ro§linami leczniczymi, Rézany Do-
mek - swoiste muzeum rézy pokazuja-
ce, jak powstaja olejki eteryczne - oraz
domek szeptuchy. Szeptucha to kobieta,
ktora w dawnej tradycji posredniczyta
miedzy czlowiekiem a silg wyzsza: uzy-
wajac magicznych sposob6w, odganiata
choroby i ,zamawiata” u Boga zdrowie.
Dzi$§ w Ziotowym Zakatku takze moz-
na co$ zaméwi¢ — chocby sltynne sery
korycinskie albo mniej oczywiste zupy:
pokrzywowg czy r6zana. Zachecam do
odwiedzenia pobliskiego Podlasia la-
tem. Nie jest to daleka trasa, ale wypra-
wa z pewnoscia odlegta pod wzgledem
liczby doznan: zapachdw, smakow, fak-
tur i opowiesci. °

INFORMACJE PRAKTYCZNE

Muzeum Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku i Patacu Branickich
Biatystok, ul. Jana Kilinskiego 1

Cena biletu: 30-35 zt

Centrum im. Ludwika Zamenhofa
Biatystok, ul. Warszawska 19
Cena biletu: 8 zt

Muzeum Obojga Narodéw
Bielsk Podlaski,

ul. Adama Mickiewicza 45
Cena biletu: 12 zt
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Chata w Ziotowym Zakqtku w Korycinach
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WSPOMNIENIE

Jadwiga Slowinska-Srzednicka

fot. archiwum prywatne

PROF. DR HAB. N. MED. WOJCIECH ZGLICZYNSKI
kierownik Kliniki Endokrynologii CMKP
dyrektor ds. klinicznych Szpitala Bielanhskiego w Warszawie

Szpitalu Bielanskim w War-
szawie, z ktorym przez 48 lat
zwigzana byta zawodowo, na

wieczny dyzur odeszla 18 maja 2026 r.
$p. prof. dr hab. n. med. Jadwiga Sto-
winska-Srzednicka.

Wybitny lekarz, ceniony specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych
i endokrynologii, nauczyciel akade-
micki oraz wieloletni organizator me-
dycznego ksztatcenia podyplomowe-
go. Odeszla, pozostawiajac trwaly Slad
w polskiej medycynie oraz w $rodowi-
sku endokrynologéw.

Profesor Jadwiga Stowinska-Srzed-
nicka ukonczyla Warszawska Akade-
mie Medyczng w 1967 r. Przez pierw-
szych pie¢ lat pracowala w oddziale
chor6b wewnetrznych Szpitala Pras-
kiego, a nastepnie od 1978 r. zwigzala
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swoja dziatalno$¢ zawodo-
wa 1 naukowa z Klinika En-
dokrynologii Centrum Me-
dycznego Ksztalcenia Po-
dyplomowego w Szpitalu
Bielanskim.

W 1978 r. uzyskata specjali-
zacje II stopnia z chordéb we-
wnetrznych, w 1980 r. stopien
doktora nauk medycznych,
a w 1981 r. specjalizacje z en-
dokrynologii. Stopien dokto-
ra habilitowanego otrzyma-
ta w 1989 r., tytul profeso-
ra w 1997 r., za$ stanowisko
profesora zwyczajnego objeta
w2001r.

W latach 1998-2002 pel-
nita funkcje zastepcy dyrek-
tora CMKP ds. dydaktycz-
nych i naukowych, natomiast w latach
2002-2008, przez dwie kadencje, byta
dyrektorem tej uczelni. W tym okre-
sie przeprowadzono restrukturyzacje
CMKP, powotano nowe kliniki i zakta-
dy, zintensyfikowano dziatalno$¢ dydak-
tyczng i naukowa oraz odzyskano dla
CMKP, jako organu zatozycielskiego,
szpitale kliniczne im. Tadeusza Ortow-
skiego w Warszawie i im. Adama Gru-
cy w Otwocku. Utworzono réwniez stu-
dia doktoranckie. Przebudowano i wy-
remontowano budynek CMKP, a takze
zmodernizowano i wyposazono sale wy-
ktadowe.

