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Zyskaj az do 80% miesiecznego przychodu przez 24 miesigce w razie
choroby lub wypadku, dzigki ubezpieczeniu Utraty Dochodu Leadenhall.

Warto sie ubezpieczyc€.

& Swiadczenie wyptacane Nawet do 50 000 zi
nawet od pierwszego dnia na miesigc
niezdolnosci do pracy

Q/ Jednorazowe /i Ochrona réwniez

odszkodowanie nawet w przypadku choroby
do 10 min zt zwyrodnieniowej kregostupa

Jako DSA Investment SA, spétka wchodzgca w sktad GK Votum, oferujemy nie tylko ubezpieczenia
dla lekarzy. Wsréd proponowanych przez nas ustug znajdujqg sie takze: zabezpieczenie na przyszitosé,
oszczedzanie na emeryture oraz ochrona ubezpieczeniowa dla dzieci, jak rowniez pomagamy w obszarze
bankowym uniewaznienia kredytéw waloryzowanych do waluty obcej. Chronimy nie tylko przed utratg
dochodéw, ale tez przed innymi, trudnymi sytuacjami zyciowymi.

Ulotka nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 Kodeksu cywilnego

ZADZWON | OTRZYMAJ SPERSONALIZOWANA OFERTE!

Jolanta Slesak-Ciuta
(] +48536 057903 @ jolanta.slesak@dsa.pl
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TEMAT NUMERU

Sprawy lekarzy
dentystow

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

mozna ustyszec nie tylko z ust lekarzy dentystow, ale tak-

ze lekarzy innych specjalizacji. Dobitnie mowi o tym dla
,Pulsu” dr n. med. Ewa Rusyan, specjalistka stomatologii ogol-
nej i periodontologii, adiunkt w Zaktadzie Stomatologii Zacho-
wawczej WUM, ktéra wymieniajac liste choréb majacych zré-
dlo w stanach zapalnych przyzebia, konkluduje: stan jamy ust-
nej jest nierozerwalnie zwigzany ze zdrowiem catego organizmu.
Z drugiej strony ocena zdrowia zebdw moze wiele po-
wiedzie¢ o innych chorobach, bo jak méwi dr hab. n. med.
Piotr Regulski, kierownik Pracowni Obrazowania Cyfrowe-
go 1 Wirtualnej RzeczywistoSci: Jama ustna jest swego rodza-
Ju lustrem organizmu. Choroby ogolnoustrojowe mogq da-
waé objawy wlasnie w niej. Oboje nasi eksperci udowadniaja,
ze stomatologia jest wymagajaca dziedzina, ale tez niezwy-
Kkle rozwijajaca, a przede wszystkim absolutnie niezbedna
w procesie leczniczym. Tymczasem jednak, jak podsumowuje
dr Ewa Rusyan: jako dentysci wciqs zbyt rzadko wystepujemy
w roli petnoprawnych partneréw w procesie leczenia ogélnego.
Dlatego Okregowa Izba Lekarska w Warszawie duza wage
przywiazuje do pracy lekarzy dentystéw, dbajac o ich mozli-

Z drowie zaczyna sie od zebow - to zdanie coraz czesciej

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

Terminy najblizszych spotkan: 15 maja

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

26 czerwca

wo$¢ rozwoju. Juz po raz 10. z jej inicjatywy odbeda sie Ma-
zowieckie Spotkania Stomatologiczne, ktére sa jednym z naj-
wiekszych wydarzen dla lekarzy dentystéw w Polsce. Dwa dni
konferencji, 30 wykladow, 25 punktéow edukacyjnych i pie¢
obowigzkowych punktéw radiologicznych do zdobycia. Mn6-
stwo wiedzy, mozliwo$¢ wymiany opinii, zadawania pytan,
a takze zacie$niania kontaktow z ludzmi ,z branzy”.

W MSS miatam przyjemnos$é uczestniczy¢ w zeszlym roku
ijestem pod ogromnym wrazeniem spotecznoéci lekarzy den-
tystow. W tym roku bedzie podobnie, a moze nawet jeszcze
lepiej, wszak to jubileuszowe, X Mazowieckie Spotkania Sto-
matologiczne! Jeszcze trwaja zapisy, wiec warto skorzystac
ijak najszybciej sie zglosié¢, bo miejsca znikajg jak $wieze bu-
teczki*. Serdecznie zapraszam na konferencje i obiecuje, ze

LPuls” takze sie stawi, by zdac relacje ze spotkan i warsztatow.
Do zobaczenia zatem 19 czerwca w Hotelu Narvil w Serocku.

* Szczegoty i zapisy na X Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne

godz.18.00-20.30

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie
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W zdrowiu najwazniejsza
jest swiadomosc¢

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

dy, gdy prowadzi do refleksji nad tym, jak lepiej dbaé
o zdrowie pacjentéw i efektywniej organizowac¢ nasza
prace. Ostatnie tygodnie przyniosly, a najblizsze przyniosa
w naszej izbie wydarzenia, ktore - choé¢ dotycza r6znych obsza-
ré6w medycyny - tgczy wspélny mianownik: troska o zdrowie
pacjentéw oraz o przyszioéc naszego systemu ochrony zdrowia.

Konferencja ,,Zdrowa Polka”, ktéra zorganizowata Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie, byta waznym gtosem w dysku-
sji 0 zdrowiu kobiet. Rozmawiali$émy o profilaktyce, o doste-
pie do $wiadczen, o wyzwaniach zdrowotnych, ktére wymaga-
ja wiekszej uwagi zarowno ze strony lekarzy, jak i decydentéw.
Nie sposéb przy tym nie zauwazy¢, ze kobiety odgrywaja dzis
ogromna role takze w samym $rodowisku medycznym. Sta-
nowia wiekszo$¢ lekarzy, a w stomatologii ta przewaga jest
szczegoOlnie widoczna. To wtadnie lekarki dentystki w duzej
mierze ksztaltuja dzi$ oblicze tej cze$ci medycyny.

Stomatologia, mimo swojej znaczacej roli w zdrowiu pu-
blicznym, wciaz mierzy sie z wieloma problemami systemo-
wymi. Zdrowie jamy ustnej bywa niestusznie traktowane jako
obszar drugoplanowy, czesto utozsamiany z estetyka, tymcza-
sem jego znaczenie dla ogélnego stanu zdrowia pacjenta jest
nie do przecenienia. Choroby jamy ustnej wptywajg na cho-
roby ogdlnoustrojowe, jako$¢ zycia, a takze na funkcjonowa-
nie spoteczne i zawodowe pacjentow.

W praktyce codziennej lekarzy dentystéw widaé jednak
wyraznie, ze system nie nadaza za rzeczywistymi potrzeba-
mi zdrowotnymi spoleczenstwa. Niedoszacowane Sswiadcze-
nia, ograniczony zakres leczenia finansowanego ze srodkow
publicznych oraz narastajace problemy organizacyjne powo-

Kaide spotkanie §rodowiska lekarskiego ma sens wte-

duja, ze ciezar leczenia w duzej mierze przenosi sie na sektor
prywatny. To rodzi pytania o dostepnos$é leczenia dla pacjen-
téw i o kierunek, w jakim powinna rozwija¢ sie opieka sto-
matologiczna w Polsce, bo potrzebna jest stata rodowiskowa
dyskusja o przysztosci tej dziedziny.

W czerwcu odbedzie sie jubileuszowa, 10. edycja Mazo-
wieckich Spotkan Stomatologicznych - dzi§ najwiekszej
konferencji stomatologicznej organizowanej przez samo-
rzad lekarski w Polsce. Przez lata wydarzenie to stalo sie
waznym miejscem spotkan $rodowiska lekarzy dentystéw,
wymiany do$wiadczen oraz dyskusji o kierunkach rozwoju
wspoélczesnej stomatologii. Tegoroczna edycja, oprocz
wymiaru jubileuszowego, bedzie miata r6wniez bardzo silny
komponent merytoryczny. W programie znajda sie prelekcje
wybitnych specjalistow, a wérdd prelegentow beda krajowi
i wojewddzey konsultanci w dziedzinach stomatologicznych.
Dzieki temu Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne pozo-
staja nie tylko waznym wydarzeniem integrujacym Srodowi-
sko, ale takze istotnym forum aktualizacji wiedzy i prezentacji
najnowszych osiggnie¢ naukowych.

Zdrowie jamy ustnej jest integralng czeScig zdrowia czto-
wieka. Nie mozna méwié¢ o nowoczesnym systemie ochrony
zdrowia, jesli ten obszar pozostaje na marginesie. Dlatego tak
wazne jest, aby$my jako §rodowisko lekarskie konsekwentnie
przypominali o jego znaczeniu - zaréwno w kontekscie zdro-
wia publicznego, jak i codziennej praktyki medyczne;j.

Bo zdrowie naprawde ma swdj poczatek zdecydowanie
wczesniej, niz czesto myslimy - zaczyna sie od profilaktyki,
$wiadomosci i odpowiedzialnoSci za caly organizm, w tym
rowniez za zdrowie jamy ustne;j. °
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MEDYCYNA ¢ program zdrowotny

0 dla Serca

Ministerstwo Zdrowia prowadzi rozne

programy zdrowotne, ale takich, ktore dotyczg
konkretnych choroéb, jest niewiele. Wsrod

nich mocno wyrdznia sie Narodowy Program
Chordb Uktadu Krgzenia. O jego genezie

i sztandarowej ankiecie 10 dla Serca” rozmawiam

z prof. dr. hab. n. med. Piotrem Dobrowolskim

z Narodowego Instytutu Kardiologii, konsultantem
wojewddzkim w dziedzinie kardiologii, pethomocnikiem
Ministra Zdrowia ds. Narodowego Programu Choréb
Uktadu Krgzenia na lata 2022-2032.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

tworzenie
Narodowego
Programu Choréb

Uktadu Krgzenia (NPChUK)
nie dziwi, zwazywszy
na fakt, ze choroby te sq
najczestszq przyczynq
zgondow w Polsce.
Czy wida¢ juz jakies
efekty programu?
W 2023 r. za 37 proc. zgonow
byly odpowiedzialne wtaénie
choroby ukladu krazenia, pod-
czas gdy nowotwory zlosli-
we - ,tylko” za 24 proc. Mimo
to obywatele boja sie bardziej
choréb onkologicznych niz ser-
cowo-naczyniowych. Dlatego
koniecznie musimy to zmienic.
W 2022 r. stworzono Naro-
dowy Program Choréb Ukladu
Krazenia, ktory zaczal dziataé
w 2023 r. Od wrzeénia zeszlego
roku zostatem petnomocnikiem
Ministra Zdrowia ds. NPChUK

i moge potwierdzi¢, ze zdecydowanie
wida¢ jego efekty. Jednym z nich jest
ankieta ,,10 dla Serca” przygotowana
z myS$la o profilaktyce choréb uktadu
krazenia. Jej gtéwnym celem jest reduk-
cja czynnikéw ryzyka, a w konsekwencji
zmniejszenie wystepowania choréb ser-
cowo-naczyniowych.

Skad pomyst na ankiete?

,10 dla Serca” powstala we wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia, CeZ i Na-
rodowym Instytutem Kardiologii. Jej
inicjatorami byli eksperci Narodowego
Instytutu Kardiologii - ja i prof. Alek-
sander Prejbisz. Inspiracja stata sie
amerykanska JOsemka dla zdrowia”
przygotowana przez American Heart
Association. Kiedy sie pojawila, pomy-
Slelismy, ze warto tego typu narzedzie
przygotowaé takze dla Polakéw. Dla-
tego inspirujac sie 6semka, na podsta-
wie analizy danych pierwszej i drugiej
edycji Wieloosrodkowego Ogélnopol-
skiego Badania Stanu Zdrowia Ludno-
Sci (WOBASZ) przygotowali$my model
oceny ryzyka zgonu z powodu choréb
sercowo-naczyniowych. Jednak, patrzac
na amerykanskie rozwigzanie i wyniki
naszych analiz, doszliémy do wniosku,
ze w warunkach polskich ,Osemka dla
zdrowia” bedzie niewystarczajaca. Ba-
dania bowiem dobitnie pokazaly, ze
w Polsce alkohol i stres sg bardzo duzy-
mi predyktorami wystepowania miaz-
dzycy i chordb sercowo-naczyniowych.
Dlatego owe predyktory wlaczyliSmy do
naszego modelu, ktory wowczas zdecy-
dowanie bardziej zaczal odzwierciedlaé¢
zdrowotne realia w Polsce. I tak z 6sem-
ki zrobila si¢ dziesiatka.

Patrzgc na 10 dla Serca”, mozna
odnies¢ wrazenie, ze stosowanie
sie do jej zalecen ma wptyw

na zmniejszenie ryzyka nie tylko
choréb uktadu krgzenia, ale takze
poprawe zdrowia ogdlnie.
Dokladnie. W ministerstwie w ramach
Narodowego Programu Chor6ob Ukta-
du Krazenia wskazujemy, ze to sg czyn-
niki ryzyka, ktére dotycza tak napraw-
de wielu choréb. Poczawszy oczywiscie
od tych uktadu krazenia (determinuja-
cych rozwdj miazdzycy), ale takze on-
kologicznych, gastroenterologicznych,
neurologicznych, ortopedycznych i wie-



lu, wielu innych. Czyli narzedzie
,10 dla Serca” moze nam pomébc
wyeliminowac gtéwne czynniki
ryzyka ogromnej liczby choréb.
Pewnie zatem trafniejsza nazwa
teraz bylaby ,10 dla zdrowia’,
ale jest dla serca, bo od niego
wszystko sie zaczelo.

Gdzie mozna wypetnic
ankiete 10 dla Serca”?
Ankieta jest dostepna w prze-
gladarce i aplikacji mojeIKP,
w zakladce profilaktyka. Aby
nikogo nie wyklucza¢, dla oséb,
ktére nie czuja sie na sitach wy-
pelnié ja online, przygotowali-
$my papierowa wersje w PDF -
mozna jg pobrac ze strony inter-
netowej Narodowego Instytutu
Kardiologii* i wypelni¢, np. sie-
dzac przed gabinetem i czekajac
na wizyte.

Czy dane z ankiet sg gdzies
zbierane, dzieki czemu bedq

mogty potem postuzyé

do prognozowania np.
wystepowania choréb uktadu
krgzenia u Polakéw w przysztosci?
Tak, oczywiécie. Ale zacznijmy od
tego, ze ,10 dla Serca” ma trzy gléw-
ne zalozenia. Po pierwsze, ma stuzy¢
Polakom - zeby obywatel Rzeczypo-
spolitej nie stal sie szybko pacjentem
Rzeczypospolitej. Ankieta sklada sie
z 10 obszaréw obejmujacych mierni-
ki zdrowia, nawyki i zachowania, kt6-
re lacznie wplywaja na zdrowie serca
i naczyn teraz i w przyszlosci. To na-
rzedzie edukacyjne dla nas wszystkich -
dzieki niemu mozemy sprawdzic, jakie
czynniki ryzyka powinni$my wyelimi-
nowac ze swojego zycia, podpowiada
takze, jak mozemy tego dokonaé, po-
niewaz w ankiecie znajduja sie pomoc-
ne linki do polecanych diet, rodzaju ak-
tywnosci, sposobéw radzenia sobie ze
stresem, brakiem snu itp.

Po drugie, ,,10 dla Serca” ma za za-
danie poméc nam, lekarzom. Wszyscy
wiemy, ze na wizyte mamy zwykle tyl-
ko 15 min. Nie jesteSmy w stanie w tak
krétkim czasie poruszyé tematu pro-
filaktyki, czyli de facto porozmawiaé
na temat tych 10 obszaréw zawartych
w ankiecie w sposOb wyczerpujacy. Ale

mozemy zarekomendowa¢ wszystkim
swoim pacjentom - rowniez tym, kt6-
rzy przychodzg tylko na badania profi-
laktyczne czy z umownym przeziebie-
niem - by zajrzeli do narzedzia, odpo-
wiedzieli na wszystkie pytania w nim
zawarte i dowiedzieli sie, jak wyglada-
ja ich szanse na zdrowe dlugie zycie.

Wreszcie po trzecie, zadaniem an-
kiety jest dokladne zbieranie informa-
¢ji na temat czestotliwo$ci wystepowa-
nia czynnikéw ryzyka i — dzieki zgroma-
dzonym danym - ksztaltowanie polityki
zdrowotnej w przysztoéci. Zbieramy
dane tylko z ankiet online, wiec zache-
camy przede wszystkim do tej formy.
Chcemy, zeby kazda osoba, ktéra wypel-
nilta ankiete, po roku zrobila to ponow-
nie. W ten spos6b bedziemy tez mogli
$ledzi¢ zmiennoé¢ i poprawe badz brak
poprawy czy pogorszenie stanu zdrowia
Polakow, a takze czestotliwos¢ wystepo-
wania czynnikéw ryzyka.

Chcialbym jednak przede wszyst-
kim podkresli¢ funkcjonalno$¢ narze-
dzia dla lekarzy. To moze by¢ dla nas
naprawde wielkie ulatwienie - nie mu-
simy po$wiecaé ogromu czasu na profi-
laktyke, wystarczy tylko, bySmy poswie-
cili czas na zachecenie pacjenta do zalo-
zenia aplikacji mojeIKP i wypelnienia

,10 dla Serca”.

maj 2026

Jak duzo oséb skorzystato

juz z narzedzia?

Ankiete wypelnito juz ponad 200 tys.
Polakéw, gltéwnie w wieku 30-50 lat.
ChcielibySmy, by wypelnili ja wszyscy,
nie tylko osoby, ktore juz maja proble-
my ze zdrowiem. Ankieta bowiem ma
przede wszystkim zadanie profilaktycz-
ne i powinna by¢ impulsem do poprawy
stylu Zycia.

Czy jednak mimo wszystko
nie przeceniamy w tej kwestii
ankiety i nie oczekujemy
od Polakéw zbyt wiele? Przeciez
oni wiedzq, ze palenie szkodzi,
a ruch to zdrowie. Skoro mimo
to nadal palg i mato sie ruszajq,
to jak ankieta moze to zmienic?
Zacznijmy od tego, ze nasi obywatele
zbyt duzo oczekujg od lekarzy, a zbyt
malo od siebie. Ankieta ma im poka-
zaé, ze ich zdrowie jest w ich rekach.
Nie wlekarza, nie w magicznej tabletce
na wszystko. Dlaczego? Dlatego, ze sie-
dem na 10 obszaréw nie wymaga zad-
nego lekarza i zadnego leczenia. Wyma-
ga wylacznie zmiany naszego postepo-
wania. Czyli za swoje zdrowie jesteSmy
odpowiedzialni az w 70 proc.

Na razie zwykle jest tak, ze Polak
chetniej siegnie po tabletke na nadci-
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MEDYCYNA ¢ program zdrowotny

Optymalne
ciSnienie tetnicze

Zdrowy sen

Niepicie alkoholu

$nienie czy na zaburzenia lipidowe, niz

zmieni swoje Zycie, bo to wydaje sie

prostsze. Ale to utuda. Czy wie pani, ile

procent pacjentéw jest gotowych dla

zdrowia zmieni¢ swoj styl zycia? Tylko

5 proc. Reszta nie zrobi nic. Oczywiscie,
niby mamy $wiadomo$¢ ryzyka, ale nie

mamy poczucia sprawczosci. A ,10 dla

Serca” ma te sprawczo$¢ w nas wywotaé.
Bo od dawna wiemy, ze lepiej zapobie-
gad, niz leczy¢.

Wypelnita pani ankiete?

Jeszcze nie, ale z catq

pewnosciq to zrobie.

Bardzo zachecam, bo jej wypelnienie
zajmuje tylko 10 min. Przed rozpocze-
ciem trzeba przygotowaé wyniki ba-
dania cholesterolu LDL i glukozy, no
i znaé swoja wage, wzrost, obwdd talii
i ci$nienie tetnicze. Po wypelnieniu an-
kiety kazdy otrzymuje podsumowanie
wszystkich 10 obszaréw oraz spersona-
lizowany wynik wyrazajacy sie w pro-
centowym oszacowaniu ryzyka zgonu.
Co wiecej, od czerwca zostanie wprowa-
dzona mediana, dzieki czemu po wypet-
nieniu ankiety kazdy zobaczy, jak wy-

Niski poziom
stresu

O

g,
Niepalenie tytoniu

Aktywnos¢é
fizyczna

pada na tle innych, czy np. znajduje sie
na 95. centylu na plus czy 95. centylu
na minus wzgledem innych obywateli.
Ponadto zostanie wprowadzona funk-
cja, ktora zobrazuje, jak zmieni sie ry-
zyko $mierci, jesli w jakim$ obszarze
sie poprawimy. Jesli np. kto§ zmniejszy
mase ciala, ma szanse unikna¢ rozwo-
ju nadci$nienia tetniczego, dyslipide-
mii, a takze zapobiec wystgpieniu stanu
przedcukrzycowego czy cukrzycy. Tyl-
ko jeden czynnik ryzyka, a jak znaczaco
wplywajacy na wiele obszaréw zdrowia
ijak bardzo zalezny od nas.

My naprawde wiele mozemy zdzia-
ta¢, by byé zdrowymi i nie bra¢ mné-
stwa lekow. I mozemy to zrobi¢ w kaz-
dej chwili, a im wcze$niej, tym lepiej.
OczywiScie to jest my$lenie ideatami,
ale naszym celem bylo pokazanie Pola-
kom, Ze mozna - jesli jest sie odpowie-
dzialnym i sprawczym - przezy¢ bardzo
dtugo, w bardzo dobrej formie, bez roz-
woju choréb ukltadu krazenia, onkolo-
gicznych i wielu innych. Do tego ma
shuzy¢ ,10 dla Serca” i chcieliby$my, by
kazdy lekarz wlasnie tak ja polecat swo-
im pacjentom.

ﬁ-é we krwi

I ! Prawidtowa masa ciata

Zbilaonsowana dieta
i prawidtowe nawyki
zywieniowe

Optymalny
poziom glukozy

Optymalny poziom
cholesterolu LDL

Postscriptum

Za sugestia prof. Piotra Dobro-
wolskiego wypelnitam ,10 dla
Serca”. Oczywiscie wiedzialam
juz wezeéniej, jak powinien
wygladaé zdrowy styl zycia, ja-
kie nawyki powinnam zmie-
ni¢, co poprawié¢. Bo to wiedza
powszechna. Jednak ankieta
uzmystowita mi przede wszyst-
kim, ze to MOJE zdrowie. Nie
Kowalskiej, nie Nowaka. To nie
oni w razie czego dostang za-
watu czy zachoruja na nowo-
twor, bo tak mowia statystyki
i wiedza ogodlna. To moja an-
kieta, moje odpowiedzi i mdj
wynik. T to naprawde dziala
na wyobraznie. °

* Ankieta ,,10 dla Serca”
jest dostepna takze
w wersji PDF
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Oszczednosci, ktore
kosztuja zdrowie

KRZYSZTOF HERMAN
wiceprezes ORL w Warszawie

debacie o ochronie zdrowia wyjatkowo latwo ulec
Wzludzeniu, ze odpowiednio zaprojektowane mecha-

nizmy finansowe sa w stanie rozwigza¢ kazdy pro-
blem systemu. Wystarczy zmienié sposéb rozliczania $wiad-
czen, ograniczy¢ cze$¢ wydatkow, wprowadzi¢ nowe limity,
skorygowa¢ zakres finansowania. W dokumentach i tabelach
wszystko moze wygladaé racjonalnie. Rzecz jednak w tym, ze
ochrona zdrowia nie jest wylgcznie konstrukcja budzetowa.
Jest przede wszystkim obszarem odpowiedzialno$ci panstwa za
bezpieczenstwo zdrowotne obywateli. A w tej sferze Zle zapro-
jektowane oszczednoéci niemal zawsze okazuja sie kosztowne.

Z rosngcym niepokojem obserwujemy decyzje i zapowie-
dzi, ktére prowadzg do ograniczania dostepnosci $wiadczen
specjalistycznych i diagnostycznych. Ich skutki nie sprowadza
sie jedynie do pogorszenia bilansu placéwek czy trudniejszych
negocjacji z ptatnikiem. Znacznie powazniejsza konsekwencja
bedzie wydluzenie Sciezki pacjenta: od pierwszych objawow,
przez konsultacje specjalistyczna, po diagnostyke i wdrozenie
leczenia. To wlasnie ten czas, czesto niedostrzegalny z perspek-
tywy urzedniczych zestawien, ma znaczenie fundamentalne.

Nie trzeba nikogo przekonywacé, ze we wspotczesnej me-
dycynie szybka diagnostyka i wezesne rozpoznanie stanowia
warunek skutecznego leczenia. Dotyczy to zaréwno choréb
nowotworowych, schorzen uktadu krazenia, jak i wielu cho-
rob przewlektych, w ktérych zwloka oznacza wieksze ryzy-
ko powiktan, gorsze rokowanie oraz wyzsze koszty terapii na
pbZniejszych etapach. Ograniczanie finansowania diagnosty-
ki nie jest zatem neutralnym zabiegiem organizacyjnym. To
decyzja, ktéra realnie wpltywa na moment rozpoznania cho-
roby, a tym samym na szanse pacjenta.

Szczegdlnie niepokojace jest to, ze dziatania te przedstawia-
ne bywaja jako konieczne techniczne dostosowanie systemu
do mozliwos$ci budzetowych. Tymczasem trudno nie odnies¢
wrazenia, ze mamy do czynienia z pr6ba przeniesienia ciezaru
niedofinansowania ochrony zdrowia na placéwki medyczne

i samych pacjentéw. Szpitale, poradnie specjalistyczne i pra-
cownie diagnostyczne zostajg postawione w sytuacji, w ktorej
maja realizowaé te same oczekiwania zdrowotne spoteczen-
stwa, dysponujac coraz mniej stabilnymi warunkami finanso-
wania. Tego rodzaju polityka nie prowadzi do naprawy syste-
mu. Prowadzi jedynie do jego dalszego przeciazenia.

Warto powiedzieé to jasno: kolejki nie sa abstrakeyjnym pro-
blemem statystycznym. Za kazda z nich stoi konkretny czlo-
wiek, ktory dtuzej zyje w niepewnosci, pdzniej trafia do wia-
Sciwego leczenia, nierzadko z bardziej zaawansowana choroba.
Za kazda przesunieta diagnostyka stoi ryzyko, ze interwencja,
ktéra dzi§ mogtaby by¢ prostsza i skuteczniejsza, jutro okaze
sie trudniejsza, bardziej obcigzajaca i nieporéwnanie drozsza.
Ochrona zdrowia jest jednym z tych obszaréw, w ktorych po-
zorna oszczedno$é niemal zawsze wraca w postaci wiekszych
kosztow - Kklinicznych, spotecznych i ekonomicznych.

Nie spos6b analizowaé obecnej sytuacji w oderwaniu od
szerszego kontekstu. Polska od lat przeznacza na ochrone
zdrowia relatywnie mniejszg cze$¢ PKB niz panstwa najbar-
dziej rozwiniete. To zasadniczy problem, ktdrego nie rozwiaze
zadna korekta taryf, zadne przesuniecie limitéw i zadna admi-
nistracyjna redukcja kosztéw. Jezeli aspirujemy do standar-
déw nowoczesnej, dostepnej i skutecznej medycyny, musimy
mie¢ odwage powiedzieé, ze system ochrony zdrowia wymaga
nie tylko lepszego zarzadzania, ale réwniez stabilnego i ade-
kwatnego finansowania. Bez tego kazda kolejna ,racjonaliza-
cja”bedzie w istocie jedynie przesuwaniem problemu w czasie.

Srodowisko lekarskie ma szczegdlne prawo, ale i obowia-
zek, aby o tym przypomina¢é. Nie z pozycji korporacyjnej obro-
ny wlasnych intereséw, lecz z troski o jako$é opieki nad pa-
cjentem i o przyszlo$¢ systemu. Lekarze widza bowiem jako
pierwsi to, czego czesto nie wida¢ w ministerialnych tabelach:
chorobe rozpoznana zbyt pdzno, leczenie wdrozone po czasie,
frustracje pacjentéw i narastajace poczucie bezradnoéci per-
sonelu medycznego. °
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MEDYCYNA e zdrowie psychiczne

Ostrozny
optymizm

MAGDALENA FLAGA-tLUCZKIEWICZ
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy

Wielce mnie cieszy fakt, ze caty maj od 78 lat*
uptywa pod hastem zdrowia psychicznego.
Kazdy powdd jest dobry, by o nim mowic.

otrzebujemy pretekstéw do przy-
Ppominania o waznych sprawach,

ignorowanych lub lekcewazonych
tematach, kwestiach malo znanych.
Przy pobieznych poszukiwaniach nali-
czylam w roku co najmniej osiem dni
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym:
Ogolnopolski Dzien Walki z Depresja
(23 lutego), Swiatowy Dzief Snu (ostat-
ni piatek przed réwnonocg wiosenna),
Swiatowy Dzien Choroby Dwubieguno-
wej (30 marca), Swiatowy Dzieri Swia-
domosci Autyzmu (2 kwietnia), Mie-
dzynarodowy Dzien Zapobiegania Nar-
komanii (26 czerwca), Swiatowy Dzien
Zapobiegania Samobdjstwom (10 wrze-
énia), Swiatowy Dzieh Psychoterapii
(25 wrzeénia) oraz oczywiscie dobrze
znany Swiatowy Dzien Zdrowia Psy-
chicznego (10 pazdziernika).

A tu mamy caly miesigc na rozmowy,
kampanie, teksty, audycje, wywiady
i dyskusje na wazny temat. 30 dni dla
zdrowia psychicznego! Czyz nie pod-
kresla to rangi tego aspektu naszego

zdrowia? Tego, jak wazne jest, by mo-
wic o tym wciaz i weigz?

Jako lingwistka-hobbystka lubie cza-
sem pobawié sie w analizowanie po-
chodzenia i réznych znaczen stéw. I tak
stowo ,$wiadomo$¢” ma wg ,Stlowni-
ka etymologicznego jezyka polskie-
go” prastowianskie korzenie, uzywa-
li go nasi pra-(pra)"-przodkowie. Kto$
jest $wiadomy, gdy zdaje sobie z cze-
go$ sprawe, jest w co§ wtajemniczony,
dobrze o czyms$ wie, ale $wiadomoscia
okreslamy tez zdolno$¢ cztowieka do
poznawania i oceniania siebie i otocze-
nia (,,Stownik jezyka polskiego PWN”).
Obie perspektywy rozumienia stowa
Swiadomo$¢” wydaja sie wazne w kon-
tekscie Swiatowego Miesigca Swiado-
moéci Zdrowia Psychicznego.

SWIADOMOSE JAKO WIEDZA

Moze to zabrzmi troche prowokacyjnie,
ale czasem zastanawiam sie, czy my, le-
karze, zawsze mamy $§wiadomo$é, ze ist-
nieje co$ takiego jak zdrowie psychiczne?

Czy pamietamy, ze wg WHO sktadni-
kami zdrowia sa na réwni dobrostan fi-
zyczny, psychiczny i spoleczny? Praw-
dziwa $wiadomo$é zdrowia psychicz-
nego nakazuje doceniaé¢ wage aspektow
psychologicznych w chorobach stricte
somatycznych (nowotwory, bol prze-
wlekly, choroby wpltywajace na funk-
cjonowanie i wyglad itd.), rozumie¢, jak
psychika (stres!) wplywa na przebieg
chorowania w schorzeniach psychoso-
matycznych, nie umniejszaé cierpienia
powodowanego przez objawy wynika-
jace z leku i somatyzacji oraz traktowac
zaburzenia i choroby psychiczne rownie
powaznie jak somatyczne. Deklaratyw-
nie robimy to wszyscy, w rzeczywistoSci
- gdy zajmujemy sie swoja waska dziatka
medycyny, a do tego jesteSmy przeciaze-
niizmeczeni - nie zawsze praktykujemy
tak wielowymiarowe widzenie pacjenta.
Przypomina mi sie poruszajaca wypo-
wiedz lekarki, ktéra przyznala, ze wia-
sne doéwiadczenie zaburzen lekowych
zmienito jej stosunek do zaleknionych,
zamartwiajacych sie, somatyzujacych
pacjentow, stata sie wobec nich bardziej
wyrozumiala i cierpliwa. Teraz ich rozu-
miem, wiem, jak bardzo cierpiq. Przez
bycie pacjentem stalam si¢ lepszym le-
karzem, powiedziala mi pewnego dnia.
Jak zwieksza¢ swiadomo$é zdrowia
psychicznego? Odpowiedzia jest bez-
ustanna edukacja. Im wiecej wiem na
jakis temat, tym wiecej dostrzegam, roz-
poznaje, rozumiem. Z drugiej strony,
ciezko nadazy¢ za wszystkimi nowinka-
mi, a dostep do niemal nieograniczone-
go morza wiedzy wprost z telefonu, cho¢
z pozoru wygodny, komplikuje sprawe
przez permanentne przeciazenie infor-
macyjne i decyzyjne. Jak w gaszczu tak
tatwo dostepnych informacji znalezé te
wazne, dostosowane do potrzeb, uzy-
teczne w praktyce, jak nie zagubié sie
w szczegdtach i nie tracic¢ cennego czasu
na eksplorowanie §lepych zautkéw na-
uki? Nie mam jednoznacznej odpowie-
dzi na te pytania. MySle, ze kazda zna-
leziona i przyswojona porcja informacji
moze by¢ ziarenkiem do naszego ogro-
du wiedzy, najwazniejsze, by byé¢ wciaz
ciekawym. Z rado$cig dostrzegam trend,
7e W programy typowo ,somatycznych”
konferencji wlgczane sa wyklady po-
wigzane nie tylko z soma, ale i z psyche.
Psychiatrzy i psychologowie sa coraz
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czeSciej zapraszani przez kardiologéw,
diabetologéw, endokrynologéw, pedia-
tréow, onkologdéw i innych specjalistow,
ktorzy maja — nomen omen - $wiado-
mo$¢, jak wazne sa psychiczne aspekty
zdrowia.

SWIADOMOSC SIEBIE
I SWOJEGO ZDROWIA
Jako ludzie jeste$my istotami $wiado-
mymi. (Zakladamy, ze to wtasciwosé
wylacznie ludzka, cho¢ trudno to osta-
tecznie rozstrzygnac¢, przynajmniej do-
pOki nie nauczymy sie ,czytaé mysli” in-
nych gatunkéw zwierzat). Swiadomogé
siebie oznacza, ze dostrzegam swoje
istnienie, odrézniam siebie od otocze-
nia, moge obserwowaé swéj organizm,
emocje i mysli, spojrze¢ z metapoziomu
na wlasne trwanie w biegnacym czasie.
Pickne angielskie nieprzetlumaczalne
stowo mindfulness i rbwnie malownicze
polskie uwaznosé opisuja bycie $wiado-
mym siebie w danej chwili, ,widzenie”
dzialania swojego umystu i ciala tu 7 te-
raz. Uwazno$¢ wiaze sie z autentyczno-
Scig w relacji z samym sobg, rezygnacja
z oszukiwania sie, uciekania od emocji,
odcinania sie od prawdziwego siebie.
Jak jest ze $wiadomo$cia naszego wla-
snego zdrowia psychicznego? Musze

przyznaé z radoscia, ze coraz lepiej, wi-
dze kolejny dobry trend. Gdy zaczetam
sie ponad 10 lat temu interesowaé zdro-
wiem psychicznym medykéw, odnosi-
tam wrazenie, ze polscy lekarze w ogo-
le nie posiadali zdrowia psychicznego,
jakby ten aspekt w nas nie istnial. Na-
wet je$li mieliémy jako grupa zawodo-
wa niejasne przeczucie, Ze nie jesteSmy
sprofesjonalnie” odcietymi od emocji ro-
botami, a nasza wtasna psychika istnie-
je, jest rownie wazna jak fizyczno$é, i ze
moze nie zawsze jest z nig u nas najle-
piej, to o tym milczeliémy. Ogélny trend
byl taki, by sprawe ignorowaé, bo temat
wstydliwy i niepopularny. Mineto troche
lat, po drodze przytrafita sie pandemia,
wojna za miedzg, destabilizacja sytuacji
geopolitycznej, niekonczacy sie kryzys
systemu opieki zdrowotnej. Zrazu nie-
$mialo, potem coraz czesciej zaczely po-
jawiac sie w przestrzeni publicznej wat-
ki dotyczace naszego lekarskiego zdro-
wia psychicznego, zainteresowaliSmy sie
tematami wypalenia zawodowego, stre-
su pourazowego, depresji. Coraz chet-
niej uczestniczymy w szkoleniach z za-
kresu psychiatrii, psychologii i kompe-
tencji miekkich. Korzystamy z pomocy
psychoterapeutéw, a niektoérzy z nas
nawet o tym glosno méwiag. W nasze
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szeregi wkraczaja nowe pokolenia, dla
ktérych dbalosé o zdrowie psychicz-
ne jest oczywistym elementem Zycia.
Od najmtodszych kolegéw mozemy sie
uczy¢, jak destygmatyzowac zaburzenia
psychiczne: ze ztamang noga do ortope-
dy, z wada wzroku do okulisty, z zapa-
leniem wyrostka do chirurga, z tradzi-
kiem do dermatologa, na USG do radio-
loga, a z depresja do psychiatry, lekarz
jak kazdy inny, no big deal.

Coraz czeéciej pozwalamy sobie na
autorefleksje, rozmawiamy o tym, co
psychicznie trudne, dopuszczamy do
siebie mysl, ze jesteSmy ludZmi ze zwy-
czajnie ludzkimi fizycznymi i psychicz-
nymi trudno$ciami, ulomno$ciami,
chorobami. Swiadomo$é¢ zdrowia psy-
chicznego wérdd lekarzy roénie.

Gdy wybieralam swoja $ciezke lata
temu, psychiatria byla, delikatnie moé-
wigc, mato powazana. W ostatnich la-
tach stala sie jedna z pozadanych, naj-
czesciej wybieranych specjalizacji.

Reasumujac, mozna spogladaé w przy-
szto$é z (ostroznym) optymizmem. @

* Obchodzenie maja jako Swiatowego
Miesiqgca Swiadomosci Zdrowia
Psychicznego zostato zapoczgtkowane
w 1949 r. w USA przez Mental Health America.
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MEDYCYNA e styl zycia

Kreta droga do

niesmiertelnosci

Kto chce by¢ zdrowy,
szuka drogi na

skroty. Najlepsza
bytaby pigutka,

lbo na budowanie
codziennych nawykow
brakuje nam czasu

i cierpliwosci.

dyby o stylu zycia Polakéw
Gwnioskowaé wylacznie na pod-
stawie widokéw z warszaw-
skiego Wilanowa albo nadwislanskich
bulwaréw w pogodny poranek, moz-
na by uznaé, ze jesteSmy narodem
w permanentnym przygotowaniu do
triatlonu. Biegacze i rowerzysci sta-
li sie tak naturalnym elementem kra-
jobrazu, jak kolejki po paczki w ttusty
czwartek. Ale pod ta 1$niaca warstwa
lycry i koktajli z odzywek z jarmuzem
kryje sie skomplikowana materia pelna
sprzeczno$ci, ktérag roboczo mozna
nazwac ,zdrowiem fasadowym”.
Nie inaczej jest w wielu gabinetach
lekarskich, gdzie pacjent, zwykle po

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

czterdziestce, siada z lekkim u$mie-
chem samozadowolenia: Panie dokto-
rze, ja dbam o siebie. Chodze na sitow-
nig trzy razy w tygodniu, jem dugo biat-
ka i prawie nie pije. Lekarz kiwa glowa,
zerka w wyniki badan i dostrzega to,
co widzi co trzeci lekarz rodzinny w Pol-
sce: nadci$nienie, insulinoopornosé,
watrobe przypominajaca, foie gras. A to
nie jest historia jednostkowa. To polski
portret zbiorowy - pelen dobrych in-
tencji, selektywnej pamieci i gtebokiego
przekonania, ze cos robi¢ dla zdrowia.
Blisko potowa z nas deklaruje re-
gularna aktywno$¢ fizyczng. Brzmi to
dumnie, niemal jakby$my byli nowa
Skandynawia. Jednak diabet - jak to ma
w zwyczaju - tkwi w szczegoétach tech-
nicznych. Nasza aktywnos¢ jest czesto
zrywem, aktem ekspiacji za weekend
spedzony w objeciach kanapy i caterin-
gu pudetkowego. Jestedmy spoteczen-
stwem, ktére potrafi wydaé réwnowar-
to$é $redniej krajowej na rower szosowy,
by nastepnie jezdzi¢ nim wylacznie do
pracy (po zatrutych od spalin ulicach).
To zjawisko optymalizacji wizerunko-
wej. Sport przestat by¢ u nas metoda
na zachowanie homeostazy, a stal sie
waluta spoteczng. Na silowniach wi-
dzimy ludzi, ktérzy z pietyzmem bu-
duja mase mieSniowa, zapominajac,

ze serce bardziej domaga sie lepszej wy-
dolnosci niz tylko grubego bicepsa.

Bo w ostatnich latach zdrowie stato
sie moda. W ksiegarniach pietrza sie
poradniki dietetyczne, media spotecz-
noéciowe produkuja tysiace zdjeé fit
$niadan, a branza suplementdw rozwija
sie szybciej niz wiekszo$¢ sektorow
gospodarki. Problem polega na tym,
ze zdrowy styl zycia - przynajmniej
w polskiej wersji - to czesto w praktyce
projekt estetyczny, a nie zdrowotny. Po-
lak chetnie pdjdzie na sitownie, ale nie-
koniecznie polozy sie spac o rozsadnej
godzinie. Zje odzywke biatkowa, lecz
zapomni o warzywach. Zainstaluje apli-
kacje do liczenia krokéw, po czym spe-
dzi wieczdér w pozycji potlezacej, ogla-
dajac serial.

Krétko méwiace: zdrowie traktujemy
czesto jak weekendowy projekt, nie jak
codzienny nawyk. To troche tak, jakby-
$my znali zasady gry w szachy, ale roz-
grywali ja wylacznie w wyobrazni.

Badania dotyczace stylu zycia poka-
zuja zreszta ciekawa sprzecznoé¢. Pola-
cy maja stosunkowo duza wiedze na ten
temat - kojarza go z dieta, aktywno$cia
fizyczna i rezygnacja z uzywek. Jedno-
cze$nie 60 proc. badanych nie probowa-
o wprowadzi¢ w swoim zyciu zadnych
zmian, ktére mialyby poprawié zdrowie.
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W praktyce wyglada to np. tak: 29 proc.
dorostych poswieca na sport co naj-
mniej dwie godziny tygodniowo, a odse-
tek tych, ktérzy nie uprawiaja zadnego
sportu, spadl do najnizszego poziomu
od 2020 r. (46 proc.). Mezczyzni z sha-
kerem w reku stali sie nowym folklorem
miejskim. Problem w tym, ze aktywno$¢
fizyczna to nie tylko przysiady i wyciska-
nie. To caly ekosystem.

Wedlug danych GUS i raportéw
WHO tylko ok. 29-38 proc. 0s6b spet-
nia minimalne rekomendacje dotycza-
ce aktywnos$ci umiarkowanej (150 min
tygodniowo). Reszta albo trenuje raz
w tygodniu z wyrzutami sumienia, albo
w ogole nie rusza sie poza dojSciem do
samochodu. Spacer - najtansza i naj-
skuteczniejsza forma ruchu - jest trak-
towany jak strata czasu. Nie mam cza-
su na spacery, ide na crossfit — styszy
lekarz. A potem pacjent sie dziwi, ze
mimo treningu boli go kregostup i nie
schodzi tkanka ttuszczowa z brzucha.
Bo zapomnial, Ze mie$nie wyrabia sie
na sitowni, ale zdrowie buduje si¢ w ru-
chu codziennym i w regeneracji.

Dieta? Tu mamy prawdziwy festi-
wal poznawczego dysonansu. Z jednej
strony kuchnia tradycyjna: ttusta, sy-
cgca i emocjonalnie bezpieczna. Kotlet
schabowy z ziemniakami to wcigz jedno

z najbardziej stabil-
nych ogniw kultury
narodowej. Z drugiej
strony zapanowala
moda na diete in-
stagramowa: jagody
goji, tofu marynowa-
ne w sosie sojowym.
Ta wersja zdrowia
jest nowoczesna, ko-
lorowa i fotogenicz-
na, ale jednocze$nie
- wybidreza. Wyklu-
czamy gluten, lakto-
ze¢ (bo influencerka
tak radzila) i cukier
do kawy, by pie¢ mi-
nut pézniej zagryzc
to wszystko przetwo-
rzong wedlina, w kt6-
rej zawarto$¢ miesa
jest kwestia sporng
dla biologéw moleku-
larnych. To klasyczny
mechanizm psycho-
logiczny: kupujemy odpust w posta-
ci drogiego suplementu, by moéc bez-
karnie grzeszy¢ przeciwko podstawom
fizjologii.

Problem polega na tym, ze wiek-
szo$¢ spoleczenstwa funkcjonuje gdzies
pomiedzy tymi dwoma modelami.
Powstaje wowczas dieta hybrydowa: pa-
réowka z fit bulky’”, pizza z rukola, ham-
burger z cola zero. Efekt metaboliczny
bywa réwnie chaotyczny jak kompozy-
cja talerza. To kultura fragmentarycz-
nego zdrowia: populacja, ktora wyglada
lepiej na Facebooku, niz czuje sie w rze-
czywistosci.

Wspdlezesna narracja zdrowotna ma
jeszcze jeden problem: przerzuca nie-
mal cala odpowiedzialno$é na jednost-
ke. To jednostka ma éwiczy¢, zdrowo
jesé, spac osiem godzin i nie stresowaé
sie — i to w kraju, w ktérym réwnowaga
miedzy pracg a zyciem prywatnym na-
lezy do najgorszych w Unii Europejskiej.

W praktyce zdrowy styl zycia bywa
przywilejem - wymaga czasu, stabilno-
Sci finansowej i przewidywalnego ryt-
mu dnia. Dlatego rozmowa o nawykach
zdrowotnych nie moze ograniczaé sie
do moralizatorskiego pytania: Dlacze-
go ludzie nie dbajq o zdrowie? Czesto
odpowiedZ brzmi po prostu: Bo gycie
Jest trudniejsze nig poradnik.
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Problem polega na tym, ze przez
dekady medycyna komunikowala sie
z pacjentem z pozycji katedry. Prosze
schudnagé, prosze nie palié. To dziala
tak samo dobrze, jak méwienie nasto-
latkowi, zeby posprzatal pokéj. Pacjent
wychodzi z gabinetu, czujac ci¢zar winy,
ktéry najskuteczniej zagtusza sie kolej-
na porcja stresu.

Jako naréd jesteSmy w fazie ,nasto-
latka zdrowego stylu zycia”. Mamy juz
sprzet, znamy terminologie, ale brakuje
nam dojrzatoSci, by zrozumieé, ze zdro-
wie to nie jest projekt do ,dowiezienia”
na koniec kwartatu. To nudna, codzien-
na rzemie§lnicza praca, ktora rzadko
nadaje sie na efektownego TikToka.

Czy zatem Polacy zyja zdrowo? Od-
powiedz brzmi: Polacy bardzo chcg zy¢
zdrowo, ale wecigz myla dekoracje z kon-
strukcjg. Mamy $wietne fundamenty —
coraz wieksza $wiadomo$c i dostep do
wiedzy. Brakuje nam jednak potacze-
nia kropek. Lekarz w tym systemie nie
moze by¢ tylko mechanikiem naprawia-
jacym usterki. Musi staé sie kim§ w ro-
dzaju kuratora stylu zycia, ktéry potrafi
sarkastycznie, ale z empatia, wypunk-
towaé fasadowos$¢ nawykéw swojego
pacjenta, jednocze$nie wskazujac mu
droge do autentycznoSci. Nie wystar-
czy wrecezy¢ ulotki. Zdrowe nawyki bio-
ra sie nie tylko z samej wiedzy — row-
niez ze wsparcia i z poczucia ich sen-
su. Lekarz moze by¢ tym, kto pomoze
zbudowa¢ spdjny, a nie fragmentarycz-
ny obraz. Nie ma co si¢ oszukiwaé, ze
stanie sie coachem lifestyle’owym, bo to
nie ta profesja i brak czasu w gabinecie
na dtuzsze pogawedki - ale nadaje sie
do tego, by pomdc pacjentom przestaé
oszukiwac samych siebie.

Warto tu przypomnie¢, ze medycyna
jest sztuka cierpliwo$ci. Zdrowie nie
powstaje w wyniku spektakularnych
zrywow. Powstaje z rzeczy nudnych:
spacer6éw, snu, warzyw, regularnosci.
Innymi stowy: z wytrwalej codzienno-
Sci. I by¢ moze wtasnie w tym kryje sie
najwazniejsze zadanie dla zdrowia pu-
blicznego: nie w przekonywaniu ludzi
do heroicznych zmian, lecz w poma-
ganiu im w drobnych, powtarzalnych
decyzjach. Bo zdrowie — wbrew temu,
cosugerujgreklamysuplementéw - rzad-
ko jest wydarzeniem. NajczeSciej jest
po prostu dobrym nawykiem. °
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MEDYCYNA ¢ terapie zywieniowe

Zywienie kliniczne
— wiedza tajemna czy spektakularne
leczenie dostepne dla kazdego?

PROF. DR HAB. N. MED. JACEK SOBOCKI
EMBA, kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogolnej i Zywienia Klinicznego Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

Pod pojeciem zywienia klinicznego rozumiemy
sztuczne zywienie, czyli dojelitowe (do zotqdka lub
do jelita przez zgtebnik lub stomie) oraz zywienie
dozylne (zwane tez pozajelitowym, cho¢ jedyng
pozajelitowq drogq jego podazy jest droga dozylna).
W niektorych sytuacjach za zywienie kliniczne mozna
uznac takze kompletne doustne suplementy diety
(zawierajgce biatko, energie, witaminy i jony).

(]
ywienie Kkliniczne w Polsce jest

malo popularng terapia, pomi-

mo ze wielu pacjentéw wymaga
takiego postepowania, efekty sa spek-
takularne, a leczenie bylo stosowane
w szpitalu przy ul. Banacha w Warsza-
wie juz w latach 70. zesztego wieku.

W szpitalach bardzo szeroko stosu-
jemy glodéwke jako element leczenia
(dieta 0O, dieta Scista), nie monitoruje-
my takze, ile i jakiej wartosci pokarmy
spozywaja nasi pacjenci, zwlaszcza pa-
cjenci starsi lub obtoznie chorzy. Tym-
czasem, gdyby$my zdrowemu czlowie-
kowi nie dali je$¢ przez kilka dni, to
przeciez ostabnie. Taka sytuacja nie
moze pozosta¢ bez wplywu na efek-
tywnos$¢ leczenia i rokowanie. Odzy-
wianie doustne, owszem, nie zawsze
jest wskazane lub nie zawsze mozliwe,

ale przeciez mamy zywienie klinicz-
ne dojelitowe i pozajelitowe. Warto
tu przytoczy¢ dykteryjke prof. Paula
Wishmeyera z Duke University, NC.
Nawigzujac do badania obserwacyjne-
go, w ktorym wykazano, ze az 43 proc.
pacjentéw w szpitalu mialo zlecona
diete Scista, profesor zauwaza: Gdy-
bym byt naczelnikiem wiezienia i nie
nakarmit potowy wiegniow, zostatbym
zwolniony =z pracy i prawdopodobnie
sam skoniczylbym w wiezieniu, ale ja-
kos jest w porzgdku, ge robimy to u bar-
dzo chorych pacjentow hospitalizowa-
nych, ktorzy potrzebujg odsywiania
bardziej nig ktokolwiek inny.