Jako dyrektor CMKP, a nastepnie
od 2009 r. jako pelnomocnik dyrekto-
ra, nadzorowala przygotowanie i reali-
zacje projektéw wspoétfinansowanych
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego, przyczyniajac sie do roz-
woju nowoczesnego systemu ksztaltce-
nia kadr medycznych w Polsce.

Byla autorka i wspétautorka ponad
200 publikacji naukowych, doniesien
zjazdowych oraz rozdziatow w podrecz-
nikach z zakresu choréb wewnetrznych,
endokrynologii klinicznej i hiperten-
sjologii.

Dorobek naukowy prof. Jadwigi Sto-
winskiej-Srzednickiej koncentrowat sie
na badaniach dotyczacych roli czynni-
kow hormonalnych w patogenezie cho-
réb o istotnym znaczeniu spotecznym,
w szczegblnoscei nadciénienia tetnicze-
go, choroby wienicowej, menopauzy
oraz androgenizacji.

Za wybitne zaslugi zostala uhono-
rowana Krzyzem Oficerskim Orderu
Odrodzenia Polski, Krzyzem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski, Zlo-
tym Krzyzem Zastugi, Medalem Edu-
kacji Narodowej, Odznaka Honorowa

wZastuzony dla Warszawy” oraz Odznaka

Honorowa ,Zastuzony Pracownik Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego”. Polskie Towarzystwo En-
dokrynologiczne nadato Jej godnosé
Czlonka Honorowego.

Dla wspotpracownikéw, kolegéw
iuczniéw byta wzorem odpowiedzialno-
$ci i rzetelnosci, kompetencji i profesjo-
nalizmu, a takze lojalno$ci i skromnosci.

Na zawsze pozostanie w pamieci
wszystkich, ktérzy mieli zaszczyt z Nia
pracowac.

Profesor Jadwige Stowinska-Srzed-
nicka pozegnaliSmy w sposob dostojny
1 uroczysty 29 maja 2026 r. na Cmen-
tarzu Pélnocnym w Warszawie. °
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UCHWALA NR 226/R-X/[26
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z10 CZERWCA 2026 R.
w sprawie powotania rady programowej biuletynu Miesiecznik Okregowej I1zby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ,Puls”

Na podstawie art. 25 pkt 10 i pkt 16 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 z pdzn.
zm.), w zw. z § 4 pkt 12 Regulaminu Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie stanowigcego zalacznik do uchwaty
nr 24/Z-1X/26 Okregowego Sprawozdawczo-Wyborczego
Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
z 15 marca 2026 r., a takze w zw. z uchwalg 390/R-1X/24
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 4 wrze$nia 2024 r.
w sprawie powierzenia pani Aleksandrze Sokalskiej funkcji
redaktora naczelnego biuletynu Miesiecznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ,,Puls” -
uchwala sie, co nastepuje:

§1

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie powotuje rade pro-
gramowg biuletynu Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ,Puls” w nastepu-
jacym skladzie:

na wszystkie atrakcje i
przezycia Super Prezentow!*

KOD RABATOWY:

OILWAW20

Relaksujgce masaze, przejazdzki sportowymi samochodami,
wykwintne kolacje i degustacje, loty widokowe, romantyczne
pobyty w najpiekniejszych zakgtkach Polski, super atrakcje
dla dzieciiwiele wigcej!

Podaruj niezapomniane przezycie sobie lub bliskiej osobiel

* Kod rabatowy obowigzuje w terminie 01.07-30.09.2026 r., wytgcznie na
www.superprezenty.pl. Rabat nie dotyczy bonéw podarunkowych, kart podarunkowych
do sklepow i centrow handlowych oraz przezy¢ oferowanych przez wybrane firmy.

Krzysztof Herman,

Malgorzata Terlecka-Maciejewska,
Aleksandra Sokalska,

Dorota Lebiedzinska,

Mariusz Borkowski,

Marcin Aluchna,

Katarzyna Zakrzewska,

Anna Prawdzik.

§2

Traci moc uchwata nr 180/R-IX/24 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 8 maja 2024 r. w sprawie powotania rady
programowej biuletynu Miesiecznik Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza ,,Puls”.