Biatko jest kluczowym sktadnikiem
odzywczym zaréwno w zdrowiu, jak
i w chorobie. Farmakokinetyka, jak
i farmakodynamika wiekszosci lekow

zar6wno podawanych doustnie, jak
i pozajelitowo zaleza od bialek trans-
portowych, osoczowych, receptoro-
wych i efektorowych. Niska efektyw-
no$¢ lekéow stosowanych u pacjen-
téw z sarkopenia, niedozywionych lub
niezywionych nierzadko wynika wla-
énie z tego zjawiska. Zywienie klinicz-
ne wykazuje spektakularne synergi-
styczne i adiuwantowe efekty w niemal
wszystkich specjalnosciach klinicznych,
a szczegdlnie w onkologii, nefrologii,
chirurgii, gastroenterologii, neurologii
czy intensywnej terapii.

Od dekad leczenie zywieniowe doje-
litowe 1 pozajelitowe jest finansowane
w ramach NFZ zaréwno w szpitalach,
jak i w domu. Mamy wytyczne, proce-
dury i EBM GRADE IA. Posiadamy
takze polskie osrodki szkolace, w kto-
rych wyniki leczenia zywieniowego na-
leza do najlepszych na $wiecie. W Pol-
sce w przypadku zywienia dozylnego
w domu opartego na szkole prof. Marka
Pertkiewicza mamy najdtuzsze przezy-
cia, najmniej powiklan, najwyzszy od-
setek powrotu do samodzielnosci, naj-
wyzszy odsetek wyleczen i odstawienia
przewlektego zywienia dozylnego.

Gdzie zatem jest luka w systemie?
Dlaczego nadal gltodzimy pacjentéw?

No wiasnie, dlaczego? Przeciez zywie-
nie kliniczne to nie jest wiedza tajemna.

OdpowiedZ jest prosta — nie uczy-
my lekarzy zywienia klinicznego, a uni-
wersalna prawda, ze lekarz nie zapisu-
je leku, ktorego mie zna, jest adekwat-
na takze w tym przypadku. W systemie
ksztalcenia na studiach medycznych nie
ma takiego przedmiotu, w programach
specjalizacji lekarskich zywienia kli-
nicznego nie ma weale lub jest §ladowo



wspomniane. Efekt — skoro nas tego nie
ucza, to nie jest to istotny element terapii.

Czy co$ sie zmieni?

Prof. Bruno Szczygiet od lat 70. ze-
sztego wieku az do $mierci w 2024 r.
walczyl o wprowadzenie przedmiotu
szywienie kliniczne” do programéw stu-
diéw. I nie na darmo. W marcu 2026 r.
przewodniczacy KRAUM prof. Woj-
ciech Zatuska przedstawil projekt
wprowadzenia takiego przedmiotu do
studiéw medycznych, a PZWL juz przy-
gotowuje podrecznik do tego przedmio-
tu dla studentéw medycyny.

Rektor Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego prof. Krzysztof
J. Filipiak polecit aktualizacje progra-
moéw specjalizacji w 2026 r. W trakcie
konferencji CMKP ,Zywienie ma zna-
czenie w zespole krucho$ei” wyrazit na-
dzieje, ze elementy ksztalcenia w zywie-
niu klinicznym znajda sie we wszystkich
specjalizacjach klinicznych. 27-28 listo-
pada 2026 r. - na kolejnej konferencji
CMKP - w trakcie sesji konsultantéw
krajowych ,Ksztalcenie w zywieniu kli-
nicznym w mojej specjalizacji” bedzie-
my podsumowywacé efekty tych prac.

Od 2023 r. w polskim systemie praw-
nym obok specjalizacji lekarskich ist-
nieja umiejetnosci zawodowe lekarskie.
Umiejetno$é 025 to leczenie zywieniowe,
ktora w Polsce uzyskalo juz kilkudziesie-
ciu lekarzy. Strona CMKP przekierowuje

do Polskiego Towarzystwa Zywienia Kli-
nicznego akredytowanego do certyfiko-
wania w tej umiejetnosci.

W marcu 2026 r. nakladem PZWL
ukazata sie ksigzka ,Zywienie kliniczne”.
Jest to multimedialny podrecznik przy-
gotowany pod patronatem CMKP przez
10 konsultantéw krajowych, a takze eks-
pertow zywienia klinicznego, w ktorym
QR kody odsylaja do filmow, podcastow,
infografik, przypadkéw Klinicznych i te-
stow wiedzy. Centrum Egzaminéw Me-
dycznych wprowadzito te pozycje na li-
ste podrecznikow do Lekarskiego Egza-
minu Koncowego. Fakt, Ze osiggnat on
pierwsza pozycje na liScie bestselleréw
PZWL, daje nadzieje na rozwdj zywie-
nia klinicznego w Polsce.

Zywienie kliniczne nie jest wiedza
magiczng i niedostepng. To prosta
ukladanka kilku intuicyjnych zasad:
czy pacjent wymaga sztucznego zywie-
nia? (jest niedozywiony lub jest glo-
dzony), czy przewdd pokarmowy dzia-
ta prawidlowo, czy potrzebne jest zy-
wienie dozylne?, ktora diete medyczna
(dawniej nazywang przemystowa) lub
ktéra mieszanine dozylna zlece? (wy-
bér prosty z dwoch-trzech diet dojeli-
towych i dwoch-trzech mieszanin do-
zylnych). Nastepnie wypisuje dawke
i obserwuje wynik leczenia. Brzmi pro-
sto? Tak, bo to jest proste. Jesli chce sie
poczué pewniej, to moge odby¢ krotki

2 Zapraszamy na szkolenia!

informaciji
i zapisy:

12.05 godz.19.00-21.00 — Przekazywanie niekorzystnej diagnozy
i trudnych informaciji - Matgorzata Wywrot (online)

@ 14.05  godz.19.00-21.00 - Rola NFZ w systemie ochrony zdrowia w Polsce
1 — dr n. spot. Piotr Bromber, adw. Przemystaw Rawa-Klocek (online)
vvecej

19.05 | godz. 18.00-20.00 — Rzetelno$S¢ badan i etyka publikowania w erze
sztucznej inteligencji: od dobrych praktyk do rozpoznawania naduzy¢
— prof. Mariusz Panczyk (online)

27.05 godz.19.00-21.00 - Bezpieczna rozmowa z pacjentem — jak moéwic
zgodnie z prawem — adw. Zuzanna Pierscifiska (onlineg

maj 2026

kurs. Korzysé - bede lepiej leczy¢ pa-
cjentow, ryzyko — efekty leczenia mnie
zachwyca i po$wiece wiecej czasu tej
czeéci mojej praktyki.

Czy jako do$wiadczony lekarz z wielo-
letnim stazem moge sobie pozwoli¢, aby
nie zna¢ zywienia klinicznego, czy to te-
mat dla modych, niech oni sie tego ucza?
No c6z, edukacja to decyzja indywidual-
na, nie kazdy musi umie¢ wszystko i nikt
nie wie wszystkiego, ale to, co musimy
wszyscy umied, to jak rozpoznaé niedo-
zywienie, to zauwazy¢, ze pacjent ma die-
te Scistg lub po prostu nie zjada positkow
i stabnie, i zleci¢ Zywienie kliniczne na
czas hospitalizacji lub choroby. °

Leczenie zywieniowe
oparte na wiedzy ekspertow
- od teorii do praktyki

ZYWIENIE

KLINICZIMNE B

i sprawdz

— teraz!
v
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e ksztatcenie

LDEK, staz,
rezydentura

ostatnich miesigcach Mini-
sterstwo Zdrowia ponow-
nie poruszylo temat umie-

jetnosci praktycznych lekarzy na po-
czatku Sciezki zawodowej, réwniez
w kontekécie przedstawionego w marcu
br. projektu nowelizacji ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty, obejmu-
jacego zmiany dotyczace m.in. egzami-
n6w LEK i LDEK, stazu podyplomo-
wego oraz specjalizacji. W stomatologii
aspekt praktyczny jest fundamentalny
dla wykonywania zawodu. Czy w odnie-
sieniu do lekarzy dentystéw nadchodza
zmiany, ktdore rozszerza mozliwo$ci na-
bywania umiejetno$ci praktycznych?
Obecnie systemowo gwarantowanym
dla wszystkich lekarzy dentystéw eta-
pem umozliwiajacym rozwijanie umie-
jetnosci praktycznych po zakonczeniu
studiéw jest staz podyplomowy. Zgod-
nie z proponowanymi w ramach noweli-
zacji zmianami czas trwania stazu pody-
plomowego mialtby zosta¢ skrécony do
szeSciu miesiecy, co spotkalo sie ze sta-
nowczym sprzeciwem $rodowiska lekar-
skiego. Ministerstwo Zdrowia przedsta-
wia jednak to rozwigzanie jako kompro-
misowe w Swietle rozwazanej catkowitej
likwidacji stazu podyplomowego.

W dyskusjach o projekcie ustawy
srodowisko lekarskie wskazuje liczne
watpliwosci dotyczace proponowanych
zmian w zakresie szkolenia specjalizacyj-
nego. Z punktu widzenia lekarza denty-
sty nadal duzym problemem jest jednak
fakt, ze tylko 3,4 proc. miejsc rezydenc-
kich przeznaczonych jest dla lekarzy den-
tystow. W kolejnych postepowaniach re-

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

krutacyjnych na rezydentury powtarza
sie trend kilkunastu wnioskéw przypa-
dajacych na jedno miejsce. Wzrost limi-
téw przyjec na kierunek lekarsko-denty-
styczny bez zapewnienia odpowiednich
mozliwos$ci ksztatcenia podyplomowego
moze pogtebiaé te dysproporcje.

W konsekwencji dla znacznej czesci
lekarzy dentystow ksztalcenie podyplo-
mowe od razu po stazu bazuje na wy-
maganiach i oczekiwaniach stawianych
przez sektor prywatny. Naturalng kon-
tynuacja jest dazenie do wykorzystywa-
nia nabytych umiejetnosci w praktyce.
Ograniczony i nisko wyceniany koszyk
$wiadczen refundowanych w zakresie
leczenia stomatologicznego sprawia,
ze lekarze denty$ci mozliwosci realizo-
wania sie znajduja przede wszystkim
w sektorze prywatnym.

Zjawisko to ma wymiar szerszy niz
indywidualne decyzje zawodowe. Ogra-
niczona liczba lekarzy dentystéw pra-

fot. licencja OIL w Warszawie

cujacych w ramach uméw z NFZ to
ograniczona dostepno$¢ Swiadczen
stomatologicznych w ramach NFZ dla
pacjentow. CzeS¢ pacjentow nie ma
mozliwosci korzystania z ustug stoma-
tologicznych w ramach NFZ w swojej
okolicy, a tam, gdzie sg one dostepne,
kolejki sg dtugie, szczegdlnie w ramach
leczenia prowadzonego przez lekarzy
specjalistow.

Mieszane uczucia budzi réwniez
w ostatnich latach wprowadzanie i wy-
cofywanie w krotkiej perspektywie cza-
su niektorych rozwigzan. Przykladem
tego jest planowana w ramach nowe-
lizacji wspomnianej ustawy rezygna-
cja z wprowadzonej kilka lat weze$niej
jawnej bazy pytan egzaminacyjnych na
LEK i LDEK. Cho¢ cofanie decyzji wat-
pliwych z perspektywy jako$ci ksztatce-
nia kadr medycznych to aspekt pozy-
tywny, ktory odpowiada na apele spo-
tecznosci lekarskiej, powtarzalnosé tego
typu dziatan utrudnia traktowanie ich
jako elementow strategii dbania o ja-
kos$¢ opieki medycznej w Polsce.

W proponowanych w ostatnich la-
tach rozwigzaniach dotyczacych ksztat-
cenia kadr lekarskich wyraznie widac,
ze panuje trend przyspieszenia wejScia
lekarzy do zawodu oraz optymalizacji
kosztéw. Niezbedna wydaje sie jednak
stosowna priorytetyzacja i szeroka ana-
liza konsekwencji poszczegolnych decy-
zji, nie tylko w odniesieniu do proble-
mu wyj$ciowego, ale w kontekscie ca-
tego systemu. Jako$c¢ opieki zdrowotnej,
ksztalcenia kadr medycznych i dostep-
nos¢ leczenia powinny pozostawac nad-
rzednymi kryteriami oceny skuteczno-
Sci projektowanych zmian. °
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X Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne

Pod hastem Przysztosé

zaczyna sie dzis 19-21 czerwca
2026 r. odbedzie sig jubileuszowa,
X edycja Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych — konferencji

od lat integrujqcej Srodowisko

i wyznaczajqcej kierunki rozwoju

nowoczesnej stomatologii.

egoroczna edycja MSS, tak jak
Tpoprzednie, zgromadzi uczest-

nikéw z catej Polski w Hotelu
Narvil w Serocku, miejscu sprzyjaja-
cym zar6wno nauce, jak i wymianie do-
swiadczen. — Celem konferencji jest nie
tylko przekazywanie wiedzy, ale tak-
ge inspirowanie lekarzy do wdrazania
nowoczesnych rozwigzan w praktyce -
zapowiada dr n. med. Dariusz Paluszek,
cztonek prezydium ORL w Warszawie.

UROCZYSTE OTWARCIE

Konferencja rozpocznie sie wyktadem
dr. n. med. Marcina Aluchny. Po nim
nastapi uroczyste otwarcie konferencji,
ktoére wprowadzi uczestnikéow w trzy-
dniowe spotkanie z najnowszymi tech-
nologiami i standardami w stomatologii.

WYKLADY | SESJE

Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzie-
ciecej pod kierownictwem prof. dr hab.
n. med. Doroty Olczak-Kowalczyk po-
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prowadzi wlasna sesje. Nastepnie odbe-
dzie sie wyktad pt. ,,Z jakimi przypadka-
mi spotykamy sie w stomatologii dzie-
ciecej — praktyka, praktyka”.

Z kolei Polskie Towarzystwo Stoma-
tologii Geriatrycznej spotka sie na se-
sji pod przewodnictwem prof. dr hab.
n. med. Agnieszki Mielczarek. W wy-
kladzie ,Quo vadis gerostomatologio?”
poruszone zostang zagadnienia zwig-
zane ze starzeniem sie populacji i kom-
pleksowym leczeniem senioréw.

Nowoscia w tegorocznej edycji bedzie
sesja Polskiego Towarzystwa Periodon-
tologicznego pod kierownictwem prof.
dr hab. n. med. Elzbiety Dembowskiej.

RADIOLOGIA | NOWOCZESNE
TECHNOLOGIE
Rownolegle odbedzie sie kurs radiolo-
giczny, ktorym pokieruje prof. dr hab.
n. med. Kazimierz
1 Szopinski. Program
obejmie m.in. wy-
klad profesora pt.
,Obraz radiologiczny
odmian anatomicz-
nych i nieprawidlo-
wosci zebowych”.

ORTODONCJA,
PROTETYKA

I IMPLANTOLOGIA
Sobota poswiecona
bedzie kilku waznym
sesjom: ortodontycz-
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nej, protetycznej i implantologiczne;j.
Prof. dr hab. Ewa Czochrowska popro-
wadzi sesje Polskiego Towarzystwa Or-
todontycznego. Sesja protetyczna prof.
dr hab. Teresy Sierpinskiej skoncentru-
je sie na wspdtpracy lekarza i technika
dentystycznego.

- Cyfrowa protetyka to nie tylko
nowe narzedzie, ale catkowicie nowe
podejscie do planowania leczenia — po-
zwala przewidzieé efekt koncowy i mi-
nimalizowaé rysyko bledow klinicz-
nych - méwi lek. Grzegorz Kwitkiewicz,
wiceprezes ORL, przewodniczacy Ko-
misji ds. Lekarzy Dentystow.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Im-
plantologii Stomatologicznej pod kie-
rownictwem dr. hab. Kornela Krasnego
skupi sie na innowacjach w implanto-
logii, profilaktyce powiktan i psycholo-
gii pacjenta. - Zrogumienie pacjenta to
Sfundament skutecznej implantoprote-
tyki — podkresla dr Krasny.

Wérod oséb po raz pierwszy uczest-
niczagcych w MSS znalazl sie m.in.
lek. dentysta Dawid Pisuk, ktéry po-
prowadzi w sobote interaktywne
warsztaty z kompozytow.

Uczestnicy X MSS beda mogli zdobyé
25 punktéw edukacyjnych, w tym obo-
wigzkowe 5 punktéw radiologicznych.

Jubileuszowa edycja bedzie nie tyl-
ko okazja do podsumowan, ale przede
wszystkim do wyznaczania kierunkow
przyszlosci polskiej stomatologii.

Widzimy sie w Serocku. °

-
-) dentalmaster.p Grupa
Dantonet

nowygabinet ;
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ jama ustna

Zdrowie zaczyna si¢

Coraz czesciej podkresla sig fakt, ze wiele chordb
ogodlnoustrojowych zaczyna sie od nieleczonych
zebow. Dlatego o zdrowiu jamy ustnej rozmawiam
z dr n. med. Ewqg Rusyan, specjalistkg stomatologii

ogolnej i periodontologii, adiunktem w Zaktadzie
Stomatologii Zachowawczej WUM.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

akie choroby majgce
J zrédto w nieleczonych

zebach najczesciej
wystepujg u Polakoéw?
Populacja polska pod tym wzgledem nie
rézni sie od Swiatowej, bo mechanizmy
wplywu choréb jamy ustnej na homeos-
taze organizmu sg uniwersalne. To wla-
$nie dysbioza mikrobiomu jamy ustnej,
a szczegblnie choroby przyzebia, tak
silnie oddzialuje na ogdlny stan zdro-
wia. Cho¢ od lat sanacja jamy ustnej jest
standardem u pacjent6w onkologicznych,
kardiologicznych czy kobiet ciezarnych,
dzi$ wiemy, ze takie podejscie jest zbyt se-
lektywne, bo nie istnieje uklad w orga-
nizmie czlowieka, ktéry bylby izolowa-
ny od wplywu patogenéw i mediatoréw
zapalnych pochodzacych z jamy ustne;j.

Badania Stevena Offenbachera
71996 r. wykazaly, ze ciezarne z umiar-
kowang lub zaawansowana choroba
przyzebia sa niemal o§miokrotnie bar-
dziej narazone na przedwczesny por6d
oraz niska mase urodzeniowg noworod-
ka w poréwnaniu z kobietami ze zdro-
wym przyzebiem.

Wspélczesna wiedza potwierdza, ze
bakterie grupowe, szczegélnie z tzw.
kompleksu czerwonego i pomaranczo-
wego (m.in. Porphyromonas gingivalis),
przenikaja do krwiobiegu, wplywa-
jac na rozwéj choréb uktadu sercowo-

-naczyniowego oraz progresje blaszki
miazdzycowej. Ze wzgledu na aspiracje
drobnoustrojéw oraz ich migracje dro-
ga pokarmowa stan zapalny przyzebia
rzutuje réwniez na ukitad oddechowy
i trawienny. Najnowsze doniesienia na-
ukowe wskazuja dodatkowo na korela-
cje miedzy przewleklym stanem zapal-
nym w jamie ustnej a ryzykiem wysta-
pienia choréb neurodegeneracyjnych,
takich jak choroba Alzheimera.

Choroby przyzebia sa czesto wymie-
niane w kontekscie zdrowia ogolno-
ustrojowego, ale jako specjaliSci mu-
simy pamietaé, ze na kondycje calego
organizmu wplywaja wszystkie przewle-
kle ogniska zakazenia, takie jak zaawan-
sowana prochnica, martwica miazgi czy
zmiany okolowierzchotkowe o charak-
terze zapalnym. Nie wolno pomijaé¢ row-
niez ubytkéw pochodzenia niepréchni-
cowego. Wniosek jest oczywisty: stan
jamy ustnej jest nierozerwalnie zwigza-
ny ze zdrowiem calego organizmu.

A jakie choroby lekarz dentysta
moze wyczyta¢ z jamy ustnej?

Tych choréb jest bardzo wiele. Jednak
z moich obserwacji wynika - cho¢ bar-
dzo chcialabym sie myli¢ - ze wspol-
czesna stomatologia coraz cze$ciej kon-
centruje sie na wysokospecjalistycznych
procedurach, tracac z oczu fundament,
jakim jest wnikliwe badanie przesie-
wowe jamy ustnej, catej twarzoczaszki.
Tymczasem to ono pozwala rozpoznac
m.in. zaburzenia odzywiania, takie jak
anoreksja czy bulimia. Zmiany erozyjne
u tych pacjentéw sa niezwykle charak-
terystyczne i specyficznie zlokalizowane,
choé bywaja mylnie utozsamiane ze star-
ciem patologicznym wynikajgcym z pa-
rafunkcji. Badanie przedmiotowe jest
takze kluczowe w diagnostyce choroby
refluksowej (GERD). Wielu pacjentéw
nie odczuwa klasycznych objawéw, ta-
kich jak zgaga czy pieczenie w przetyku,
lub nie taczy ich z patologia uktadu po-
karmowego. W przypadku tzw. nieme-
go refluksu jedyne uchwytne symptomy
manifestuja sie wlaénie w obrebie tka-
nek twardych zebow. To lekarz dentysta
moze by¢ pierwszym specjalista, ktory
zwréci uwage na to schorzenie.

Ocena blony §luzowej jest tez kluczo-
wa dla wczesnego wykrywania zmian
przednowotworowych oraz nowotwo-
row jamy ustnej. W $rodowisku sto-
matologicznym wecigz brakuje dosta-
tecznej czujnoéci onkologicznej. Wie-
lokrotnie zmiany nowotworowe — ktére
w obrebie jamy ustnej rokujg wyjatko-
wo niepomy$lnie - sg diagnozowane
zbyt p6zno. A to wlasnie lekarz denty-
sta ma szanse zauwazy¢ je jako pierwszy.

Badanie to pozwala takze na rozpo-
znanie manifestacji choréb immunolo-
gicznych (np. liszaja ptaskiego, peche-
rzycy), reakcji alergicznych, niedobo-
réw witamin i choréb hematologicznych.

Jak przewlekte stany zapalne

w jamie ustnej wptywajqg na rozwoj
choréb sercowo-naczyniowych?
Zwracam tu szczeg6lng uwage na trzy
kluczowe mechanizmy lgczace jame



od zebow

ustna z ukladem krazenia. Pierwszy
z nich, immunologiczno-zapalny, po-
kazuje, jak cytokiny i mediatory zapal-
ne generowane w jamie ustnej podbija-
ja stan zapalny istniejacy juz w organi-
zmie. Drugi, mikrobiologiczny, dowodzi
bezposredniej wedrowki patogenow -
w badaniach sekcyjnych, m.in. w tkan-
ce mozgowej pacjentow z chorobg Alz-
heimera czy w blaszkach miazdzyco-
wych na zastawkach, odnajdujemy te
same bakterie, ktére pierwotnie bytu-
ja w jamie ustnej. Wreszcie trzeci me-
chanizm, naczyniowy, wiaze sie z dys-
funkcja Srédbtonka; podezas procesu
zapalnego naczynia traca szczelnosé,
co ostabia bariere chronigca organizm
i ulatwia rozwoj zmian patologicznych.

Badania naukowe potwierdzajg
zalezno$¢ miedzy chorobami
przyzebia a np. chorobami
autoimmunologicznymi
czy neurologicznymi?
Powstato wiele prac naukowych, ktore
podkreslaja kluczowa role mikrobiomu
jamy ustnej i zwigzanych z nim choréb
przyzebia w kontekscie zdrowia ogdl-
nego. Autorzy wskazujg na ich wplyw
nie tylko na schorzenia neurodegene-
racyjne, ale takze na zaburzenia zwig-
zane ze stresem, przewleklym lekiem,
a nawet demencja. Wiemy, ze bakterie
takie jak Porphyromonas gingivalis nie
poprzestaja na niszczeniu dziaset - ich
toksyny, tzw. gingipainy, potrafia prze-
nikaé bariere krew-moézg. To one sa dzi$
gléwnymi podejrzanymi w procesach
prowadzacych do demencji i choroby
Alzheimera, bo sprzyjaja odktadaniu sie
toksycznych biatek niszczacych neurony.
Choroby przyzebia to tez wyzwalacz
procesow autoimmunizacyjnych, kto-
ry napedza kaskade zapalna w schorze-
niach, takich jak RZS czy toczen.

Czy zatem dentysci czesto kierujq
pacjentéw do lekarzy innych
specjalizac;ji?

Cho¢ brakuje nam jeszcze twardych da-
nych statystycznych na ten temat, z mo-

ich obserwacji wynika, ze jako dentysci
weiaz zbyt rzadko wystepujemy w roli
pelnoprawnych partneré6w w procesie
leczenia ogdlnego. Nasza komunikacja
zlekarzami prowadzacymi ogranicza sie
najczesciej do pytania o bezpieczenistwo
wykonania zabiegu u danego pacjenta,
co jest podej$ciem czysto asekuracyjnym.

Bardzo sobie cenie prace i postawe
dr Agnieszki Bogustawskiej-Kapaly
z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. Jej wspdlpraca z onkologami,
o ktérej mowita podczas zeszlorocznej
konferencji ,Zach6d-Wschdd”, to wzor-
cowy model tego, jak powinno wygla-
daé nasze miejsce w systemie. Lekarz
dentysta - ale takze higienistka stoma-
tologiczna - nie moze byé tylko ,przy-
stankiem” na trasie pacjenta. Powin-
niSmy by¢ integralng czescig zespotu
leczniczego, wzmacniajaca szanse na
powodzenie terapii ogélnej. Tylko dzia-
lajac jako jeden zespot, przestajemy le-
czy¢ objawy, a zaczynamy realnie wply-
waé na zdrowie pacjentow.

Nie dzieje sig tak?