§3

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

€ super prezenty




Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze 19 maja 2026 r. odeszla na wieczny dyzur

$p. prof. dr hab. n. med.
Jadwiga Stowinska-Srzednicka

wybitny lekarz, specjalista choréb wewnetrznych
i endokrynologii, nauczyciel akademicki, naukowiec
oraz wieloletni Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Przez 48 lat swojej dziatalnosci zawodowej
byla zwiagzana z Klinika Endokrynologii CMKP
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie. Wniosta
nieoceniony wklad w rozwdj polskiej endokrynologii,
bedac autorka licznych publikacji naukowych oraz
wychowawca wielu pokolen lekarzy.

Pelnigc funkcje dyrektora CMKP, przyczynita sie
do rozwoju tej uczelni oraz medycznego ksztatcenia
podyplomowego w Polsce.

Za swoja dzialalno$¢ naukowa, dydaktyczna
i organizacyjng zostata uhonorowana wieloma
odznaczeniami panstwowymi i rodowiskowymi,
a Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne nadato
Jej godno$é Cztonka Honorowego.

Pozostanie w naszej pamieci jako wybitny Lekarz,
wzor odpowiedzialnosci, kompetencji i lojalnosci
oraz Czlowiek wielkiej wiedzy, kultury i skromnosci.

prof. Wojciech Zgliczynski
z Zespolem Kliniki Endokrynologii CMKP
w Szpitalu Bielanskim w Warszawie

Z glebokim smutkiem przekazujemy
wiadomos¢ o Smierci

dr n. med. Elzbiety Rusieckiej-Kuczalek

Pani doktor byla zaangazowana w dziatalnos¢
samorzadu lekarskiego. Od 1993 r. byta delegatem
na zjazd, od 1997 r. cztonkiem Okregowego Sadu
Lekarskiego. W latach 2005-2013 petnita funkcje
Przewodniczacej Okregowego Sadu Lekarskiego
(V oraz VI kadencji).

Pani doktor pozostanie w naszej pamieci nie tylko
jako wybitny Lekarz i wieloletni dziatacz samorzadu
lekarskiego, ale przede wszystkim jako Czlowiek o wielkim
sercu, zyczliwodci 1 niezwyklej empatii. Zawsze otwarta
na potrzeby innych, stuzyta pomoca, rada i wsparciem,
dzielac sie wiedza, doswiadczeniem i madroscia.
Potrafita dostrzec czlowieka tam, gdzie inni widzieli
jedynie problem. Swoja postawa budowata atmosfere
wzajemnego szacunku i zaufania. Byla bez reszty oddana
idei samorzadnosci lekarskiej, a prace na rzecz srodowiska
lekarskiego wykonywata z ogromnym zaangazowaniem,
odpowiedzialnos$cia i troska o dobro wspdlne.

Jej oddanie pacjentom, lekarzom oraz samorzadowi
lekarskiemu pozostanie trwalym $wiadectwem Jej
wyjatkowej osobowosci i stuzby drugiemu cztowiekowi.

Delegacja Okregowego Sadu Lekarskiego w Warszawie
pozegnala dr n. med. Elzbiete Rusiecka-Kuczaltek
podczas uroczystos$ci pogrzebowych, ktére odbyly sie
9 czerwca 2026 r. 0 godz. 12.00 w KoSciele sw. Karola
Boromeusza na Powazkach w Warszawie.
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

4

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Matgorzata Terlecka-Maciejewska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Grzegorz Kwitkiewicz WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

Karol Stepniewski WICEPREZES ORL, PRZEWODNICZACY DELEGATURY RADOMSKIEJ
Magdalena Flaga-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
Wiktor Mozarowski PEENOMOCNIK OIL DS. STUDENCKICH

Michat Gontkiewicz SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdynska 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 8319

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, LUTW ,,NESTOR”,
PROBLEMOWE RODZIN LEKARSKICH, SPRAW LEKARZY SENIOROW
Kontakt przez zesp6t 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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czystsze zeby

AMBASADORKA

ZDROWYCH NAWYKOW

* w porownaniu z uzyciem zwyktej szczoteczki manualnej