Niestety, w zdecydowanej wiekszoSci
moge stwierdzié, ze nie - i nie jest to
wytacznie problem polski. Potwierdzaja
to publikacje, m.in. te analizujgce stan-
dardy w osrodkach onkologii dzieciecej
w Wielkiej Brytanii. Wynika z nich, ze
rodzice pacjentéw czesto nie otrzymu-
ja wsparcia w zakresie specyficznych
potrzeb higienizacyjnych jamy ustnej
dzieci podczas leczenia. Nie sg Swiado-
mi, jak zabezpieczyé¢ uzebienie, gdy te-
rapia onkologiczna drastycznie wplywa
na ekosystem jamy ustnej, zaburzajac
jej naturalne mechanizmy obronne.

Tymczasem homeostaza mikrobio-

logiczna w tym obszarze jest kluczowa
- to przeciez drugi co do wielkoSci, za-
raz po jelitach, ekosystem bakteryjny
w naszym organizmie. Jeli ta delikatna
réwnowaga zostanie zaburzona, pacjent
staje sie narazony na infekcje grzybicze
i bakteryjne. Moga one prowadzi¢ do
groznej bakteriemii, ktéra drastycznie
komplikuje leczenie podstawowe. Brak

maj 2026

wlaczenia dentysty do zespotu onkolo-
gicznego to luka w standardach, ktéra
realnie pogarsza rokowania pacjentow.

Wréémy do wspbétpracy, a raczej
jej braku, miedzy dentystami

a lekarzami. Czy jest jakis§ sposob,
by jednak zaistniata?

To kluczowe pytanie. Poprawa wspotpra-
cy musi zacza¢ sie od edukacji kadr me-
dycznych juz na poziomie studiow i sta-
zu podyplomowego. Wzorcem jest kam-
pus Banacha, gdzie studenci i rezydenci
maja szanse uczy¢ sie pracy w interdy-
scyplinarnych zespotach, taczac rézne
obszary wiedzy w opiece nad pacjentem
z wielochorobowoscia.

Musimy jednak uwazaé, by w dysku-
sji o relacjach miedzy specjalistami nie
zgubi¢ samego pacjenta. Niestety, brak
$wiadomosci prozdrowotnej w naszym
spoleczenstwie czesto niweczy wysitki
lekarzy. Podam drastyczny przyktad:
dwudziestoparoletni pacjent po urazie
glowy trafia na neurochirurgie. Diagno-
styka wyklucza uraz mézgu, ale wskazu-
jenatragiczny stan uzebienia, wymaga-
jacy natychmiastowej interwencji. Re-
akcja ojca? Radzi synowi, by zamiast
leczy¢ zeby, po prostu usunat wszystkie
i nie zawracal sobie gtowy. To pokazuje
mentalno$¢, z ktérg sie mierzymy.

Dlatego fundamentem musi by¢
wezesna edukacja prozdrowotna, pro-
wadzona juz w szkole podstawowej.
Kluczowe wzorce prozdrowotne kry-
stalizujg sie do ok. 15. roku zycia. To
wlasnie w tym okresie konczy sie pro-
ces ksztattowania nawykéw, ktére w do-
rosto$ci rzadko ulegaja trwalej zmianie.
Potwierdzily to réwniez nasze badania
przeprowadzone ze studentami SKN
wsrod mieszkancow wojewodztwa ma-
zowieckiego. Respondenci zwykle po-
wielali wzorce higieny jamy ustnej wy-
niesione z przedszkola, szkoly pod-
stawowej i od swoich rodzicow, czyli
niedostosowane do wieku, sprawnoéci
manualnej i aktualnej wiedzy. Auto-
rytetami w tej dziedzinie powinni by¢
lekarze dentysci i personel medyczny,
a tak niestety ciagle jeszcze nie jest.

Smutne jest to, ze wielu pacjentow
zaczyna traktowaé zdrowie jamy ustnej
priorytetowo dopiero w obliczu powaz-
nej choroby. Ale wtedy zwykle zostaja
tylko mnogie ekstrakeje zebow. °
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SRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ aplikacje mobilne

Seni

enior, ”
i Al
Starzejqce sie spoteczenstwo stawia nowe wyzwania
przed stomatologiq. Coraz wiecej osdb powyzej
60. roku zycia wymaga nie tylko leczeniag, ale
przede wszystkim skutecznej profilaktyki. Na ratunek
przychodzg nowoczesne technologie. O nich wtasnie
mowi dr hab. n. med. Piotr Regulski, kierownik
Pracowni Obrazowania Cyfrowego i Wirtualnej
Rzeczywistosci, prodziekan ds. wspotpracy
z zagranicq i kierunkéw lekarsko-dentystycznego

w jezyku angielskim i elektroradiologii Wydziatu
Lekarsko-Stomatologicznego WUM.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA
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poteczenstwo sig starzeje.
SJak to wptywa na

stomatologie i opieke nad
pacjentami senioralnymi?
To jedno z najwazniejszych wyzwan
wspotczesnej medycyny i stomatologii.
W kolejnych latach udzial oséb star-
szych w populacji bedzie systematycz-
nie rost. Oznacza to wieksze zapotrzebo-
wanie na specjalistyczna opieke denty-
styczna skierowang do takich pacjentéw
i ukierunkowanie dzialan przede wszyst-
kim na profilaktyke. W przypadku oséb
starszych kluczowe staje sie ogranicza-
nie choréb przyzebia, prochnicy oraz
utrzymanie jak najwiekszej liczby wia-
snych zebéw przez mozliwie najdtuzszy
czas. To niezwykle istotne, poniewaz
utrata zebow nie wplywa jedynie na es-
tetyke czy komfort zycia, ale takze na
funkcje zywieniowe i ogélny stan zdro-
wia pacjenta.

Czy rzeczywiscie stan jamy

ustnej jest az tak istotny

dla ogdlnego zdrowia?
Zdecydowanie tak. Jama ustna jest swe-
go rodzaju lustrem organizmu. Choroby
ogodlnoustrojowe moga dawaé objawy
wlasnie w jamie ustnej, a w przypadku
cukrzycy i choréb sercowo-naczynio-
wych obserwuje sie istotne zwigzki ze
stanem zapalnym i chorobami przyze-
bia. Z drugiej strony, zaniedbania hi-
gieniczne czy choroby przyzebia moga
wplywaé na rozwdj choréb ogdlnoustro-
jowych. U os6b starszych, ktore czesto
cierpig na wielochorobowos¢, te zalez-
nosci sa szczegoélnie widoczne. Dlatego
nie mozna lekcewazy¢ stanu jamy ust-
nej - zdrowe zeby to zdrowe ciato.

A jakie wyzwania napotykamy

w praktyce gerostomatologicznej?

Najwazniejsze jest dostosowanie lecze-
nia do ograniczen pacjenta. Seniorzy
moga mie¢ problemy manualne, ogra-
niczenia ruchowe, trudno$ci w adapta-
¢ji nowych technologii. Czesto tez cier-
pia na choroby przewlekte, ktére moga
komplikowac leczenie stomatologiczne,
np. cukrzyce, osteoporoze czy choroby
serca, a takze te, ktére wymagaja przyj-
mowania lekéw przeciwzakrzepowych.
Wymaga to od dentysty nie tylko znajo-
moéci procedur, ale rowniez wspotpracy
z lekarzami innych specjalnosci.



W takim kontekscie nowe
technologie mogq by¢

wsparciem?

Tak, i to coraz bardziej. Mamy juz apli-
kacje mobilne, ktdre przypominaja pa-
cjentom o codziennej higienie, moni-
toruja czas szczotkowania i jego jakoSc.
Niektdre z nich wykorzystuja sztuczna
inteligencje, analizujac zdjecia jamy
ustnej i pomagajac wykrywaé nadmier-
ng iloé¢ plytki nazebnej oraz wskazy-
waé obszary mogace sugerowaé wcze-
sne zmiany préchnicowe. Informacje te
moga by¢ przekazywane lekarzowi, co
pozwala na szybka reakcje i lepsze do-
stosowanie leczenia. W ten sposéb tech-
nologie staja sie narzedziem wspieraja-
cym profilaktyke i monitorowanie zdro-
wia jamy ustnej u oséb starszych.

Ale czy seniorzy faktycznie
korzystajq z takich aplikac;ji?

To jedno z gtéwnych ograniczen. Czesc
0s0b starszych ma trudnosci w obstudze
smartfonéw czy aplikacji mobilnych,
zwlaszcza je$li weze$niej nie uzywaly
nowoczesnych technologii. Dlatego po-
wstaja rowniez rozwigzania skierowane
do opiekunéw. Dzieki nim mozliwa jest
zdalna kontrola stanu zdrowia pacjenta,
przypomnienia o higienie jamy ustnej,
a nawet instrukcje postepowania w na-
glych przypadkach - np. przy urazach
zeb6w. Coraz czesciej w aplikacjach sto-
sowane sg takze funkcje sterowania gto-
sowego, co ulatwia ich obstuge osobom
z ograniczeniami manualnymi.

Jakie funkcje aplikacji

sq najbardziej przydatne

w codziennej opiece nad
seniorami?

W praktyce najwazniejsze sa trzy obszary.

Pierwszy to monitorowanie higie-
ny jamy ustnej — aplikacja przypomina
o szczotkowaniu, analizuje jego czas
i skutecznos$é, a niektére moga nawet
wskazywaé obszary mogace sugerowaé
zmiany prochnicowe.

Drugi obszar to kontakt z opiekunem
lub lekarzem — w razie problemow pa-
cjent moze szybko zglosi¢ niepokojace
objawy, a opiekun lub dentysta otrzy-
muje powiadomienie.

Trzeci polega na analizie stanu zdro-
wia i generowaniu raportow - aplikacje
moga integrowaé dane o zdrowiu jamy

ustnej z informacjami pochodzacymi
z innych urzadzen, obejmujacymi pa-
rametry ogodlne, takie jak ciSnienie, po-
ziom glikemii czy EKG, tworzac kom-
pleksowy obraz stanu zdrowia seniora.

Dziegki temu lekarz, lekarz dentysta
i higienistka dentystyczna maja dostep
do biezacych informacji, co zwieksza
skutecznos$é profilaktyki i leczenia, na-
wet jesli pacjent nie moze regularnie
odwiedza¢ gabinetu.

Czy takie rozwigzania

sqg popularne w Polsce?

Trudno powiedzieé¢, poniewaz brakuje
doktadnych danych. Wiemy, ze aplika-
¢ji narynku jest wiele, ale tylko nieduza
cze$¢ jest przeznaczona dla oséb star-
szych. Z punktu widzenia praktyki gero-
stomatologicznej najwazniejsze jest nie
tylko istnienie aplikacji, ale rowniez ich
dostosowanie do potrzeb seniora, pro-
sty interfejs, czytelne przyciski, mozli-
wo$¢ sterowania glosem.

Jakie sq najwigksze ograniczenia

w stosowaniu takich technologii?

Po pierwsze, ograniczenia samego uzyt-
kownika: sprawno$é manualna, zdol-
nosci poznawcze, wzrok. Po drugie, bez-
pieczenstwo danych. Aplikacje mobilne
gromadza wrazliwe informacje, dlatego
kluczowe jest korzystanie ze sprawdzo-
nych rozwigzan i odpowiednie zabezpie-
czenia. Warto wybiera¢ aplikacje od zna-
nych producentéw, ktdre speiniaja wy-
mogi europejskich i krajowych regulacji
dotyczacych ochrony danych osobowych.

A co zryzykiem wycieku danych?

To realne zagrozenie, zwlaszcza w kon-
tekscie prob wytudzen. Seniorzy moga
zosta¢ wprowadzeni w btad przez oso-
by podszywajace sie pod operatoréw
aplikacji. Dlatego edukacja cyfrowa se-
nioréw jest kluczowa. Warto uczy¢ ich
rozpoznawania fatszywych wiadomosci
i korzystania tylko z zaufanych aplikacji.

Jakie innowacje technologiczne
mogg zrewolucjonizowaé
gerostomatologie?

Duzy potencjal maja biomaterialy ak-
tywne biologicznie - wspomagajace re-
generacje tkanek, ograniczajace rozwdj
bakterii i zmniejszajace ryzyko préch-
nicy. W polaczeniu z aplikacjami mobil-
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nymi i sztuczng inteligencja technologia

moze np. monitorowac higiene pacjenta,
wskazywac najbardziej zagrozone zeby
isugerowac konkretne materiaty lub me-
tody leczenia. Juz dzi$ skanery i algoryt-
my Al potrafig analizowa¢ zdjecia radio-
logiczne, wykrywaé ubytki i ocenia¢ po-
ziom utraty koéci wyrostka w chorobie

przyzebia, choé skutecznos¢ w wykrywa-
niu préchnicy weigz wymaga poprawy.

Czy w takim razie roboty

zastqgpiq dentystow?

Nie w najblizszym czasie. Pojawiaja sie
juz pierwsze systemy robotyczne i nawi-
gacyjne wspomagajace leczenie chirur-
giczne i implantologiczne, ale petne za-
stapienie lekarza wymaga jeszcze wielu
lat rozwoju. Kontakt z pacjentem i do-
$wiadczenie kliniczne pozostajg nie do
przecenienia. Wcigz jeste$Smy niezasta-
pieni, szczegdlnie w diagnostyce i lecze-
niu ztozonych przypadkéow.

Czy system ochrony zdrowia

w Polsce jest gotowy

na wprowadzenie nhowych
technologii?

System ochrony zdrowia raczej bedzie
musial sie dostosowac. Jesli aplikacje
mobilne i narzedzia Al okaza sie skutecz-
ne, wdrozenie stanie sie koniecznoscig.
Umozliwig one szerszy dostep do opieki
i monitorowanie pacjentéw, ktorzy nie
moga regularnie odwiedzac¢ gabinetu.

Jakie korzysci ptyng dla senioréw

z takich rozwigzan?

Najwazniejsza jest mozliwos¢ utrzy-
mania zdrowych zebéw jak najdiuze;j.
To przektada sie na komfort zycia, ogra-
nicza potrzebe skomplikowanego lecze-
nia protetycznego i zmniejsza ryzyko
choréb ogdlnoustrojowych zwigzanych
ze zlym stanem jamy ustne;j.

Jaka rada dla dentystow, ktorzy
chcieliby wdrozy¢ aplikacje
mobilne do swojej praktyki?

Nie ba¢ sie nowych technologii. War-
to §ledzi¢ rynek, wybiera¢ sprawdzo-
ne rozwigzania z intuicyjnym inter-
fejsem i wdrazaé je w taki sposob, aby
byly przyjazne dla senioréw. To kieru-
nek, ktérego nie da sie zatrzymac i ktory
wkrotee stanie sie standardem w opiece
gerostomatologicznej. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e stowa na zdrowie

SZCZE

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

nik w liczbie pojedynczej (ten akurat bodaj czesciej jest

uzywany w liczbie mnogiej), rodzaju zeniskiego, moze to
by¢ tez czasownik w czasie terazniejszym, w trzeciej osobie.
Relacja homonimiczna nie wigze sie z blisko$cia znaczeniowa,
tu jednak taki zwigzek w pewnym sensie odczuwamy - zdarza
nam sie szczeka¢ zebami, a zeby to przeciez szczeka. Nie mo-
wimy wszakze, ze kto$ szczeka szezekq. Czasownik szezekaé ma
prawdopodobnie pochodzenie dZzwiekonasladowcze, podobnie
zreszta jak szczekad, choé dzwiegki tak wydawane nie przypo-
minaja ich nazwy. Natomiast z nazwg szczeki jako lokalizacji
dla zebow jest nieco inaczej - ale jak doktadnie, nie wiadomo.

Etymologia stowa szczeka (jako rzeczownika) jest niepew-
na. Rosyjska (tez ukrainska) ssczoka i bialoruska szczaka to
‘policzek’; prastowianska szczeka to byta ‘dolna cze$é twarzy’.
Moze byl tu jakis $lad staronordyckiego skogg, co oznaczato
‘brode;, ale tez ‘szpic’ (skagi to byt ‘przyladek, cypel’).

Obok szezeki mamy tez paszczeke, ktora wszelako oznacza
‘otwor gebowy zwierzat’ lub gdy chcemy czlowieka do zwierze-
cia przyréwnac, takze ludzi. To taka bardziej wyrazista pasz-
cza, ktéra przeciez sama w sobie jest mocnym stowem.

Szczeke ze szezekaniem Yaczy tez to, ze nosowose ¢ jest wtor-
na: dawniej byto i szczekanie jako ‘szczekanie) i szczeka jako
‘szczeka’ (paszczeka tez byla kiedyS passzczekq). Uwaza sie, ze
ta nosowos¢ jest dodana dla ekspresji, zeby stowa byly bar-
dziej wyraziste. Dzi$ to wytlumaczenie nie jest dla nas cal-
kiem przekonujace.

Szczeka to albo kosé, w ktorej osadzone sa zeby, albo dol-
na czeS¢ twarzy - te znaczenia wlasciwie sg tak bliskie, ze nie
bardzo je rozrézniamy. To czes$¢ gtowy czlowieka, ale i zwierzat.
W historii szczeki ofle i konskie zaznaczyly sie jako grozna
bron, biblijny Samson ,,porazit osla szczeka” rzesze Filistynéw,

' eden z wyrazow homonimicznych: moze to by¢ rzeczow-
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o szczekach konskich jako broni kozackiej pisat Sienkiewicz.
Z rosngcym drzewem zespolona szczeka swoja twardoscia
miala wielka site. Dzi$, je$li widzimy jakie§ zwiagzki szczeki
z walka, to raczej z potoczna fraza dac lub moze czeSciej do-
staé w szezeke, ktora nie zawsze do szczeki anatomicznej musi
sie odnosié.

Szczeki mamy dwie, gorna i dolna, ale czeSciej chyba jako
o szczece myslimy o tej dolnej, ruchomej, zwanej tez suchwg,
od prastowianskiego czasownika guchati, ‘zué, przezuwaé’
(cha dodano do zuti tez podobno dla ekspresywnosci). Obie
zaciskamy, gdy przychodzi nam sie mierzy¢ z bélem czy kto-
potami. Mocno zarysowane dajg wrazenie sity, wiec i mesko-
Sci; czasem zbyt wyrazne bywaja mniej przychylnie zwane
konskimi, co zwlaszcza dla pan komplementem nie jest.

A kiedy kto$ jest bardzo, ale tak bardzo zdziwiony, zasko-
czony, ze przestaje kontrolowaé mimike, to szczeka mu opada.

W kazdym razie szczeka (czy raczej szezeki) jest dla nas
wspanialym narzedziem i, co wazne, zastepowalnym. Sztucz-
na szezeka (tu czesto liczba pojedyncza do obu naraz szczek
sie odnosi) to w jezyku bardzo czesty zwigzek frazeologiczny,
a dla funkcjonowania naszego organizmu taka proteza to nie-
raz bardzo dobre wyjScie.

Konstrukcja anatomiczna szczeki sprawila, ze pojawily sie
przenoénie. W samochodach, w nartach, w imadtach to cze-
$ci, ktore inaczej trudno byloby nazwaé. A jakis czas temu,
wraz z prza$nym poczatkiem naszego kapitalizmu, pojawito
sie jeszcze inne znaczenie tego wyrazu. Zaczal on mianowi-
cie oznaczaé ‘przeno$ny stragan’, wygodnie zamykany na noc.

Tak to anatomia daje nam asumpt do jezykowej kreatywno-
Sci, choé czasem wyobrazenie zwiazku miedzy cze¢$ciami na-
szego ciata a urzgdzeniami moze by¢ trudne i niekoniecznie
przyjemne. °



Ubezpieczenie OC
w sktadce

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zapewnia lekarzom bezptatnie (w ramach optacanej sktadki cztonkowskiej)
ochrone obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (OC) lekarza lub dobrowolnego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, jesli lekarz nie podlega ubezpieczeniu obowigzkowemu.

TN\ I - : :
[ } Pamietaj o wznowieniu ubezpieczenia.

Oferujemy Ci ochrone nie tylko podczas wykonywania
zawodu, ale takze w zyciu prywatnym.

Ubezpieczenie utraty dochodu - odszkodowanie

nawet do 180 tys. zt

Ubezpieczenie ochrony prawnej nawet
= do 500 tys. zt

Ubezpieczenie OC nadwyzkowe - zakres
ubezpieczenia mozesz rozszerzy¢ o medycyne
estetyczng lub chirurgie plastyczna do wysokosci
azémlnzt

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw (NNW) zwigzane z ekspozycja
na HIV/WZW

Ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy
na caty rok

(b Bo

=2

<y Kazdy ubezpieczony lekarz otrzyma do 20%
o)

znizki na wybrane ubezpieczenia (m.in.
komunikacyjne, mieszkaniowe, turystyczne).

Korzysci z ubezpieczenia

NN N N N N NN

Podstawowy zakres ochrony prawnej
Szeroki zakres ubezpieczenia

Do 6 mln zt sumy gwarancyjnej - dopasowanej
do wysokiego ryzyka wykonywania zawodu medycznego.

Preferencyjna sktadka ustalona dla lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie

Przeznaczona specjalnie dla lekarzy $ciezka obstugi szkdd

Dostep do polisy w dowolnym momencie i zdowolnego
miejsca

Uproszczone formalnosci i oszczedno$¢ czasu
Aplikacja online do zawierania ubezpieczen
Dedykowana infolinia/czat

Mozliwos¢ optacania sktadki online

®-

PZU SA jest reprezentowany przez INS Services. Aby zawrzeé
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,
V za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie
ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach 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”.
Promocja jest skierowana do lekarzy przystepujacych do programu do korica
trwania ubezpieczenia. Szczegdty promocji znajdziesz réwniez w zaktadce
,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

MATERIAL MARKETINGOWY
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ wydarzenia

Srebrne tsunami

W Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego 20 marca 2026 r. odbyta sie konferencja
naukowa poswiecona wyzwaniom wspotczesnej
stomatologii geriatrycznej, zorganizowanad z okazji
Miedzynarodowego Dnia Zdrowia Jamy Ustne;.

potkanie zgromadzito lekarzy
s dentystéw, naukowcéw oraz stu-

dentéw, stajac sie waznym forum
wymiany do$wiadczen i aktualnej wie-
dzy dotyczacej opieki nad pacjentem se-
nioralnym.

Organizatorem konferencji byt Wy-
dziat Lekarsko-Stomatologiczny WUM
we wspotpracy z Okregowa Izba Lekar-
ska w Warszawie, Komisja ds. Lekarzy
Dentystow ORL w Warszawie, Polskim
Towarzystwem Stomatologicznym oraz
Polskim Towarzystwem Stomatologii
Geriatrycznej. Patronat honorowy nad
konferencja objat prof. dr hab. n. med.
Rafal Krenke, rektor WUM.

Uroczystego otwarcia konferencji do-
konata prof. dr hab. n. med. Agnieszka
Mielczarek, ktora podkreslita rosnace
znaczenie interdyscyplinarnej opieki
nad osobami starszymi oraz koniecz-
no$¢ dostosowania praktyki stomatolo-
gicznej do potrzeb starzejacego sie spo-
teczenstwa. Przed zjawiskiem tym nie
uciekniemy, poniewaz przemawiaja tu
liczby. - Wedtug prognoz GUS w 2060 1.
liczba ludnosci w Polsce spadnie ponizej
30 mln, z czego 40 proc. bedg stanowi-
li pacjenci w wieku senioralnym, czyli
tacy, ktorzy przekroczyli 65. rok 2ycia.
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Dlatego zasadne jest, bysmy zmierzy-
li si¢ = tym problemem i zaczeli mysleé
Jjak pacjent stomatologiczny w wieku se-
nioralnym - jakiej bedzie potrzebowal
opieki i jak praygotowac sie do tego wy-
zwania — powiedziata prof. Mielczarek.

Pierwszy wyktad wygtlosila prof. Ewa
Rodakowska z Uniwersytetu w Bergen,
prezentujac analize systemu opieki sto-
matologicznej nad pensjonariuszami
doméw opieki w Norwegii. Prelegentka
zwrocita uwage na réznice systemowe
oraz wyzwania organizacyjne, a przede
wszystkim role higienistek, ktére wpty-
waja na dostepnosé i jakos¢ $wiadezen
stomatologicznych w tej grupie pacjen-
téw. Kolejna prelekcja, przedstawio-
na przez dr hab. Joanne Peradzynska,
dotyczyla zjawiska immunosenescen-
¢ji oraz jego znaczenia dla profilakty-
ki choréb jamy ustnej. W wystapieniu
podkreslono konieczno$¢ wdrazania
nowoczesnych strategii profilaktycz-
nych, uwzgledniajacych zmiany za-
chodzace w ukladzie odpornoéciowym
oso6b starszych. Z kolei dr n. med. Justy-
na Zaorska omodwila problem stosowa-
nia lekow przeciwbo6lowych w populacji
senioralnej, zwracajac uwage na ryzyko
dzialan niepozadanych oraz interakcji

lekowych. Wyklad miat istotne znacze-
nie praktyczne, szczegélnie w kontek-
Scie codziennej pracy lekarzy dentystow.
Nastepnie uczestnicy wystuchali pre-
lekeji dr. hab. Piotra Regulskiego, kt6-
ry przedstawil mozliwo$ci wykorzysta-
nia aplikacji mobilnych w monitorowa-
niu stanu zdrowia pacjentéw starszych.
Wskazano na rosnaca role technologii
cyfrowych w poprawie jakoSci opieki
oraz. komunikacji miedzy pacjentem
a personelem medycznym. Istotnym
elementem programu byl réwniez wy-
kiad prof. dr hab. n. med. Jolanty Ko-
strzewy-Janickiej po$wiecony zalezno-
$ciom miedzy funkcjonowaniem mie-
$ni zucia a pracg mézgu. Prelegentka
zaprezentowala aktualne doniesienia
naukowe wskazujace na ztozone powia-
zania miedzy ukladem stomatognatycz-
nym a funkcjami poznawczymi.
Konferencje zwienczyta debata nad
kierunkami rozwoju stomatologii geria-
trycznej w Polsce. Dr n. med. Dariusz Pa-
luszek podkreslil, ze skuteczne leczenie
pacjentow geriatrycznych wymaga po-
dejscia interdyscyplinarnego, wwsgled-
niajgcego Scistq wspolprace stomato-
logow = lekarzami innych specjalnosci.
Tylko kompleksowe spojrzenie na stan
zdrowia pacjenta geriatrycznego pozwa-
la na wiasciwe planowanie terapii i po-
prawe jakosci 2ycia 0sob starszych.
Eksperci zwrdcili rowniez uwage na
koniecznosé¢ zwiekszenia $wiadomo-
$ci wéréd personelu medycznego oraz
istotna role, jaka w opiece nad pacjen-
tem geriatrycznym moga odgrywaé
higienistki stomatologiczne. Wska-
zano na niedostateczng liczbe krajo-
wych opracowan oraz brak jednolitych
standardéw postepowania, co utrud-
nia wdrazanie skutecznych rozwia-
zan w praktyce klinicznej. W zwigzku
z tym postulowano rozwijanie progra-
moéw badawezych, wspieranie mtodych
naukowcow oraz tworzenie platform
wspoélpracy miedzy o$rodkami akade-
mickimi i placéwkami medycznymi.
Debata zakonczyla sie wnioskiem,
ze rozw0j stomatologii geriatrycznej
w Polsce powinien staé sie jednym
z priorytetéw systemu ochrony zdrowia,
a podejmowane dzialania musza miec¢
charakter dtugofalowy i skoordynowa-
ny, tak by$my byli przygotowani na nad-
ciggajace wlasnie srebrne tsunami. e



Zdrowie jamy ustnej
to sprawa catej

medycyny

Dzien po Miedzynarodowym Dniu Zdrowia Jamy

Ustnej — 21 marca — odbyto sie w Warszawie spotkanie
sygnatariuszy inicjatywy Wyzwanie 10 x 10. Konferencja
zgromadzita przedstawicieli wielu Srodowisk medycznych
oraz instytucji zaangazowanych w dziatania na rzecz
poprawy zdrowia jomy ustnej w Polsce.

onferencje otworzyta Magdalena
KRozkrut z firmy elmex, podkre-

sSlajac znaczenie daty wydarze-
nia. - 70 czas, kiedy szczegdlnie mocno
wybrzmiewa przekaz o wplywie zdro-
wia jamy ustnej na kondycje calego or-
ganizmu 1 jakosé gycia pacjentéw - za-
znaczyla.

Wsrdd uczestnikéw znaleZli sie przed-
stawiciele srodowiska stomatologiczne-
go, na czele z prof. dr hab. Dorota Ol-
czak-Kowalczyk, prezesem Polskiego
Towarzystwa Stomatologii Dzieciecej,
oraz prof. dr hab. Agnieszka Mielczarek,
wiceprezesem Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Geriatrycznej. Obecni byli
réwniez reprezentanci innych zawodow
medycznych: potozne, dietetycy, farma-
ceuci, higienistki stomatologiczne, a tak-
ze przedstawiciele samorzadu lekarskie-
g0, dr n. med. Dariusz Paluszek oraz mec.
Krzysztof Gotebiewski z Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie. W wydarzeniu
uczestniczyli rowniez studenci kierunku
lekarsko-dentystycznego.

Gléwnym tematem spotkania byta
potrzeba wzmocnienia wspdltpracy
miedzydziedzinowej w zakresie profi-
laktyki prochnicy. Dyskusja objeta za-
angazowanie dziesieciu grup zawo-
dowych - od dentystow i higienistek
stomatologicznych, przez ginekolo-
g6w, pediatrow po farmaceutow i die-
tetykéw. Podkreslano, ze tylko spdj-
ne, systemowe dzialania moga przy-
nie$¢ realne efekty zdrowotne. Skala
problemu jest ogromna. - Szacuje sie,
ge prochnica dotyczy ponad 80 proc.
dzieci w wieku szkolnym, a w populacji

dorostych sigga nawet 90 proc. Bez
wspotpracy miedzy zawodami medycz-
nymi nie osiggniemy trwalej poprawy
tych wskainikow - wielokrotnie pod-
kreslata prof. Olczak-Kowalczyk. Z ko-
lei prof. Mielczarek zwrdcita uwage na
rosngce potrzeby zdrowotne pacjen-
tow w wieku podesztym: - Starzenie
ste spoleczenstwa wymaga lepszego
przygotowania systemu do opieki sto-
matologicznej nad seniorami. Interak-
cje pomiedzy zasywanymi przez senio-
row lekami prowadzq do wielu schorzen,
przede wszystkim do kserostomii, a to
drastycznie zwieksza ryzyko préchnicy.

Program konferencji podzielono na
trzy bloki. W pierwszym zaprezento-
wano krétkie wystapienia eksperckie,
koncentrujace sie na aktualnych wy-
tycznych i dobrych praktykach profi-
laktycznych. Drugi blok mial charakter
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panelu dyskusyjnego i dotyczyt wspot-
odpowiedzialnosci zawodéw medycz-
nych za ograniczanie prochnicy w réz-
nych grupach pacjentéw. Jego modera-
tor dr Dariusz Paluszek odniést sie do
kwestii praktycznego wdrazania profi-
laktyki: - Kluczowe jest przelamanie ba-
riery miedzy medycynq ogolng a stoma-
tologiq. W praktyce oznacza to choéby
krotkq ocene stanu jamy ustnej podczas
wizyty lekarskiej © kierowanie pacjen-
ta do dentysty, zanim pojawi si¢ bol -
zaznaczyt.

W trzeciej cze$ci omoéwiono zagad-
nienia zwigzane z edukacja przeddy-
plomowa i przygotowaniem przysztych
lekarzy dentystéw do pracy w modelu
opieki interdyscyplinarnej.

Istotnym elementem wydarzenia

byto podpisanie wspélnej deklaracji
~Wyzwania 10 x 10” ktéra zaktada in-
tensyfikacje dzialan profilaktycznych,
edukacyjnych i systemowych w naj-
blizszych latach. Sygnatariusze zade-
klarowali m.in. rozwijanie wspotpracy
miedzy srodowiskami oraz zwiekszanie
swiadomosci zdrowotnej pacjentow.

- Whioskt plynagce ze spotkania wska-
zujq jednoznacznie, e skuteczna walka
2 prochnicqg wymaga skoordynowanych
dziatan calego srodowiska medycznego.
Integracja kompetencji lekarzy i leka-
rzy dentystow, przy wsparciu innych
zawodow medycznych, stanowi kluczo-
wy element poprawy zdrowia publicz-
nego w tym obszarze. Jesli dalej bedzie-
my tak intensywnie dzialaé, wiemy, ze
nasz cel zostanie osiggniety — powie-
dziata prof. Olczak-Kowalczyk. °
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Artykut sponsorowany

Oral-B Professional

wsparcie edukacyjne
dla lekarzy dentystow

ynamiczny rozwdj stomatologii sprawia, ze lekarze

dentys$ci musza stale aktualizowa¢ swoja wiedze oraz

umiejetnoscei kliniczne. W odpowiedzi na te potrzeby
powstala platforma edukacyjna online dostepna pod adre-
sem www.oralbprofessional.pl, ktora oferuje szeroki zakres
materiatéw edukacyjnych i webinaréw zwiazanych ze zdro-
wiem i higieng jamy ustnej. Tematyka szkolen obejmuje m.in.
profilaktyke prochnicy oraz chordb przyzebia, leczenie nad-
wrazliwos$ci, a takze zagadnienia z zakresu estetyki uSmiechu
i fotografii stomatologiczne;j.

PARTNER W USTAWICZNYM KSZTALCENIU

LEKARZY DENTYSTOW

Platforma zostala stworzona z mys$la o lekarzach denty-
stach, studentach stomatologii oraz higienistkach stoma-
tologicznych. Jej gtéwnym celem jest udostepnianie rzetel-
nej wiedzy klinicznej oraz praktycznych informacji opar-
tych na aktualnych badaniach i do§wiadczeniach ekspertow.
Jednym z najwazniejszych zasobéw oferty edukacyjnej Oral-B
Professional sa webinary prowadzone przez uznanych specjali-
stéw stomatologii, m.in.dr. hab. n. med. Bartlomieja Gorskiego,
prof. dr hab. n. med. Ewe Czochrowska, dr. n. med. Michata
Sobczaka czy lek. dent. Dorote Stankowska.

Webinary czesto prowadzone sg w formie wykladow pota-
czonych z prezentacja przypadkow klinicznych oraz mozliwo-
Scig zadawania pytan ekspertom. Dodatkowo cze$¢ szkolen
jest akredytowana przez Naczelng Izbe Lekarska i pozwala na
uzyskanie punktéw edukacyjnych, ktére sa wymagane w ra-
mach ustawicznego ksztalcenia. System punktowy stanowi
istotny element doskonalenia zawodowego i jest regulowany
przepisami dotyczacymi obowigzku podnoszenia kwalifikacji
przez lekarzy dentystow.

WEBINARY W TRYBIE ,, LIVE”

Kilka razy do roku organizowane sa webinary na zywo, pod-
czas ktorych uczestnicy maja okazje do zadawania pytan pro-
wadzgcym za posrednictwem czatu odbywajacego sie w czasie
rzeczywistym. Aby by¢ na biezaco z nadchodzgcymi wydarze-
niami, zachecamy do obserwowania @ oralb_professional_pl
w mediach spotecznosciowych. Ponadto dzieki zapisowi do

newslettera uzytkownicy sa na biezgco informowani o tema-
tach i terminach zblizajacych sie webinaréw.

WEBINARY W JEZYKU ANGIELSKIM

Poza bogata oferta wykladow w jezyku polskim platforma
www.oralbprofessional.pl oferuje réwniez treéci przygotowa-
ne przez zagranicznych prelegentéw. ,Artificial intelligence
- the future is now: Get your practice ready!”, ,Effects of pe-
riodontal treatment on markers of systemic health” czy ,Oral
health and systemic co-morbidities a global health concern”
to przykladowe tematy przedstawiane przez $wiatowe auto-

rytety w dziedzinie stomatologii.

MATERIALY EDUKACYJNE DLA PACJENTOW

Oral-B nieustannie wspiera lekarzy dentystow w codziennej

pracy. Specjalnie opracowane materialy edukacyjne utatwiaja
komunikacje z pacjentem. Dzieki grafikom, opisom, planszom,
atlasom i materialom wideo rozmowy o etiologii chordb sto-
matologicznych, zaleceniach pozabiegowych oraz instruktazu

higieny jamy ustnej sa duzo tatwiejsze i bardziej efektywne.

BEZPLATNY DOSTEP DO WIEDZY

Korzystanie z platformy edukacyjnej Oral-B Professional
jest bezptatne i wymaga utworzenia konta uzytkownika. Re-
jestracja pozwala uzyskaé dostep do peilnej bazy materiatéw
edukacyjnych, w tym nagran dostepnych w trybie na zadanie,
interaktywnych kursow, artykuléw merytorycznych, badan
naukowych oraz tresci edukacyjnych w postaci ulotek, info-
grafik lub atlaséw do pobrania. Po zalogowaniu uzytkownicy
uzyskuja dostep do wszystkich zasobow oraz certyfikatow po-
twierdzajgcych udzial w szkoleniach. Baza darmowych ma-
terialéw jest nieustannie aktualizowana i powigkszana, a ich
tematyka jest bogato zr6znicowana, tak aby kazdy mégt zna-
lez¢ co$ dla siebie.

Dzieki bezptatnemu dostepowi, szerokiej tematyce szkolen
oraz mozliwos$ci zdobywania punktow edukacyjnych platfor-
ma Oral-B Professional jest wartoéciowym narzedziem wpty-
wajacym na rozwoj zawodowy dentystow oraz higienistek sto-
matologicznych, promujac wzrost kompetencji catych zespo-
16w pracujacych w gabinetach.
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Zarejestruj sie i obejrzyj certyfikowane, punktowane,

akredytowane, bezptatne webinary dla lekarzy dentystow:

Ortodoncja dorostych

- mozliwosci i ograniczenia
prof. dr hab. n. med.

Ewa Czochrowska

Periodontologia: decyzje,
ktére majg znaczenie

dr hab. n. med.

Barttomiej Gorski

Prace estetyczne. Jak spetnié
oczekiwania pacjenta?
lek. dent. Dorota Stankowska

Zapobieganie i leczenie
prochnicy v dzieci
dr n. med.

Michat Sobczak

Przejdz do strony
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ konferencja

Zdrowa Polka -
profilaktyka, diagnozq, system

14 kwietnia 2026 r. w Warszawie odbyta sie konferencja
Zdrowa Polka - profilaktyka, diagnoza, system,

zorganizowana przez Okregowq Izbe Lekarskg w Warszawie.

Eksperci, przedstawiciele instytuciji publicznych, Srodowiska
medycznego oraz medidw dyskutowali o roli systemu
ochrony zdrowia, profilaktyce i komunikacji w budowaniu
Swiadomosci zdrowotnej kobiet.

onferencje po$wiecona zdrowiu
Kkobiet otworzyla redaktor na-
czelna miesiecznika ,Puls” Alek-
sandra Sokalska, a prezes ORL w War-
szawie Artur Drobniak powital gosci,
w tym przedstawicieli partnera wyda-
rzenia - Grzegorza Kryckiego, preze-
sa zarzagdu PZU Zdrowie, cztonkow za-
rzadu grupy: Weronike Dejneke, Piotra
Lizukowa, Marcina Mikosa i Tomasza
Wilmowskiego.
Wisréd znakomitych gosei i prelegen-
téw znalezli sie przedstawiciele admi-
nistracji publicznej: Katarzyna Kotula
- Sekretarz Stanu i Pelnomocniczka Rza-
du ds. Réwnosci, Tomasz Maciejewski
- Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, Renata Kaznowska - Zastep-
ca Prezydenta m.st. Warszawy, Elzbie-
ta Stefaniuk - Mazowiecki Panstwowy

Wojewddzki Inspektor Sanitarny, dyrek-
tor Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epi-
demiologicznej w Warszawie. Wsrod
prelegentéw byli tez eksperci zdrowotni
oraz przedstawiciele mediéw: dr Artur
Drobniak, Piotr Dobrowolski - konsul-
tant wojewddzki w dziedzinie kardiolo-
gii, Pawet Koczkodaj - prof. Narodowe-
go Instytutu Onkologii, Lukasz Paluch
- prof. CMKP, Aleksandra Krasowska —
psychiatra, seksuolog z WUM, Iwona
Bocian-Zaciewska - rzecznik prasowy
WSZ w Skierniewicach. Perspektywe pa-
cjentki, ale i ekspertek w swoich dzie-
dzinach, przyblizyly Joanna Krynska
- dziennikarka TVN i TVN24, Alzbeta
Lenska - aktorka, zalozycielka Funda-
cji Happy Brain, Katarzyna Zakrzewska,
rezydentka dermatologii i wenerologii,
lekarka medycyny estetycznej. O sile
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kobiet opowiedziala Joanna Przetakie-
wicz-Rooijens, przedsiebiorczyni i ak-
tywistka, inicjatorka ruchu spoteczne-
go Era Nowych Kobiet, a o wyzwaniach
ochrony zdrowia w kontekscie sekto-
ra prywatnego, ale i wspotpracy z pan-
stwowym systemem - Weronika Dejne-
ka, cztonek zarzgdu PZU Zdrowie SA.

W swoim wystgpieniu ministra Ka-
tarzyna Kotula podkreslita zwigzek
miedzy zdrowiem kobiet a réwnoscia:
- O zdrowiu kobiet nie da si¢ moéwié
w oderwaniu od réwnego traktowania,
bo jesli na wizyte u specjalisty w ma-
tym miescie czeka si¢ miesigcams, jesli
kobieta styszy ,prosze nie przesadzac’,
kiedy zglasza bol, i jesli badania pro-
Silaktyczne sq dostepne gdzies w teorti,
ale nie w realnym 2yciu, to nie jest to
problem tylko systemu ochrony zdro-
wia, to problem réwnosci i praw kobiet.

W trakcie konferencji wielokrotnie
wybrzmiewalo, ze sama dostepno$c¢
programow profilaktycznych nie wy-
starczy. Bariery takie jak brak czasu,
trudnosci w dojezdzie do lekarza, lek
przed diagnoza czy wezeéniejsze nega-
tywne doswiadczenia sprawiaja, ze wie-
le kobiet nie korzysta z badan. - Profi-
laktyka musi byc blisko, po ludzku i bez
stygmatyzacji - méwita ministra Ko-
tula, a jej stowa powracaly w wystapie-
niach kolejnych gosci.

Program wydarzenia podzielono na
dwa panele dyskusyjne, ktdre poprze-
dzit wyktad Podsekretarza Stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia dr. n. med. Toma-
sza Maciejewskiego. Zaprezentowane
przez ministra dane dotyczace stanu
zdrowia kobiet unaocznily skale wy-
zwan epidemiologicznych. Staly sie one
punktem wyjscia do dalszej, pogtebio-
nej dyskusji o koniecznych zmianach
systemowych i kobiecym zdrowiu.

Pierwszy panel - ,Kobieta w sys-
temie ochrony zdrowia’, moderowa-
ny przez dyrektora Os$rodka Strate-
gii i Analiz OIL w Warszawie Artura



Bialoszewskiego - zgromadzit grono
decydentéw i ekspertéw zaangazowa-
nych w ksztaltowanie polityki zdro-
wotnej. Uczestnicy dyskusji omawiali
m.in. kwestie dostepnosci $wiadczen,
koordynacji opieki i potrzebe lepsze-
go dostosowania systemu do specyfiki
zdrowia kobiet. O programach zdro-
wotnych w Warszawie i konieczno$ci
docierania z informacja o nich do pa-
cjentek mowila wiceprezydent Renata
Kaznowska, Piotr Dobrowolski w ra-
mach profilaktyki zachwalal dostepna
w aplikacji IKP ankiete ,,10 dla Serca”,
a Elzbieta Stefaniuk méwila o barie-
rach, ktére PWIS identyfikuje w ko-
rzystaniu przez kobiety z profilaktyki:
- Sq to bariery systemowe, behawio-
ralne © komunikacyjne - wyliczata in-
spektor. - Mamy do czynienia =z para-
doksem dostepnosci - kobiety znajq te
programy, styszaly o nich, ale brakuje
wsparcia, motywacji e strony systemu
- wyjasniata, wskazujgc m.in. na potrze-
be personalizacji zaproszen do udziatu
w programach przesiewowych.

Prezes ORL w Warszawie Artur
Drobniak podkreslat duza role leka-
rzy rodzinnych i ginekologéw w tym,
by edukowa¢ zdrowotnie pacjentki na
przestrzeni calego ich zycia, nie skupia-

PATRONAT HONOROWY

Prezydent
miasta stotecznego
Warszawy

PARTNERZY WYDARZENIA

@MED

jac sie wylacznie na problemie, z ktérym
zglaszaja sie na wizyte. — W gestii leka-
rzy 1 lekarzy dentystow lesy, abysmy po-
Swiecali kobiecie czas, bo kontakt = nig
to informacja przekazywana jej corce,
Jjej matce 1 jej kolesankom. W ten spo-
s0b mogemy najbardziej wplyngé na to,
Zeby dobrostan kobiet w Polsce byt na
wyzszym poziomie - mowil.

Drugi panel, prowadzony przez wi-
ceprezes ORL w Warszawie Malgorza-
te Terlecka-Maciejewska, koncentrowat
sie na profilaktyce i komunikacji zdro-
wotnej. Aleksandra Krasowska zwréci-
ta uwage, ze zaréwno system, jak i sami

Brms Buetn - prefam ke BT Tl

maj 2026

lekarze musza wzigé wieksza odpowie-
dzialnoé¢ za zdrowie kobiet. Podkre-
Slita, ze pacjentka pozostawiona sama
sobie - zniechecona dlugim oczekiwa-
niem na wizyte i powierzchownym po-
dejSciem - nie bedzie w stanie skutecz-
nie dba¢ o profilaktyke. Z kolei Pawel
Koczkodaj wskazal konkretne rozwig-
zania mogace zwiekszy¢ udziat kobiet
w programach profilaktycznych, takie
jak wprowadzenie imiennych zapro-
szen na badania. Duze znaczenie miaty
takze osobiste Swiadectwa uczestniczek
panelu - Joanny Krynskiej, Alzbety Len-
skiej oraz Katarzyny Zakrzewskiej — kto-
re opowiadaly, jak doswiadczenie choro-
by przetozyto sie na ich zaangazowanie
w edukacje zdrowotna. Jak podkreslaty,
otrzymuja liczne sygnaly od kobiet, kto-
re dzieki ich dzialalnoéci zdecydowaty
sie na badania - niekiedy w samg pore,
by podjaé leczenie.

Konferencja pokazata, ze poprawa
zdrowia kobiet w Polsce wymaga skoor-
dynowanych dziatan - zar6wno na po-
ziomie systemowym, jak i spotecznym.
Wazne jest nie tylko rozwijanie progra-
moéw profilaktyeznych, ale tez skutecz-
ne docieranie do pacjentek, edukacja
zdrowotna i budowanie ich zaufania
do systemu ochrony zdrowia. °

PATRONI MEDIALNI
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ sprawdzam

Gra o staz

-~ MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Zapewne wielu z Was zginie, ale jest to poswiecenie,
na ktore jestem gotow — kultowy i memiczny cytat
(niezupetnie) nie na temat, ale dziwnie trafnie
oddajgcy ducha rozmow, jakie toczy Ministerstwo
Zdrowia w sprawie zmian w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy i lekarzy dentystow.

esort chwali sie w mediach spo-
R tecznosciowych zdjeciami, do-

kumentujgc otwartosé na dialog,
ale zdecydowanie warto wyj$é poza
rolki i oficjalny przekaz, by dostrzec ja-
ko$¢ owego dialogu. Ostatnia odstona
w sprawie zmian w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, dotyczacych
m.in. skrocenia stazu podyplomowego,
to spotkanie ze Srodowiskiem mtodych
lekarzy i studentow kierunku lekarskie-
go, ktore co prawda nie przyniosto wiek-
szej (zadnej?) wartoéci merytorycznej,
ale za to pozwolilo zaprezentowaé swo-
ista logike Ministerstwa Zdrowia, ktére
chce postawié na upraktycznienie ksztat-
cenia przez ograniczenie znaczenia sta-
zu (i by¢ moze jego likwidacje). Na pa-
pierze (czy tez w PowerPoincie) wszystko
sie zgadza: upraktycznienie ma siegna¢
w glab studidow, juz na széstym roku -
a moze 1 wezesniejszych latach - stu-
denci nabywaliby umiejetnosci pracy
z pacjentem, a nie tylko ,zakuwali”. Staz
w takich warunkach stawalby sie - zda-
niem MZ - zbedny.

Sa jednak, jak sie mozna domyslaé,
okolicznoéci, ktore stawiajg ten plan
pod bardzo duzym znakiem zapytania.
Okoliczno$ci, ktére mozna definiowaé
i postrzegac z wielu roznych perspektyw.
Swoja podczas marcowego Kongresu
Wyzwan Zdrowotnych przedstawit pro-

30

rektor ds. ksztatcenia podyplomowego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
dr hab. n. med. Oskar Kowalski, ktory za-
deklarowal, ze jest zdecydowanym prze-
ciwnikiem likwidacji stazu podyplomo-
wego. W jego ocenie obecnie zblizaja-
cy sie do konca studiéw nie majg szans
pracowacé z pacjentami w unikalnym dla
stazu charakterze: juz lekarzy, ktorzy
moga wykonywaé okres$lone czynnosci,
pozostajac pod nadzorem opiekundw.
- Mowi si¢ o zmianach, tak by szdsty rok
byt bardziej praktyczny. To fantastycz-
ny pomyst. Tylko na naszej uczelni na
szostym roku mamy 800 0s6b. Aby za-
pewnié¢ grupy dwuosobowe, bytaby ko-
niecznosé zatrudnienia kilkuset nowych
wyktadowcow. To jest niemozliwe — pod-
kresdlil, zaznaczajac, ze problemem sa
zar6éwno pieniadze, jak i fizyczny brak
chetnych do pracy na uczelni.
Przedstawiciel wiodgcej uczelni w kra-
ju podzielil wiec podstawowe obawy, ja-
kie pomyst zmian w stazu budzi po stro-
nie §rodowiska lekarzy oraz tych, ktorzy
dopiero ksztalca sie w kierunku zawodu
lekarza i lekarza dentysty (warto wspo-
mnie¢, ze z KRAUM wychodza tez sy-
gnaly o wsparciu kierunku, w jakim
chce podaza¢ Ministerstwo Zdrowia).
Mozna powiedzieé, ze obawy te odno-
szg sie przede wszystkim do braku go-
towosci systemu (standardéw ksztal-

cenia, finanséw, kadr) do takiego prze-
prowadzenia zmiany, by nie przyniosta
uszczerbku na jakosci.

Ministerstwo Zdrowia na problem
patrzy jednak inaczej, przechodzac do
porzadku dziennego nad watpliwoscia-
mi i pytaniami zglaszanymi nie tylko
przeciez przez tych, ktérzy sie ksztalca,
ale tez tych, ktorzy za to ksztalcenie od-
powiadaja. I tak, réwniez widzi zagro-
zenia dla jakoSci ksztalcenia - przede
wszystkim po stronie studentéw i stazy-
stoéw. Ma im brakowaé, mianowicie, mo-
tywagji i checi do nauki. - Wskazywano
na brak checi miodych lekarzy do pra-
¢y oraz ograniczone zainteresowanie
studentow zajeciami klinicznymi, kto-
re objawia si¢ np. przeglgdaniem tresci
w internecie podczas seminariow - re-
lacjonowali uczestnicy spotkania, jakie
odbyto sie w resorcie zdrowia 31 marca.
W opinii resortu usuniecie lub skréce-
nie stazu réwniez mialoby pelnié¢ role

spsychologiczna” w postaci motywowa-
nia do nauki i zwiekszenia zaangazowa-
nia studentéw na szostym roku.

- Zycie nie zawsze sprosta oczekiwa-
niom, wiec trzeba sie pogodzic = tym, Ze
sie tego nie nauczymy — uslyszeli réw-
niez uczestnicy spotkania. I to cytat zu-
pelnie i absolutnie na temat. Wicemini-
ster Katarzyna Kecka, odpowiedzialna
za prace nad zmianami w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, nie
pozostawita (raczej) ztudzen, ze ocze-
kiwania dotyczace jako$ci ksztalcenia
mozna mieé, ale nie nalezy zakladac,
ze ,zycie” (system, rozwigzania, jakie
przygotowuja decydenci, etc.) im spro-
sta. I madrzej zrobia ci, ktdrzy sie z ta
prawda pogodza.

Pacjenci, ktorzy maja oczekiwania,
ze ich problemami zdrowotnymi beda
sie zajmowa¢ odpowiednio przygoto-
wani profesjonali$ci medyczni, tez po-
winni dosta¢ szanse, by méc zawczasu
przepracowac swoje rozczarowanie, je-
$li w ich przypadku lekarz (a w zasa-
dzie zycie) nie sprosta tym oczekiwa-
niom. Cho¢ nalezy watpi¢, by w prak-
tyce to podejscie przyniosto co$ wiecej
niz frustracje, po kazdej ze stron. Moze
oprocz decydentéw. Tu sprawa jest ja-
sna, oszczedno$ci na stazu wpisano do
planu réwnowazenia finanséw ochro-
ny zdrowia. Minister finanséw oczeku-
je, ze plan zostanie zrealizowany. °
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DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

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

do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez naszq izbe.

(Szczegbty i regulamin na stronie Fundaciji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2026 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,

w poniedziatki i Srody w godz. 12.00-15.00.

Okregowa
) Izba Lekarska
w Warszawie

Kolezanki i Koledzy,

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

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

(Szczegobty na stronie Fundacii Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2026 r.

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystow

w poniedziatki i czwartki

w godz.13.00-15.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

Wiecej 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
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

ChatGPT Health
ma dostep do EDM.

dla lekarzy?

W styczniu br. OpenAl
zaprezentowat ChatGPT
Zdrowie, a w marcu swojqg
premierg miat Copilot
Zdrowie Microsoftu.
Kazdy moze wcezytac

do nich dokumentacje
medyczng, aby otrzymacd
personalizowane porady
zdrowotne. A to oznacza
upowszechnienie
doradcow zdrowia
dziatajgcych poza
systemem zdrowia.

otad byl jeden ChatGPT od
D wszystkiego, niezaleznie od tego,

czy pytaliémy o ulozenie zabaw-
nego wiersza z zyczeniami urodzinowy-
mi, zaplanowanie wakacji, czy porade
zdrowotna. Ale wiodgce koncerny gene-
ratywnej Al, jak OpenAl, Anthropic czy
Microsoft, zdaja sobie sprawe, ze zdro-
wie to temat, o ktory uzytkownicy pyta-
ja wyjatkowo czesto.
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Jak dziala i co oznacza

ARTUR OLESCH
dziennikarz

Al ZYSKUJE, BO SYSTEM
ZDROWIA MA PROBLEM

Jednym z powodow jest to, ze systemy
ochrony zdrowia na calym $wiecie sg
przeciazone — brakuje lekarzy, rosng
koszty leczenia bez przetozenia na wy-
niki, pacjenci czekaja miesigcami na wi-
zyty u specjalistow, zmieniaja sie ocze-
kiwania w zakresie profilaktyki i opie-
ki napedzane innowacjami cyfrowymi
w innych sektorach.

Jak jasno pokazuja nam ostatnie
dane, ChatGPT codziennie obstuguje
ok. 40 mln zapytan zwigzanych ze zdro-
wiem - to ponad 5 proc. wszystkich roz-
moéw z AL Co czwarty uzytkownik przy-
najmniej raz w tygodniu pyta o zdrowie.
Z kolei Microsoft podaje, ze jego sys-
temy Al (Bing i Copilot) odpowiadaja
kazdego dnia na ponad 50 mln pytan
zdrowotnych.

Samoleczenie nie jest zadng nowo-
Scia. Pacjenci zawsze szukali rozwia-
zania swojego problemu zdrowotnego
poza gabinetem lekarskim, w encyklo-
pediach zdrowia, prasie, potem Google'u.
Wraz z upowszechnieniem internetu
i smartfonéw dostepnos¢ wiedzy byta
coraz wieksza. Jednak Al to co$ wiecej
niz tylko pasywne zrédto informacji,
bo autonomicznie podejmuje decyzje
i, rozmawia” z pacjentem.

PERSONALNY CZATBOT
ZDOSTEPEM DO DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

W ChatGPT Health, Claude albo Copi-
lot Health uzytkownik moze udostepnié
swojg dokumentacje medyczna. Czat-
bot widzi wszystkie dane pacjenta, ta-
kie jak wyniki badan, historie leczenia
czy zazywane leki. Do tego mozna jesz-
cze podlaczy¢ urzadzenia ubieralne, jak
inteligentne zegarki czy opaski fitness.

Copilot deklaruje, ze integruje juz
dane od 50 tys. $wiadczeniodawcow
i 50 urzadzen medycznych. W ten spo-
sob wszystkie one trafiaja do jednego
miejsca i sa na biezaco analizowane
przy kazdej rozmowie o zdrowiu. Kiedy
zapytamy, jakie badania profilaktycz-
ne wykona¢, albo poprosimy o zapla-
nowanie positkéw na kolejny tydzien,
ChatGPT zajrzy do EDM i dopasuje
zalecenia do stanu zdrowia i poziomu
biomarkerdw.

Taka bezpo$rednia integracja czatbo-
ta Al z EDM jest na razie mozliwa tylko
w USA. W Europie blokada pozostaja
restrykeyjne przepisy dotyczace ochro-
ny danych osobowych. Przynajmniej na
razie. W Polsce nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby pacjent pobrat sobie dokumen-
tacje medyczng z Internetowego Konta
Pacjenta (IKP) i wezytal do ChatGPT
Zdrowie. Jest to okrezna droga, nie tak
prostajak w USA, ale i tak juz teraz wie-
le 0s6b po prostu skanuje wydruki kar-
totek zdrowia i udostepnia je Al, aby
zapyta¢ o diagnoze i porady dotycza-
ce leczenia. I niewazne, ze jest to ryzy-
kowna praktyka, bo dane moga wyciec
na zewnatrz, a AI moze poda¢ btedne
wskazowki - dla wielu pacjentéw liczy
sie szybka pomoc w zasiegu reki.

CO POTRAFIA NOWE
ROZWIAZANIA Al

DLA PACJENTOW?

OpenAl, Anthropic i Microsoft podkre-
$laja, ze nie chodzi o zastepowanie leka-
rza, ale o to, aby pacjent zrozumial swo-
je dane i lepiej przygotowat sie do wizy-
ty. Z badania przeprowadzonego przez
OpenAl wynika, ze pacjenci korzysta-
ja z czatbotow najczesciej po godzinach
pracy gabinetow lekarskich oraz w miej-
scowoéciach, gdzie dostep do lekarza
jest trudny. Pytania dotyczg interpreta-
cji wynikéw badan laboratoryjnych oraz
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intymnych dolegliwosci, ale takze dia-
gnozy i zalecen lekarskich.

ChatGPT Health, Claude czy Copi-
lot ttumacza prostym jezykiem wyniki
badan krwi (np. poziomu glukozy, cho-
lesterolu) w kontekscie historii choro-
by oraz wyszukuja niepokojace wzorce
z ostatnich lat. Dodatkowo Copilot gro-
madzi dane z aplikacji mobilnych (licz-
ba krokow, jako§¢ snu, tetno) i w ten
sposéb moze podpowiedzie¢, czy np.
wzrost masy ciala moze mie¢ zwiazek
ze zmiang diety lub lek6éw, oraz zalecié
zmiany w stylu zycia.

Boty sugeruja tez pytania, jakie warto
zada¢ lekarzowi odno$nie do konkret-
nych objawow. Jesli wpiszemy sympto-
my, Al poda prawdopodobna diagno-
ze, a gdy objawy sa niejednoznaczne -
wskaze mozliwe opcje do rozwazenia
1 oméwienia z lekarzem. A to oznacza,
ze pacjenci beda coraz czesciej przycho-
dzi¢ na wizyte juz po pierwszej opinii Al

Jest tez sporo funkeji profilaktycz-
nych. Czatbot mozna zapytaé o zaleca-
ne szczepienia w danej grupie wiekowej
oraz nowe wyniki badan naukowych do-
tyczace konkretnych schorzen. W tym
przypadku modele AT siegaja do wiary-
godnych Zrddet, jak WHO czy organiza-
cje zdrowia publicznego, CDC (Centrum
Kontroli Chordb i Prewencji). W skom-
plikowanym amerykanskim systemie
ubezpieczenn zdrowotnych AI pomaga
w rozliczeniu kosztow leczenia i szukaniu
najlepszych planéw ubezpieczeniowych.

OpenAl i Microsoft podkreélaja, ze
asystenci Al nie sa przeznaczeni do

leczenia, a w razie watpliwosci i niepo-
kojacych objawéw nalezy skonsultowaé
sie z lekarzem.

Al CZASAMI WPADNIE NA TROP
RZADKIEJ CHOROBY, A CZASAMI
WPROWADZI W BtAD

Juz kilka lat temu sztuczna inteligen-
cja potrafita zda¢ egzamin lekarski, uzy-
skujac lepsze wyniki niz lekarze. Ale
egzamin a praktyka lekarska to zupet-
nie inne $wiaty. W badaniu NOHARM
przeprowadzonym przez zespét na-
ukowecow z uniwersytetow Stanfor-
da, Harvarda oraz kilku innych insty-
tucji akademickich, najlepsze spos$réd
31 badanych modeli AI osiggaly wyniki
na poziomie ok. 60 proc. — a to ozna-
cza, ze tylko 6 na 10 rekomendacji byto
zgodnych z wiedzg medyczna.

Z kolei eksperyment Oxford Internet
Institute sugeruje, ze cho¢ Al prawi-
dtowo identyfikuje chorobe w 95 proc.
przypadkéw, to podczas rozmowy
z prawdziwymi pacjentami czesto za-
wodzi i sie¢ myli. Niektore wyniki ba-
dan sg niepokojace. Naukowcy z Icahn
School of Medicine at Mount Sinai
w Nowym Jorku pokazali, ze w oczy-
wistych przypadkach Kklinicznych AT
dziala dobrze i prawidtowo wskazuje
potrzebe pilnej pomocy. Problem po-
jawia sie przy bardziej ztozonych, nie-
jednoznacznych objawach - wtedy sys-
tem czesto sie myli. W ponad polowie
przypadkow uznanych przez lekarzy za
pilne AI nie rozpoznato koniecznoéci
szybkiej interwencji.

maj 2026

CZY CZATBOTY MEDYCZNE TO
WIECEJ SZKODY, CZY POZYTKU?
Czatboty AI majg jasne i ciemne stro-
ny. Moga zwiekszy¢ $wiadomosé¢ pa-
cjentéw i wypetnié luki w dostepie do
opieki, wyjasni¢ wyniki badan i prze-
bieg leczenia takze poza godzinami
pracy placéwek, odpowiedzie¢ na py-
tania dotyczace wstydliwych choréb,
z ktérych czasami trudno im sie zwie-
rzy¢ drugiemu czlowiekowi, nawet za-
ufanemu lekarzowi.

Najwiekszym wyzwaniem pozosta-
je jednak ryzyko halucynacji. Systemy
Al moga generowaé odpowiedzi, ktore
brzmia wiarygodnie, ale nie sg zgodne
z wiedza medyczng. W skrajnych przy-
padkach moze to prowadzié¢ do bted-
nych decyzji dotyczacych zdrowia.
OpenAl i Microsoft zostaly juz wielo-
krotnie pozwane do sadu za btedne po-
rady medyczne.

Istotnym problemem jest takze pry-
watno$é danych. Korzystanie z Al cze-
sto oznacza przekazywanie wrazliwych
informacji firmom technologicznym,
a wiec ich przetwarzanie nie podlega
tym samym regulacjom, co przetwa-
rzanie danych w systemach IT placé-
wek medycznych.

Jednak mimo to narzedzia AI zysku-
ja na popularnoéci. A to oznacza kilka
zmian dla lekarzy. Przybywaé bedzie pa-
cjentow, ktorzy do gabinetu przychodza
z diagnoza Al tylko po to, aby otrzymac
recepte albo skierowanie. Dlatego tak
wazne jest, aby lekarze wiedzieli, jak dzia-
taja czatboty i jakie maja ograniczenia.

Dobrg wiadomoscia jest to, ze porada
AT jest z reguly lepsza niz ta uzyskana od
dr. Google’a. AT moze petni¢ role edu-
katora zdrowotnego dostepnego dzien
i noc, koordynatora opieki, poprawia-
jac poziom przestrzegania zalecen tera-
peutycznych i wyniki leczenia. To waz-
ne zwlaszcza dla oséb chorych przewle-
Kle, ktore z lekarzem moga porozmawiaé
tylko kilka razy w roku, wiekszo$¢ czasu
spedzajac sam na sam z choroba, nie-
pewnos$cig i pytaniami. By¢ moze pa-
cjenci beda wczesniej zglaszaé sie do
lekarza, nie ignorujac pierwszych obja-
wow. Na ocene wplywu sztucznej inteli-
gencji na zdrowie pacjentow jest jeszcze
za wezesnie, ale juz teraz widac, ze nie
bedzie to ani jednoznacznie pozytywny,
ani negatywny wplyw. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® nadwykonania

Co z tymi
cieciami?

fot. Karolina Bartyzel

- MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Opozycja zqgda gtowy minister zdrowia Jolanty
Sobieranskiej-Grendy i wyrazenia przez Sejm wotum
nieufnosci wobec niej. Cho¢ lista win szefowej resortu
jest, zdaniem wnioskodawcow, dtuga, czare goryczy
przelaty decyzje o oszczgdnosciach, jakie zaczat
wdraza¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zaczat, bo — wedtug zapowiedzi ptatnika -

marcowe ciecia to dopiero poczgtek.

nioski o wotum nieufnosci
moga pojawic sie na jednym
z najblizszych posiedzen

Sejmu (stan na kwiecien). Wnioski
albo wniosek - sytuacja jest dynamicz-
na. Postowie PiS zaczeli przebakiwac
o wniosku jeszcze w pierwszej polowie
marca, gdy NFZ dopiero zapowiedziat
ciecia w ambulatoryjnej diagnostyce
kosztochtonnej. Platnik poinformo-
wal wowezas, ze RM, TK, kolonosko-
piaigastroskopia co prawda pozostang
$wiadczeniami nielimitowanymi, ale za
$wiadczenia udzielone poza warto$c
okres$lona w kontrakcie zaptaci 40 proc.
ceny nominalnej i to dopiero w mar-
cu kolejnego roku. Zmiany miaty wejéc
w zycie 1 stycznia 2026 r. Ciecia tylko
w tym obszarze mialyby przynie$¢ nie-
co ponad 800 mln zt oszczedno$ci wo-
bec skali luki siegajacej 23 mld zt (choé¢
platnik zapewnia, ze juz w tej chwili sie
ona nieco skurczyta).

34

Przeciw pomystowi Funduszu zapro-
testowalo zaréwno $rodowisko pacjen-
téw, jak i lekarzy. Podczas zorganizo-
wanego w Naczelnej Izbie Lekarskiej
spotkania z mediami przedstawiciele
samorzadu lekarskiego nie tylko wska-
zywali mozliwe (prawdopodobne lub
wrecz pewne) ograniczenia w dostepie
do $wiadczen, podawali tez konkretne
przyklady poradni, ktére drugi kwar-
tal roku zaczelyby juz bez mozliwoéci
przyjmowania pacjentéw - poza popu-
lacja dzieci i mlodziezy oraz pacjentéw
onkologicznych - z powodu wyczer-
pania limitéw. Podkreslali tez, ze cho¢
NFZ nie zakazuje przyjeé, zaden dyrek-
tor czy wlasciciel placéwki nie zdecydu-
je sie na generowanie strat, bo 40 proc.
ceny nie pokryje kosztéw, nawet jesli
medycy pracowaliby za darmo.

W ocenie samorzadu lekarskiego
rozwigzania wprowadzane przez plat-
nika odbija sie negatywnie na dostep-

nosci do badan, wydtuza kolejki. Spo-
kojni nie moga sie czué nawet pacjen-
ci, ktorych ptatnik chece chronié, czyli
z podejrzeniem choroby nowotworowe;j.
Pacjenci onkologiczni maja byé rozli-
czani wedlug ,starych” zasad pod wa-
runkiem posiadania karty DiLO. Tym-
czasem - cho¢ pakiet onkologiczny
funkcjonuje juz od ponad dekady i kar-
ta DiLO wrosla w system (ma zreszta
ewoluowaé wkrotce w e-DiLO - czesé
pacjentéw onkologicznych jest nie tyl-
ko diagnozowana, ale tez leczona poza
kartg (to od 2027 r. stanie sie niemoz-
liwe, bo NFZ nie bedzie rozliczaé lecze-
nia onkologicznego realizowanego bez
karty). Wiekszos¢ tych, ktorzy karte
DiLO maja, otrzymuje ja na péznym
etapie, nie od lekarza POZ (przy po-
dejrzeniu choroby), ale wrecz w szpita-
lu, gdy cala diagnostyka jest juz zreali-
zowana. Eksperci i organizacje pacjen-
téw onkologicznych od dawna alarmuja,
ze system nie widzi $ciezki, jaka prze-
chodza pacjenci ,bezkartowi” (nie tyl-
ko dlatego, ze koleje diagnozowania ich
problemu nie przypominajg Sciezki, ale
czesto — meandry i bezdroza).

Sprawy - z oszczedno$ciami i po-
lityczna na nie reakcja - nabraly ru-
miencéw, gdy po zakonczonych kon-
sultacjach i kilkudniowej niepewnosci,
czy rzad aby nie zakaze ptatnikowi tak
radykalnych ruchéw, zarzadzenie pre-
zesa zostalo jednak pod koniec marca
opublikowane: nieco mniejsza degresja
(50 proc. ceny nominalnej) oraz data
wejScia w zycie przesunieta o kwartat
(1 kwietnia 2026 r.) - to jedyne ustep-
stwa ptatnika, ktore zreszta zostaly opa-
trzone twarda zapowiedzia dalszych
cie¢. Maja one objaé réwniez konsulta-
cje specjalistyczne w AOS. Bez ograni-
czen w finansowaniu (oprécz grup, kté-
rym bezlimitowy dostep do $wiadczen
gwarantujg ustawy, np. dzieci i mlo-
dziezy) mieliby byé¢ przyjmowani wy-
lacznie pacjenci pierwszorazowi. Pa-
cjenci kontynuujacy leczenie maja by¢
finansowani z uwzglednieniem degre-
sji (i przesunieciem platnosci). Prezes
NFZ Filip Nowak wspominat tez w wy-
wiadach o zastosowaniu tych samych
zasad do operacji zaémy. Jednocze$nie
Fundusz zapowiada wprost: w przypad-
ku $wiadcezen limitowanych - choéby
takich jak endoprotezoplastyki — §wiad-

© Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sqg zastrzezone.
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czeniodawcy nie powinni w ogéle zakla-
da¢ zaptaty za nadwykonania albo be-
dzie ona zrealizowana z bardzo, bardzo
gleboka degresja.

Jako pierwsi wniosek o wotum nie-
ufnosci zapowiedzieli postowie partii
Razem, od wielu miesiecy bezlito$nie
wytykajacy rzadowi brak pomystu na
ochrone zdrowia. Niedoszli koalicjan-
ci zapowiedzieli wystanie wniosku do
wszystkich klubéw parlamentarnych
w nadziei na zebranie podpiséw (koto
Razem tworzg cztery osoby) - wymaga-
na liczba to 69. Nie wiadomo, czy uzy-
skaja ,bratnig” pomoc PiS - w Kklubie
partii Jarostawa Kaczynskiego podpisy
sa juz co prawda zebrane, ale PiS zgla-
sza wlasny wniosek o odwotanie Jolanty
Sobieranskiej-Grendy.

To scenariusz, ktéry musiat zostac zre-
alizowany, bo to nie tylko okazja do poli-
tycznego show i rozdzierania szat w na-
dziei, ze nikt nie pamieta katalogu ztych
decyzji i zaniechan z lat 2015-2023,
ale mozliwo$é bezpoSredniego uderze-
nia w premiera. Donald Tusk po raz
drugi od wygranych wyboréw bedzie
musial broni¢ (taki jest w kazdym ra-
zie plan PiS) minister zdrowia, nawet
jesli po raz drugi, tak jak w przypad-
ku Izabeli Leszczyny (listopad 2024 1.),
sam rozwaza, czy jednak nie dokonaé
zmian w resorcie zdrowia.

Tusk ma o czym mysleé¢, nawet jesli
w reakeji na marcowe doniesienia me-
dialne o spodziewanej ,matej rekon-
strukeji” zdecydowanie zaprzeczal, ze
planuje odwota¢ Jolante Sobieranska-

-Grende. Cala koncepcja oddania re-
sortu zdrowia w rece fachoweéw od
zarzadzania’, bedgca autorskim pomy-
slem premiera, rozsypuje sie zreszta
w pytl. Na razie spdjne - co nie znaczy,

Sqdy okregowe w wojewddztwie mazowieckim poszukujg kandydatéw
do petnienia funkcji lekarza sgdowego lub biegtego sgdowego.

ze pozbawione wad - pomysly na zmia-
ny (naprawe) systemu ochrony zdro-
wia, zaczynajac od fundamentéw, czyli
finansowania, przedstawili mniejsi ko-
alicjanci, Lewica i Polskie Stronnictwo
Ludowe, ktérych Tusk pozbawil latem
ubieglego roku wplywéw na Minister-
stwo Zdrowia, oglaszajac szumnie jego
odpartyjnienie.

Odpartyjnienie zapewne nie musia-
o oznaczaé, ale tym razem oznaczalo,
ciagnacej sie dlugie miesigce bierno-
$ci. Cho¢ minister zdrowia chetnie mo-
wita o licznych konsultacjach i rozmo-
wach - np. z samorzadowcami, anali-
zujac stanowiska przyjmowane przez
organizacje zrzeszajace samorzadow-
cOw na przestrzeni ostatnich miesiecy -
nie widaé, by strona spoteczna dostrze-
gala w tych inicjatywach co$ wiecej niz
mozliwoé¢ wymiany zdan, przedstawie-
nia opinii - bez dalszego ciagu w posta-
ci decyzji. W podobnej sytuacji znalezli
sie zresztg w praktyce wszyscy interesa-
riusze systemu, wyczekujacy od Mini-
sterstwa Zdrowia tego, co powinien za-
pewnia¢ regulator systemu, czyli - przy-
wodztwa, okre$lenia kierunku zmian,
propozycji kierunkowych rozwigzan.
Takie, jesli w ogéle sie pojawiaja, maja
do$c¢ ograniczony charakter, w dodatku
trudno oprzeé sie wrazeniu, ze sa wy-
nikiem pres;ji (jesli nie, tym gorzej dla
kierownictwa resortu zdrowia). Po§wig-
teczny wtorek: PiS zapowiada wnio-
sek o wotum nieufnosci, a jeden z za-
rzutéw wobec minister zdrowia to jej
bierno$¢ wobec narastajacego kryzysu.
Dzien pézniej szefowa resortu oglasza
restart prac nad Krajowa Sieciag Hema-
tologiczng (decyzja wazna i wyczeki-
wana), w kolejnym dniu ,odpala” kon-
kurs z Funduszu Medycznego, z ktérego

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sqdowego
lub biegtego sqdowego proszeni sq o nadsytanie zgtoszeh do sekretariatu
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na adres e-mail: sekretarz@oilwaw.org.pl
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maja by¢ finansowane projekty konsoli-
dacji i przeksztalcania szpitali. Konkurs
byl zapowiadany od p6t roku i zwtasz-
cza w sytuacji, w ktérej wiadomo, ze na
obiecane jeszcze wczeSniej wsparcie
z BGK szpitale bedg mogly liczy¢ nie-
predko (jesli w ogole), szybkie - cho¢
nie pochopne - podjecie decyzji bylo-
by wskazane. W mysl polskiego przysto-
wia: ,Kto szybko daje, dwa razy daje”. @

PULS ' 35



fot. Jakub Rodziewicz

PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Zmiany w przepisach

adwokat

FILIP NIEMCZYK

Regulacja wygaszajgca dostep do Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw
publicznych dla obywateli Ukrainy, obowigzujgca
od marca 2026 r., wzbudzita pewne istotne
waqtpliwosci praktyczne, ktére wymagaty
wyjasnienia ze strony Ministerstwa Zdrowia.
Trwajg wcigz prace legislacyjne w innych
waznych dla medycyny obszarach, takich

jak stwierdzanie zgondw czy petnienie funkciji

biegtego sqdowego.

WYJASNIENIA MINISTERSTWA
ZDROWIA W SPRAWIE DOSTEPU
DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
DLA OBYWATELI UKRAINY
Rzecznik praw obywatelskich poinfor-
mowal*, ze od momentu wejécia w zy-
cie przepisow o wygaszeniu rozwigzan
wynikajacych z ustawy o pomocy oby-
watelom Ukrainy w zwigzku z konflik-
tem zbrojnym na terytorium tego pan-
stwa* wplywaja do jego biura informa-
cje o nieubezpieczonych pacjentach
obywatelach Ukrainy, ktérzy nie maja
pewnoéci odno$nie do mozliwosci kon-
tynuacji wezesniej rozpoczetego w Pol-
sce leczenia. Osobom tym konieczne
jest udzielanie $wiadczen medycznych,
takich jak hemodializa, hemodiafiltra-
cja, dializa otrzewnowa, programy le-
kowe, chemioterapia czy radioterapia,
ktére niezbedne sa dla ochrony ich zy-
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cia i zdrowia. Zgodnie z przepisami
przywotanej wyzej ustawy obywatel
Ukrainy, ktory przed dniem jej wejScia
w zycie znajdowat sie w trakcie leczenia
szpitalnego, jest uprawniony do konty-
nuacji tego leczenia az do zakonczenia
hospitalizacji, jednak nie dtuzej niz do
4 marca 2027 r. WatpliwoS$ci budzi jed-
nak to, czy wyzej wymienione $wiadcze-
nia zdrowotne, udzielane w trybie am-
bulatoryjnym, moga by¢ kwalifikowane
jako kontynuacja leczenia szpitalnego.
Obszernego wyjasnienia na powyz-
sze zagadnienie udzielito Ministerstwo
Zdrowia*. Wskazano w nim, ze prawo
do kontynuowania leczenia w ramach
leczenia nerkozastepczego prowadzo-
nego w trybie ambulatoryjnym, w tym
zabiegdw, takich jak hemodializa, he-
modiafiltracja czy dializa otrzewno-
wa, przystuguje jedynie tym obywate-

lom Ukrainy, ktorzy sa uchodzcami, to
znaczy sg beneficjentami tzw. ochrony
czasowej, posiadaja numer PESEL ze
statusem UKR oraz ktérzy byli ofia-
rami tortur, gwaltu lub sg w wieku do
ukonczenia 18. roku zycia, ewentual-
nie sa w okresie ciazy, porodu lub poto-
gu. W konsekwencji nieubezpieczonym
obywatelom Ukrainy, ktérzy nie spel-
niajg wyzej wymienionych warunkéw,
wygasto prawo do kontynuowania le-
czenia w zakresie leczenia nerkozastep-
czego, jezeli jest wykonywane w trybie
ambulatoryjnym. Osoby te moga naby¢
prawo do tego rodzaju leczenia wylacz-
nie w wyniku uzyskania tytutu do obo-
wigzkowego ubezpieczenia zdrowotne-
go albo poprzez objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.
Podobnie jest w przypadku konty-
nuacji leczenia onkologicznego, w tym
chemioterapii i radioterapii, immuno-
terapii, badan kontrolnych po leczeniu
nowotworowym czy rehabilitacji. Swiad-
czenia te przystuguja nadal obywatelom
Ukrainy posiadajacym numer PESEL ze
statusem UKR, pod warunkiem ze na-
leza oni do jednej z grup beneficjentéw
ochrony czasowej. Pozostali obywatele
Ukrainy moga kontynuowac leczenie
pod warunkiem, ze zostang objeci ubez-
pieczeniem zdrowotnym w Polsce.

MINISTERSTWO
SPRAWIEDLIWOSCI
PRZEDSTAWILO PROJEKT
USTAWY O BIEGLYCH

W kwietniu br. do konsultacji publicz-
nych skierowano dlugo oczekiwany
projekt ustawy o bieglych*. W aktu-



alnym stanie prawnym brak jest aktu
prawnego rangi ustawowej, ktory nor-
mowalby w spos6b kompleksowy za-
sady wydawania opinii przez bieglych
na potrzeby postepowan prokurator-
skich i sadowych. Rezultatem rozpro-
szonej i niespéjnej regulacji jest niski
poziom opiniowania w wielu specjal-
nosciach biegtych, brak mechanizméow
sprzyjajacych nalezytej kontroli kwali-
fikacji i doswiadczenia kandydatow na
bieglych czy tez zmniejszajaca sie liczba
bieglych sadowych i brak doptywu mto-
dych os6b, co jest szczegdlnie widoczne
w specjalnoéciach medycznych.

W projekcie przedstawionym przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci przewi-
dziano utworzenie niezaleznej instytu-
¢ji - Panstwowej Komisji Certyfikacyj-
nej Bieglych Sadowych i Instytucji Opi-
niujacych, ktérej zadaniem bedzie m.in.
organizowanie procesu weryfikacji kan-
dydatow na bieglych poprzez procedure
certyfikacji, sprawowanie nadzoru nad
ich dziatalnoScia czy tez uchwalanie
zbioru zasad etyki bieglych sadowych
oraz czuwanie nad ich przestrzeganiem.
Dodatkowo projekt ustawy wprowadza
nowe zasady wynagradzania bieglych,
w tym poprzez ustalenie na nowo staw-
ki godzinowej, terminéw na zatwierdze-
nie rachunku biegtego. Planowany ter-
min wejécia w zycie nowych przepiséw
to 1 stycznia 2027 1.

NACZELNA RADA LEKARSKA
KRYTYCZNIE O PROJEKCIE
USTAWY O KORONERACH
Naczelna Rada Lekarska 27 marca
2026 r.* zajeta stanowisko odnos$nie do
aktualnego projektu ustawy reguluja-
cej zasady stwierdzania zgonu. Podkre-

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

slono, ze obowigzujace przepisy doty-
czace stwierdzania zgonu sa w znacz-
nej mierze przestarzate i nieadekwatne
do obecnych realiéw systemu ochrony
zdrowia, wymagaja dostosowania do
wspotczesnych warunkéw organiza-
cyjnych, spotecznych i technologicz-
nych. Pomimo ze idea wprowadzenia
nowych regulacji dotyczacych stwier-
dzania zgonu ma pelng aprobate samo-
rzadu lekarskiego, to jednak przedsta-
wione aktualnie propozycje budza sze-
reg zastrzezen.

Sprzeciw budzi m.in. zastgpienie
okreslenia koroner na rzecz ,urzedowe-
go lekarza do spraw zgonéw”. Krytycz-
nie odniesiono sie réwniez do narzuce-
nia obowiazku stwierdzania zgonu le-
karzowi nocnej i $wigtecznej pomocy
lekarskiej (NPL). W wielu miejscowo-
Sciach w kraju placowki NPL obejmu-
ja teren calej lub prawie calej miejsco-
wosci i polaczenie takiego zakresu pra-
¢y z obowigzkiem stwierdzania zgon6w
poza siedziba bedzie, zdaniem przedsta-
wicieli samorzadu lekarskiego, niemoz-
liwe do wykonania. Wskazano réwniez,
ze do wezwania koronera powinien byé
uprawniony takze lekarz stwierdzajacy
zgon, ktéry ma watpliwosci dotyczace
przyczyny, czasu lub okolicznosci zgo-
nu. Wreszcie, w ocenie NRL ochrone
taka jak dla funkcjonariusza publiczne-
go powinno sie przyznaé nie tylko ko-
ronerowi, ale takze wszystkim innym
lekarzom podczas stwierdzania zgonu
lub w zwiazku z ta czynnoScig. Nie ma
zadnego uzasadnienia, aby z ochrony
naleznej funkcjonariuszowi publiczne-
mu korzystat koroner, a pozbawiony tej
ochrony bytby np. lekarz POZ wezwany
do stwierdzenia zgonu.
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RPO PODSUMOWAL
DZIAtALNOSC

W 2025 R. W OBSZARZE
OCHRONY ZDROWIA

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
opublikowato raport* prezentujacy
kwestie wymagajace wzmozonego nad-
zoru nad przestrzeganiem praw czlowie-
ka w obszarze ochrony zdrowia, w za-
kresie ktorych podejmowat dziatalnosé
w ub.r. Dziatalno$¢ rzecznika koncen-
trowata sie na problemach zwigzanych
m.in. z dostepem do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym leczenia oséb w kry-
zysie bezdomnosci, czy tez transgranicz-
nym transportem sanitarnym pacjen-
téw do Polski z panstw spoza Unii Euro-
pejskiej. Rzecznik podejmowat kwestie
dostepu do refundacji pomp insulino-
wych dla oséb po 26. roku zZycia, bez-
pieczenstwa ratownikéw medycznych
oraz koniecznoS$ci ograniczenia agresji
wobec personelu medycznego. Szereg
dziatan rzecznika koncentrowalo sie na
kwestiach edukacji zdrowotnej i zdro-
wia psychicznego dzieci i mtodziezy, ko-
ordynacji dziatan w ochronie zdrowia
psychicznego oraz nowelizacji ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego. RPO
zajmowal sie takze sprawami dotyczacy-
mi praw pacjenta w zakresie dokumen-
tacji medycznej oraz poszanowania god-
nosci i intymno$ci, takich jak dostep ro-
dzicow adopceyjnych do karty szczepien
dziecka, oplaty za udostepnianie doku-
mentacji medycznej rodzicom zmartego
dziecka czy tez obecnosci monitoringu
w gabinetach lekarskich. °

* Zrédta podane sg na
stronie internetowej ,Pulsu” [&] FE;

lub poprzez
formularz
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PRAWO e przepisy

Zachowanie

tajemnicy zawodowej
w leczeniu

psychiatrycznym

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Tajemnica zawodowa to jeden z najwazniejszych
filarébw wykonywania zawodow medycznych,

a w psychiatrii ma znaczenie szczegdlne. Relacja
lekarz — pacjent opiera sie na zaufaniu, od ktérego
zalezy skutecznoS$¢ procesu terapeutycznego. Bez
gwaranciji poufnosci pacjent mogtby nie ujawniac

istotnych informaciji dotyczqcych swojego stanu
psychicznego, co utrudniatoby diagnoze i leczenie.

ajemnica zawodowa obejmuje
Twszystkie informacje uzyskane
przez lekarza w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu, niezaleznie od formy
ich przekazania. Zasady jej zachowania
wynikaja zaréwno z Kodeksu Etyki Le-
karskiej, jak i z ustawy o zawodach leka-
rza ilekarza dentysty, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
- w obszarze psychiatrii - réwniez z usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego.
Zgodnie z art. 24 Kodeksu Etyki Le-
karskiej lekarz ma obowiagzek zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej, obejmujacej
wszelkie informacje dotyczace pacjenta
uzyskane w zwigzku z wykonywaniem
zawodu. Smieré¢ chorego nie zwalnia
od obowigzku dochowania owej tajem-
nicy. Jednocze$nie kodeks dopuszcza
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okreslone wyjatki — m.in. mozliwos¢

przekazania informacji o stanie zdro-
wia pacjenta innemu lekarzowi, jezeli

jest to konieczne dla leczenia lub wyda-
nia orzeczenia (art. 25), a takze sytuacje

zwolnienia z tajemnicy, takie jak zgoda

pacjenta, zagrozenie zycia lub zdrowia

albo obowiazek wynikajacy z przepiséw

prawa (art. 26).

Analogiczne rozwiazania przewidu-
je ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Pacjent ma prawo
do poufnoéci informacji zwigzanych
z jego stanem zdrowia, a personel me-
dyczny jest zobowigzany do ich ochrony
(art. 13 oraz art. 14 ust. 1). Ustawa
przewiduje jednak konkretne sytuacje,
w ktorych obowiazek zachowania ta-
jemnicy moze zostaé uchylony. Zgodnie

A
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z art. 14 ust. 2 dzieje sie tak przede
wszystkim wtedy, gdy wymagaja tego
przepisy odrebnych ustaw, ale takze
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdro-
wia pacjenta badz innych osob. Tajem-
nica moze zosta¢ ujawniona réwniez za
zgoda samego pacjenta (lub jego przed-
stawiciela ustawowego) oraz wtedy, gdy
przekazanie niezbednych informacji
jest konieczne dla zapewnienia cigglo-
$ci leczenia - np. innym osobom wyko-
nujacym zaw6d medyczny, uczestnicza-
cym w udzielaniu $wiadczen.

Podobne zasady wynikaja z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Zgodnie z jej art. 40 lekarz ma obowia-
zek zachowania w tajemnicy wszystkich
informacji zwigzanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu. Réwniez tutaj przewi-
dziano wyjatki. Ujawnienie informacji
jest dopuszczalne m.in. wtedy, gdy wy-
nika to z przepis6w prawa, gdy bada-
nie zostalo przeprowadzone na zadanie
uprawnionych organéw lub instytucji
(w takim przypadku lekarz przekazuje
informacje wylacznie tym podmiotom),
gdy zachowanie tajemnicy mogloby sta-
nowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia,
a takze gdy pacjent wyrazi na to zgo-
de - po uprzednim poinformowaniu go
o mozliwych konsekwencjach. Przepi-
sy dopuszczaja rowniez przekazywanie
niezbednych informacji lekarzowi sa-
dowemu oraz innym osobom uczestni-
czacym w procesie leczenia.



Na tym tle szczegélnego znaczenia
nabierajg regulacje ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. Jej art. 50 ust. 1
wprowadza bardzo szeroki obowia-
zek zachowania poufnosci — obejmu-
jacy wszystko, czego osoby wykonujace
czynnoéci na podstawie tej ustawy do-
wiedzialy sie w zwiazku z ich wykony-
waniem. Jednocze$nie ust. 2 tego prze-
pisu wskazuje przypadki, osoby oraz in-
stytucje, wobec ktérych tajemnica moze
zosta¢ uchylona. Naleza do nich:

« lekarz sprawujacy opieke nad osoba
z zaburzeniami psychicznymi,

medlex.

BENEFITY
MOTORYZACYJNE
DLA GRUP

ZAWODOWYCH

» Doradztwo
» Finansowanie
« Ubezpieczenie

» wlasciwe organy administracji rzado-
wej lub samorzadowej — w zakresie nie-
zbednym do realizacji zadan z zakresu
pomocy spolecznej,

* 0soby wspoétuczestniczace w wykony-
waniu tych zadan,

« okreslone stuzby panstwowe (Agencja
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Stuz-
ba Kontrwywiadu Wojskowego, Agen-
cja Wywiadu, Stuzba Wywiadu Wojsko-
wego, Centralne Biuro Antykorupcyjne,
Policja, Zandarmeria Wojskowa, Straz
Graniczna, Stuzba Wiezienna, Stuzba
Ochrony Panstwa i ich upowaznieni pi-
semnie funkcjonariusze lub zonierze)

- wylacznie w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia postepowan przewi-
dzianych przepisami o ochronie infor-
macji niejawnych,

* policjant, upowazniony pisemnie przez
kierownika jednostki organizacyjnej
Policji, prowadzacy czynno$ci opera-
cyjno-rozpoznawcze w zakresie poszu-
kiwan i identyfikacji os6b.

Z praktyki obstugi prawnej lekarzy
ilekarzy dentystow wynika, ze najwiecej
watpliwosci pojawia sie wlasnie w kon-
tekScie zapytan kierowanych przez
Agencje Bezpieczenstwa Wewnetrzne-
go. Warto podkresli¢, ze mozliwosé uzy-
skania przez ABW informacji objetych
tajemnicg zawodowa absolutnie nie ma
charakteru nieograniczonego. Podsta-
wa jest tu art. 50 ust. 2 pkt 4 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, ktéry

WWW.MEDLEX.CARE
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wyraznie wskazuje, ze zakres udostep-
nianych danych musi by¢ ograniczony
wylacznie do tego, co jest niezbedne do
przeprowadzenia konkretnego poste-
powania sprawdzajgcego na podstawie
przepiséw o ochronie informacji nie-
jawnych.

Stanowisko to znajduje potwierdze-
nie w orzecznictwie. W wyroku
7 22 stycznia 2021 r. wydanym przez
Wojewddzki Sad  Administracyjny
w Warszawie czytamy: Jak podnost sig
w literaturze przedmiotu, w tym sta-
nie rzeczy zrozumiale jest zwolnienie
z zachowania tajemnicy wobec pod-
miotow okreslonych w art. 50 ust. 2
pkt 4 w.o0.z.p., ale tylko w zakresie nie-
zbednym do przeprowadzenia postepo-
wania sprawdzajgceego na podstawie
przepiséw o ochronie informacji nie-
Jawnych. (...)

Istotna jest réwniez regulacja wyni-
kajaca z art. 14 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, wskazujaca mozliwo$é zwolnienia
z tajemnicy nie tylko lekarza i nie tyl-
ko w zakresie §wiadczen, ktore dotycza
zdrowia psychicznego, ale i wszystkich
0s6b wykonujacych zawody medyczne,
gdy tak wynika z przepiséw odrebnych
ustaw. Art. 40 ust. 2 pkt 1 ustawy o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty tak-
ze zwalnia lekarza z obowiazku zacho-
wania tajemnicy w przypadku, gdy tak
stanowia inne ustawy. °

ZESKANUJ | ZAPISZ
KONTAKT
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IZBA BLIZEJ LEKARZY * system

Lekarz ugotowany
w trzech sma(cz)kach

apytanie: co robilekarz? - kazda
N osoba spoza $rodowiska lekar-

skiego odpowie bez wahania: le-
czy, pomaga, ratuje 2ycie i zdrowie, itp.
Gdyby taka odpowiedZ wyczerpywala
wszystkie zawodowe aktywnoSci lekarza,
byloby cudownie. Jednak cudownie nie
jest, bo w naszej rzeczywistosci by¢ leka-
rzem to nie tylko leczy¢, to takze liczy¢,
obstugiwac rézne programy komputero-
we i aplikacje, znaé¢ na biezaco wszyst-
kie akty prawne dotyczace udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz wykony-
wac wiele innych aktywno$ci, ktore nas
odrywaja od codziennej pracy z pacjen-
tem, a czesto zabieraja tez prywatny
czas i pienigdze. W tym zawilym gasz-
czu tatwo jest lekarza upolowacé i zrobié
z niego potrawke z wktadka, czyli obcia-
zy¢ kara finansowg za to, ze dat sie zla-
pac w putapke systemu.

Pierwsze danie z lekarza: refundacja
lek6w 1 zaopatrzenia medycznego. Wez
lekarza i gotuj na wolnym ogniu usta-
wy z 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego oraz §rodkow
medycznych, z wszystkimi nowelizacja-
mi. Przypraw do tej potrawy z lekarza
jest wiele, a wywar to system eWUS, kt6-
rego trzeba codziennie uzy¢ dla kazdego
pacjenta, zeby sprawdzié¢ jego uprawnie-
nie do $wiadczen zdrowotnych refundo-
wanych, i oczywiScie zapisa¢ w systemie,
ze eWUS pacjenta zostat dzi§ sprawdzo-
ny i weryfikacja jest pozytywna - tylko
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lekarz, publicysta, zastepca rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej

OIL w Warszawie

wtedy mozna wystawié¢ recepte refun-
dowana. Oczywiscie, niesprawdzenie
eWUS lub omytkowe wystawienie recep-
ty refundowanej, gdy eWUS nie potwier-
dza ubezpieczenia, to kara finansowa dla
lekarza. Najsmaczniejsze przyprawy do
dania z lekarza to recepty na leki z dwo-
ma poziomami refundacji. Na przyklad
doksazosyna - ryczatt w przeroscie pro-
staty, ale juz w nadci$nieniu tetniczym
30 proc. albo tiotropium - 30 proc. dla
wszystkich pacjentow z POChP, ryczalt
- tylko dla pacjentéw z postacia ciezka
iujemna proba rozkurczowa w spirome-
trii. Réznica w cenie pomiedzy ryczattem
a odptatnoscia 30 proc. dla tych lekow
to kwota rzedu ok. 3 zt dla doksazosyny
oraz ok. 20 zl dla tiotropium. Réznica
niby niewielka, ale jesli lekarz wybierze
ryczatt zamiast 30 proc., bo si¢ pomylil,
to po pieciu latach kwote z odsetkami do
zaptacenia moze mie¢ naprawde okaza-
ta. Przyktady z zycia? Prosze bardzo. Le-
karz wystawit recepte na denosumab pa-
cjentce, ktéra miala wskazania refunda-
cyjne, ale dopiero za dwa tygodnie miala
ukonczy¢ 65 lat, wiek uprawniajacy do
bezptatnych lekéw dla seniora. Lekarz
wpisal date realizacji recepty za miesiac,
na korzy$¢ pacjentki, tak zeby mogta
skorzystaé z uprawnienia i otrzymac lek
bezplatnie. Pacjentka zrealizowala re-
cepte juz po 65. urodzinach. Efekt? Kara
z odsetkami, bo przy kontroli okazato sie,
ze w dniu wystawienia recepty pacjent-
ka nie miata uprawnienia dla seniora.

I lekarz ugotowany na miekko. Inny
przyktad? Rivaroxaban, obecnie refun-
dacja 30 proc. zaréwno w zylnej choro-
bie zakrzepowo-zatorowej, jak i w migo-
taniu przedsionkéw. Bez wiekszych pu-
tapek przy pacjentach ponizej 65. r.z., ale
w przypadku recepty senioralnej to juz
nie jest takie proste, bo w wielu progra-
mach do wystawiania recept literka ,,S”
podstawia sie samoczynnie przy refun-
dacji, a senior 65+ z migotaniem przed-
sionkéw, bez zakrzepicy czy zatorowoéci
plucnej, powinien otrzymaé recepte na
30 proc., a nie bezptatna. Cena rivaro-
xabanu na 30 proc. to ok. 20 zl, ale jesli
lekarz omytkowo da ,eske”, to po kilku
latach kara do zaptacenia z odsetkami
smakowita. W 2023 r. byla gloéna me-
dialnie ,afera mleczna’, dotyczaca pre-
paratu Neocate, przepisywanego przez
lekarzy dla dzieci z ciezka alergia po-
karmowa. Prawo zezwalalo na przepisy-
wanie preparatu z refundacja tylko dla
niemowlat do ukoniczenia 12. miesigca
zycia, jednak lekarze przepisywali ten
preparat z refundacja dla dzieci powy-
zej 12. (do 18.) miesigca zycia, na co byty
rekomendacje w literaturze medycznej,
poniewaz zmiana na inne preparaty
powodowata u dzieci nawrdt objawéw.
Kontrolerzy ocenili to jako ,nienalezna
refundacje” i posypaly sie kary dla leka-
rzy, od kilku tysiecy zlotych do ponad
stu tysiecy. Moja kolezanka, specjalistka
pediatrii i alergologii dzieciecej, tez do-
tknieta kilkutysieczng kara, powiedzia-
ta, ze czuje si¢ jak owca prowadzona na
rzes. RzeczywiScie, natozenie na lekarza
obowigzku okreslania refundacji nie tyl-
ko utrudnia udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych i dbanie o dobro pacjenta, ale
wydaje sie jakim§ absurdalnym nieporo-
zumieniem, polowaniem na czarownice.

Drugie danie: orzekanie o czaso-
wej niezdolnosci do pracy. Niby pro-



sta sprawa, przychodzi pacjent, ma
grype albo rwe kulszowa, badamy,
wydajemy zalecenia, dajemy zwol-
nienie od pracy. Proste to jest tylko
z pozoru, bo jesli przychodzi kon-
trola, to nie ma znaczenia, ze pa-
cjent byt dobrze leczony, dawno juz
wyzdrowial i wrécit do pracy. Kon-
troler moze ocenié, ze dokumenta-
¢ja medyczna nie przekonuje go, ge
byty podstawy do orzeczenia czaso-
wej niezdolnosci do pracy. 1 lekarz
jest ugotowany, moze mie¢ zawie-
szone uprawnienie do wystawiania
zwolnien lekarskich na czas okre-
§lony. Zyczliwa rada od kontrolera:
prosze pisaé¢ w dokumentacji me-
dycznej, jaki jest charakter pracy
pacjenta, i uzasadnié, dlaczego wy-
Maga on czasowego powstrsymania
sie od wykonywania pracy. To zro-
zumiale, przeciez jezeli pacjent ma
chore nogi, to moze pracowaé rekami,
a jes$li ma wysoka goraczke i ewentu-
alnie zaraza innych, to od czego mamy
paracetamol i maseczke. Porada kon-
czgca sie wystawieniem zwolnienia le-
karskiego powinna wiec by¢ postepo-
waniem dowodowym, uzasadniajacym
wystawienie tego zwolnienia, co tam
badanie i zalecenia, najwazniejsze to
udowodni¢ swoja niewinno$é. Teore-
tycznie, prawo zezwala na takie podej-
Scie tylko w postepowaniu karno-skar-
bowym, ale jak widaé, lekarz smakuje
lepiej, je$li mozna go ukaraé za to, ze
bardziej zajmowatl sie pacjentem niz
wykazywaniem, ze pacjent nie mégt i$¢
do pracy z powodu choroby.

Deser: wieczny chaos w miejscu pra-
cy. A to nie dziala program, dzwoni-
my do IT, czekamy na naprawe, w kon-

g{ Polubowne rozstrzyganie sporéow z pacjentami

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

G

cu przechodzimy na tryb papierowy, to
program zaczyna dziala¢, opdznienie
30 min, na korytarzu wrze, lekarz sie go-
tuje. A to przerwa serwisowa PUE ZUS,
lekarz przyjmuje pacjentdw, zapisuje
recznie dane, zeby wystawi¢ zwolnienia,
jak PUE ruszy, czyli po godzinach pra-
cy. Mogtby wydrukowac sobie puste dru-
ki ZLLA, ale co to daje, skoro i tak musi
potem wszystko wprowadzi¢ do PUE.
Zreszta, jesli ich wcze$niej nie wydru-
kowal, to teraz nie ma jak, bo PUE nie
dziala. Jest jeszcze awaryjny dostep do
PUE dla lekarzy, ale kiedy jest awaria
w ZUS, to tez nie dziata. Deser raczej na
cieplo bedzie. Lekarz nie moze si¢ zalo-
gowac¢ do SZOI, prébuje kilka razy, ha-
sto jest wlasciwe, ale system z niewiado-
mego powodu odrzuca. SZOI sie blokuje,
trzeba prosi¢ IT o reset, pacjent w gabi-

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

maj 2026

necie sie piekli, bo czeka na zlecenie na
pieluchomajtki, czas ptynie, opdznienie
ro$nie. Toner w drukarce sie konczy, wy-
druk z kartg DiLO prawie niewidoczny,
nie daje sie takiego pacjentowi. Moze
wystarczytby sam numer, ale pacjent
chce wydruk, jest zdenerwowany, to
zrozumiate. Wiekszo$¢ oséb z admini-
stracji wlasnie spozywa dietetyczny po-
sitek, lekarz prosi o nowy toner, zaczy-
na sie szukanie - nie, to nie ten, ten nie
pasuge, chyba nie ma takiego, a moze by
doktor zmienit gabinet albo zainstalu-
jemy inng drukarke, czas plynie, ner-
wy, brak sil, ten deser to goraca szarlot-
ka z lodami.

Co powinien robi¢ lekarz? Leczy¢, po-
magad, ratowac zycie i zdrowie. Co musi
robié¢ lekarz? Drodzy Systemie i Prawo-
dawco... Nie jesteSmy do zjedzenia. e
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Odmowa zwrotu
kosztow podrozy
lekarzom stazystom

zecznik praw lekarza Okrego-

wej Izby Lekarskiej w Warsza-

wie podjal interwencje w zwiaz-
ku z sygnatami dotyczacymi odmowy
zwrotu kosztow podrézy lekarzom od-
bywajacym staz podyplomowy w jed-
nym z SPZOZ na terenie woj. mazo-
wieckiego.

Sprawa dotyczyta obowigzkéw pra-
codawcy w zakresie pokrywania kosz-
tow przejazdow zwigzanych z realiza-
¢ja programu stazu poza miejscowos$cia
zatrudnienia.

WNIOSEK O KONTROLE
IPODSTAWY PRAWNE
Rzecznik wystapit do Urzedu Marszal-
kowskiego Wojewo6dztwa Mazowieckie-
go o przeprowadzenie kontroli. Wnio-
sek obejmowal analize prawidtowosci

Z]& Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sq tamane?

Dyzury rzecznika praw lekarza
Pawta Doczekalskiego

realizacji obowiazkéow wynikajacych
z przepisow regulujacych staz podyplo-
MOWY oraz prawa pracy.

W uzasadnieniu wskazano, ze le-
karz stazysta jest zatrudniony na pod-
stawie umowy o prace, co oznacza, ze
przystuguja mu wszystkie uprawnienia
pracownicze, w tym dotyczace podrozy
stuzbowych. Zgodnie z obowiazujacy-
mi regulacjami, koszty podrozy zwig-
zane z realizacja stazu poza miejscem
zatrudnienia - w tym przejazdy do jed-
nostek, w ktorych odbywaja sie staze
czastkowe - powinny by¢ pokrywane
przez pracodawce.

Pomimo to pracodawca odmawiat
zwrotu kosztow podrozy, powotujgc sie
na ograniczenia finansowe oraz wyczer-
panie ryczattu przekazywanego na or-
ganizacje stazu. Rzecznik podkreslil,
ze brak wystarcza-
jacych srodkow nie
zwalnia pracodawcy
z obowigzkow wyni-
kajacych z przepisow
prawa pracy.

DZIALANIA
URZEDU MAR-
SZAtKOWSKIEGO
W odpowiedzi na wy-
stapienie rzecznika
praw lekarza Urzad
Marszatkowski poin-
formowat o podjeciu

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

) wtorki10.00-14.00 i §rody 14.00-17.00
% rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
(@ 225428328 | 691224246

czynnos$ci wyja$niajacych. Z uwagi na
brak jednoznacznych informacji ze
strony podmiotu leczniczego dotycza-
cych ewentualnych refundacji kosztow,
marszalek Wojewodztwa Mazowieckie-
go zarzadzil przeprowadzenie kontroli
doraznej w rzeczonym SPZOZ.

WYNIKI KONTROLI

Przeprowadzona kontrola potwierdzi-
ta konieczno$¢ uporzadkowania zasad
kierowania lekarzy stazystow na sta-
ze czastkowe oraz rozliczania kosztéw
podrozy.

W jej wyniku podmiot leczniczy zo-
stal zobowigzany do:
 wystawiania skierowan na staze czast-
kowe realizowane poza miejscowoS$cia
zatrudnienia w formie polecenia wy-
jazdu stuzbowego, zgodnie z przepisa-
mi kodeksu pracy,

* dokonywania refundacji kosztéw po-
drézy ponoszonych przez lekarzy stazy-
stow w zwigzku z realizacja tych stazy,
zgodnie z przepisami rozporzadzenia
w sprawie stazu podyplomowego.

Jednocze$nie wskazano, ze zwrot
kosztow nie przystuguje w przypadku
wyjazdéw na szkolenia zaplanowane
w innych lokalizacjach niz miejsce pra-
cy oraz w sytuacji realizacji stazu sper-
sonalizowanego poza siedzibg szpitala
na wniosek samego stazysty.

Sprawa stanowi istotny przyklad sku-
tecznej interwencji w obronie praw le-
karzy stazystow. Potwierdzono, ze pod-
mioty prowadzace staz podyplomowy
sa zobowigzane do zapewnienia finan-
sowania kosztow podrézy stuzbowych
wynikajacych z realizacji programu sta-
zu, a obowigzki te nie moga by¢ prze-
rzucane na pracownikéw. °
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Pierwsze obrady Okregowej Rady
Lekarskiej X kadencji

Inauguracyjne posiedzenie Okregowej Rady Lekarskiej

X kadencji odbyto sie 8 kwietnia 2026 r. Spotkanie miato
przede wszystkim charakter organizacyjny, jednak juz na tym
etapie wyznaczyto kierunki dziatania samorzgdu lekarskiego
na najblizsze lata. W jego trakcie ukonstytuowaty sie

wtadze Rady, wybrano cztonkdw prezydium oraz

przedstawiono sktady komisji statych.

brady otworzyt prezes ORL
OW Warszawie dr n. med. Artur

Drobniak, wybrany w marcu
na XLIX Okregowym Sprawozdawczo-
-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy, podkre-
slajac, ze rozpoczynajaca sie kadencja
bedzie czasem intensywnej pracy oraz
odpowiedzig na wyzwania stojace przed
srodowiskiem lekarskim. Zaznaczyt
jednoczesénie, ze kontynuowane beda
dotychczasowe inicjatywy i projekty re-
alizowane przez izbe.

Istotnym elementem spotkania byta
prezentacja cztonkéw nowo wybranej
Rady. Kazdy z 46 lekarzy i lekarzy den-
tystow mial okazje przedstawi¢ swoje
do$wiadczenie i obszary zainteresowan,
co stanowi wstep do dalszej wspotpracy
w ramach samorzadu. Uzupelnieniem
tej czeSci bylo zapoznanie czlonkéw
Rady z funkcjonowaniem izby. Odwie-
dzili oni poszczegdlne dzialy, poznajac

strukture organizacyjna oraz zakres
dziatan administracyjnych.

Po przyjeciu porzadku obrad przy-
stapiono do podjecia kluczowych de-
cyzji. Po pierwsze, Rada zdecydowala
o zwiekszeniu liczby cztonkéw prezy-
dium z szeSciu do siedmiu, co usprawni
proces zarzadzania i podzial obowigz-
kow. Po drugie, przeprowadzono wybo-
ry na stanowiska funkcyjne.

W skiad prezydium weszli nowo
wybrani wiceprezesi: Jakub Zakrzew-
ski, Malgorzata Terlecka-Maciejewska
i Krzysztof Herman. Funkeje wicepre-
zesa lekarza dentysty objal Grzegorz
Kwitkiewicz, natomiast wiceprezesa re-
prezentujacego Delegature Radomska

- Karol Stepniewski. Sekretarzem ORL
zostat Jacek Sowinski, jego zastepczy-
nig Zuzanna Wojdynska, a skarbnikiem
Michatl Gontkiewicz. Wybrano réwniez
siedmiu czlonkow prezydium, ktorzy

beda wspieraé jego prace.
Zostali nimi: Pawel Docze-
kalski, Piotr Kuchta, Robert
Madejek, Michal Matuszew-
ski, Wiktor Mozarowski, Da-
riusz Paluszek oraz Mery To-
polska-Kotulecka.

Symbolicznym momentem
zakonczenia cze$ci wyborczej
bylo wspdlne zdjecie czton-
kéw Rady.

W dalszej cze$ci obrad
przedstawiono sktady komi-
sji stalych oraz powotano ich
przewodniczacych. Kluczo-
we obszary dziatalno$ci po-
wierzono m.in. komisjom ds.
Rejestracji i Prawa Wykony-
wania Zawodu (przewodniczacy Piotr
Winciunas), Stazu Podyplomowego
(przewodniczacy Piotr Kuchta), Reje-
stracji Praktyk Lekarskich (przewod-
niczacy Rafal Sawicki), Konkursow
na Stanowiska Kierownicze w Ochro-
nie Zdrowia (przewodniczacy Krzysz-
tof Ozieranski). Powolano takze Ko-
misje ds. Lekarzy Dentystéw na czele
z przewodniczacym Grzegorzem Kwit-
kiewiczem oraz Rade Funduszu Samo-
pomocy z przewodniczaca Karoling
Gutkowska. Sposérdd komisji problemo-
wych zaprezentowano sktad Komisji ds.
Wspélpracy z Zagranica, na czele ktorej
stanal Piotr Skarzynski.

Uzupelnieniem struktury organiza-
cyjnej byto wskazanie oséb petnigcych
funkcje szczegdlne: rzecznika praw le-
karza - Pawel Doczekalski, pelnomoc-
nika ds. zdrowia lekarzy - Magdalena
Flaga-Euczkiewicz, oraz mediatora, kto-
re ponownie objal Andrzej Siarkiewicz.

Pierwsze posiedzenie, cho¢ skon-
centrowane na sprawach formalnych,
stworzylo ramy dzialania X kadencji.
Przyjete decyzje organizacyjne oraz
powolanie zespotéw roboczych pozwa-
laja oczekiwaé, ze dotychczasowe dzia-
fania beda kontynuowane, a samorzad
bedzie sprawny i otwarty na nowe wy-
zwania systemu ochrony zdrowia. e
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IZBA BLIZEJ LEKARZY  benefity

Nowy benefit OIL:
na czterech
kolkach

Praktyczne benefity dla cztonkdw OIL w Warszawie?
Wierzymy, ze tylko takie majg sens! O najnowszej
korzysci wynikajqcej z przynaleznosci do samorzgdu
rozmawiam z Michatem tuczakiem, wiascicielem
medlexu. Nowy benefit to rozwigzanie szyte na miare.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

kregowa Izba Lekarska w War-
0szawie nawigzala wspoélprace

z firma medlex, aby zapewnié
lekarzom i lekarzom dentystom z wo-
jewodztwa mazowieckiego komplek-
sowe wsparcie przy wyborze, finan-
sowaniu i ubezpieczeniu samochodu,
a takze sprzetu medycznego. Ustuga
jest dostepna nieodptatnie dla czlon-
kow naszej izby i zostata zaprojektowa-
na z my$la o ograniczeniach czasowych
srodowiska lekarskiego. O szczegoétach
programu opowiada Michal Luczak -
ekspert rynku motoryzacyjnego i wspot-
pracy z samorzadami zawodowymi.

Wsparcie przy wyborze, finanso-
waniu i zakupie auta to nowy
benefit oferowany czionkom izby.
Skagd pomyst na taki program?
Lekarze sg jedng z najbardziej zapraco-
wanych grup zawodowych, a naszym ce-
lem byto stworzenie rozwigzania, ktore
zdejmie z nich ciezar czasochtonnych de-
cyzji zakupowych. To rozwigzanie unikal-
ne - nie tylko w skali kraju, ale i Europy.
Powstalo we wspélpracy z samorzadem
lekarskim i odpowiada na konkretne po-
trzeby Srodowiska. Oferujemy lekarzom
wyjatkowe warunki zakupu, finansowa-
nia i ubezpieczenia samochodéw.
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Na czym polega unikalnosé

tego rozwiqgzania?

Odwracamy standardowy proces za-
kupowy. Do tej pory lekarz, chcac ku-
pi¢ nowy samochdd, musial odwiedzaé
salony i samodzielnie weryfikowa¢ ze-
brane oferty. My zaczynamy od negocjo-
wania warunkow z importerami - i to
nie dla jednej marki czy modelu, ale dla
wszystkich dostepnych na polskim ryn-
ku. Nastepnie wspdtpracujemy z gru-
pami dilerskimi, aby przelozy¢ te wa-
runki na najlepsze oferty dla lekarza.

W praktyce oznacza to, ze klient dosta-
je gotowe, juz poréwnane propozycje,
co znacznie upraszcza cala procedure
zakupu samochodu.

To duza oszczedno$é czasu.
Zdecydowanie. Dodatkowo, co takze jest
wyjatkowe w tym programie, pracujemy
miedzy 8 a 22, czyli takze wtedy, gdy sa-
lony sg juz zamkniete. Lekarz nie musi
wiec wysyla¢ zapytan i czekac¢ na odpo-
wiedz. Caly proces prowadzimy my - od
pierwszego kontaktu po finalizacje zaku-
pu. Lekarze sg pochtonieci praca. Wiem,
jak trudno jest im znalez¢ czas dla siebie,
dla rodziny, szkoda traci¢ go na zastana-
wianie sie nad wyborem nowego samo-
chodu. Dzieki temu wsparciu mogg sku-
pi¢ sie na priorytetach zyciowych.

Jak wyglgda proces w praktyce?
Zatézmy, ze ktos wie tylko, ze chce
Hadne i szybkie auto”. Co wtedy?
To czesta sytuacja. Wtedy zaczynamy
od rozmowy i doprecyzowania potrzeb.
Punktem wyjscia jest zwykle samochéd,
ktorym kto$ aktualnie jezdzi. Analizu-
jemy preferencje: czy samochdd ma byé
dostepny od reki, jakie ma mie¢ wypo-
sazenie, kolor, gabaryty. Na konicu okre-
Slamy budzet, czyli warto$¢ samochodu
lub miesieczna rate.

Uwzgledniamy tez styl zycia - czy
auto ma stuzy¢ wylacznie do pracy, czy
rowniez do celow rodzinnych. Rozma-
wiamy o oplacalno$ci napedéw: elek-
trycznych, hybrydowych i tradycyjnych.
Podsumowujac, zaczynamy od kontak-
tu. Potem okres$lamy potrzeby, badamy
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je 1 przedstawiamy pierwsze oferty na
samochéd. Nastepnie dogrywamy kwe-
stie jazd testowych albo uzyczenia auta
do testoéw. I to oczywiscie takze w naj-
bardziej dogodnej formie. W kolejnym
etapie, po wyborze samochodu, przy-
gotowujemy zamdwienie i omawiamy
sposéb finansowania.

No wiasnie - leasing czy wynajem
dtugoterminowy? Co sie dzi$
bardziej optaca?
To zalezy m.in. od formy zatrudnienia,
rozliczen podatkowych i planowanego
czasu uzytkowania auta. Inne rozwia-
zania rekomendujemy przedsiebiorcom
i VAT-owcom, inne osobom pracuja-
cym na etacie. Oferujemy tez rozwigza-
nia konsumenckie - leasing, wynajem.
Coraz popularniejszy jest leasing
z wysoka warto$cia wykupu, przypomi-
najacy wynajem dlugoterminowy. Na-
dal jednak duzym zainteresowaniem
cieszy sie klasyczny leasing - czesto
dlatego, ze klienci nie majg wiedzy, jak
sfinansowaé¢ nowy samochéd w sposéb
bardziej komfortowy i optacalny. Dla-
tego warto zaufaé ekspertom, ktérzy sg
specjalistami w danej dziedzinie.

Wspominat pan o tym, jak zajeci

sq dzi$ lekarze i lekarze dentysci.
Mozliwe sqg zakupy ,,na odlegto§c”?
Tak — bywa, ze caly proces odbywa sie
zdalnie, bo lekarz jest zabiegany, kon-
takt telefoniczny mamy tylko wieczo-
rami, a klient pojawia sie dopiero przy
odbiorze samochodu. Nie musimy sie
spotkaé osobiscie, by wybra¢ samochdd,
a podpis kwalifikowany wystarcza do
zawarcia umowy.

Proces jest maksymalnie uproszczo-
ny, a wiekszo$¢ formalnoéci - tacznie
z podpisaniem umowy - mozna zala-
twi¢ zdalnie. To realna oszczedno$¢ nie
tylko czasu, ale i pieniedzy.

A co z ubezpieczeniem? Czy tutaqj
tez mozna liczy¢ na doradztwo

i wsparcie?

Obecnie korzystamy z pakietéw diler-
skich, ale finalizujemy wdrozenie wia-
snej oferty ubezpieczeniowej we wspot-
pracy z czterema czolowymi towarzy-
stwami ubezpieczeniowymi w Polsce.
Docelowo bedziemy zapewnia¢ pelng
obstuge, w tym takze przypomnienia
o konczacych sie polisach i przygoto-
wanie ofert wznowieniowych.

Czyli wsparcie nie koficzy sie

na zakupie auta?

Nie - obejmuje réwniez obstuge po-
sprzedazows. Pomagamy w umawia-
niu serwiséw, organizacji napraw czy
likwidacji szkéd. Zalezy nam na tym,
by Kklient nie tracil czasu na formalno-
$ci i mial jedno miejsce kontaktu we
wszystkich sprawach. To oszczedza czas
i zapobiega frustracji.

A na czym polega pomoc

w zakupie sprzetu medycznego?

To naturalne rozszerzenie naszej dzia-
alnosci. Finansowanie sprzetu medycz-
nego jest bardziej zlozone niz w przy-
padku samochodéw, ale dzieki anali-
tykom i ekspertom od takich zapytan
upraszczamy ten proces i zapewniamy
kompleksowe wsparcie.

Jak skorzystaé z programu?

Informacje sg dostepne na stronie in-
ternetowej OIL w sekeji dla lekarzy, na
medlex.care oraz w zamknietej grupie
medlex Nobiles Club na Facebooku,
gdzie publikujemy aktualne oferty, kon-
kursy i informacje o wydarzeniach mo-
toryzacyjnych. °

PULS ' 45



fot. unsplash

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wydarzenia

VI Ogolnopolski Konkurs
Fotograficzny Lekarzy

Komisja ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
zaprasza lekarzy i lekarzy dentystow z catej Polski do udziatu
w VI Ogdlnopolskim Konkursie Fotograficznym. Inicjatywa ma
na celu popularyzacje fotografii w Srodowisku medycznym
oraz prezentacje tworczosci artystycznej lekarzy.

egoroczna edycja konkursu obej-
T muje dwie kategorie tematyczne:
»Niebieska i zlota godzina” oraz
sTemat wolny”. Kazdy uczestnik moze
zglosi¢ maksymalnie cztery fotografie
w kazdej z kategorii. Zdjecia moga by¢
wykonane w dowolnej technice, jed-
nak musza powsta¢ w ciagu ostatnich
dwoch lat i nie moga byé w caloSci ge-
nerowane przez sztuczng inteligencje.
Prace nalezy przesyla¢ do 30 wrze-
$nia 2026 r. w formacie JPG na adres
e-mail: komisjakultury @oilwaw.org.pl.
Kazda fotografia powinna mie¢ mi-
nimalna rozdzielczo$¢ 6 megapikseli
(ok. 2000 x 3000 px), proporcje bokow
2:3, przestrzen barwng sRGB, a wiel-
kos¢ pliku nie moze przekraczaé 6 MB.

Sukcesy badmintonistow naszej izby
na XIV Mistrzostwach Polski Lekarzy

KRZYSZTOF MAKUCH

uz po raz 14. w Centrum Sportu
J Uniwersytetu Medycznego w Lo-

dzi o mistrzowskie tytuly rywali-
zowali 29 marca 2026 r. lekarze bad-
mintoni$ci. W sportowej rywalizacji
dominowali reprezentanci naszej izby.
O medale walczono w trzech konku-
rencjach podzielonych na kategorie
wiekowe: singlu, deblu oraz mikscie.
W singlu w kat. open i +45 triumfowa-
ta Olga Grabowska, a Halina Janczar-
ska byla czwarta w kat. open i zdobyta
zloto w kat. +55. Po raz kolejny niepo-
konany w kat. +45 byl Tomasz Ziétek,
multimedalista mistrzostw Polski ama-
toréw, MPL i Igrzysk Lekarskich, or-
topeda. Srebro w tej kategorii zdobyt
Barttomiej Grabowski, ortopeda dzie-
ciecy. Zloto w kat. +55 zdobyl Piotr
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Orzechowski, warszawski kardiolog,
uczestnik MPL od IIT edycji. W kat.
+65 Jacek Janczarski, stomatolog, byt
piaty, a w najstarszej kategorii wieko-
wej srebrny medal zdobyl Krzysztof
Makuch. W deblu w kat. +4:5 zloto przy-
padlo parze Tomasz Ziétek i Bartlomiej
Grabowski, a srebro Jackowi Baltyno-
wi, ortopedzie, z Mikolajem Danka,
pediatra. W kat. +65 srebro wywalczyli
Krzysztof Makuch ze Zbigniewem Ja-
rosikiem. W mikstach w kat. +45 zlo-
to zdobyli Olga i Barttomiej Grabow-
scy, braz Agnieszka Ambrzykowska, le-
karz medycyny rodzinnej, z Mikotajem
Danka, za$§ Halina i Jacek Janczarscy
zajeli piate miejsce. Dorobek medalo-
wy uzupehnili studenci WUM Weronika
Szemplinska i Jakub Matloka, wygry-

Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢
wykluczenia z konkursu zdjeé¢ o niewy-
starczajacej jakosci.

Zgloszenie powinno zawieraé¢ opis:
imie i nazwisko autora, specjalizacje,
numer PWZ, adres, kategorie oraz ty-
tutl zdjecia lub cyklu fotografii.

Prace oceni profesjonalne jury po-
wotlane przez Komisje ds. Kultury ORL
w Warszawie. Rozstrzygniecie konkur-
su planowane jest do 30 paZzdziernika
2026 1., a wyniki zostana opublikowane
na stronie internetowej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie oraz w biule-
tynie ,Puls”. Organizator przewidu-
je Grand Prix dla najlepszego zdjecia,
a takze I, IT i III nagrode oraz trzy wy-
roznienia honorowe w kazdej kategorii.
Nagrodzone i wyr6znione fotografie zo-
stang zaprezentowane na wystawie po-
konkursowej oraz w katalogu.

Udzial w konkursie jest bezplatny,
a zgloszenie fotografii jest r6wnoznacz-
ne z akceptacja regulaminu i o$wiad-
czeniem o posiadaniu praw autorskich
do zgloszonych prac. Dodatkowe infor-
macje mozna uzyska¢ pod adresem: ko-
misjakultury @oilwaw.org.pl. °

wajac w kategoriach studenckich i zdo-
bywajac srebro w mikscie —45.
Rozegrano 88 pojedynkéw na szesciu
boiskach, przy perfekcyjnej organizacji
rodziny Bibikéw - Roberta i jego sy-
now. Jednak najwieksza wartoscia za-
wodéw byta integracja naszego $rodo-
wiska polaczona ze sportowa rywaliza-
¢ja na wysokim poziomie. Na sportowy
rewanz przyjdzie pora na igrzyskach le-
karskich w Cetniewie. Wezesniej, bo juz
w czerweu, wyzwaniem bedg MS Me-
dykow w Puli na chorwackiej Istrii. ®




23. Igrzyska Lekarskie
w Cetnhiewie

CETMNIEWO

26-30 sierpnia 2026

27

P od koniec letnich wakacji Wybrzeze ponownie stanie

sie sportowa areng dla lekarzy i lekarzy dentystéw

z calego kraju. 26-30 sierpnia 2026 r. w Cetniewie
odbeda sie 23. Igrzyska Lekarskie — najwieksza w Polsce
impreza sportowa §rodowiska medycznego, organizowana
przez Naczelng Izbe Lekarska.

Uczestnicyigrzysk bedg rywalizowaé wwielu dyscyplinach
sportowych, m.in. w nordic beach walking, badmintonie,
plywaniu, siatkéwce plazowej i halowej, koszykowcee, lek-
kiej atletyce, brydzu, pilce noznej, tenisie ziemnym i stoto-
wym, trojboju sitowym, cross country, kolarstwie gorskim
i szosowym, golfie, triatlonie oraz strzelectwie. Wiekszo$é
zawod6w zostanie rozegrana w Centralnym Osrodku Spor-
tu w Cetniewie.

W wydarzeniu beda mogli wzia¢ udzial nie tylko lekarze
ilekarze dentysci, lecz takze osoby towarzyszace oraz studen-
ci kierunkéw lekarskiego i lekarsko-dentystycznego. Organi-
zatorzy zapowiadajg rowniez liczne atrakcje dla rodzin i naj-
mlodszych, dzieki czemu igrzyska majg by¢ nie tylko sportowa
rywalizacja, ale takze okazja do wspoélnej integracji Srodowi-
ska medycznego.

Op 30
¥

Wiecej informacjii zapisy: [EktERa

maj 2026

XIl Otwarte Mistrzostwa
Mazowsza Lekarzy

w Pétmaratonie oraz

Il Bieg Lekarzy na 5 km
— Radom 2026

awody odbeda sie 21 czerwca 2026 r. w Radomiu w ra-
Z mach Potmaratonu Radomskiego Czerwca 76. Orga-

nizatorami pétmaratonu i biegu lekarskiego sa Dele-
gatura Radomska OIL w Warszawie, Stowarzyszenie Bie-
giem Radom! oraz MOSiR Radom. Celem pdétmaratonu jest
upamietnienie 50. rocznicy wydarzen Czerwca 76 oraz po-
pularyzacja biegania i integracja Srodowiska lekarskiego.
Start i meta znajdowaé sie beda obok Radomskiego Cen-
trum Sportu, a trasa poprowadzi ulicami Radomia.

W zawodach mogg uczestniczy¢ lekarze i lekarze denty-
$ci posiadajacy prawo wykonywania zawodu w Polsce. Dla
uczestnikow przewidziano okoliczno$ciowe koszulki, a wszy-
scy, ktorzy ukoncza bieg, otrzymaja pamiatkowy medal. Miej-
sca I-III w klasyfikacjach generalnych zostang uhonorowa-
ne pucharami i nagrodami, a I miejsca w kategoriach wieko-
wych pucharami.

Wigcej informaciji: tel. 48 331 36 62 (Delegatura Radomska OIL)
tel. 453 398 276 | e-mail: biegiemradom@wp.pl

17

Zapisy online
do 17 czerwca:

ko)
(x5

VIl Lekarski Ob6z Surf and Kite 2026

zkota Kite Crew po raz kolejny or-
s ganizuje weekend i obozy kitesur-

fingowe na Kampingu Chatupy 6
na Pétwyspie Helskim. W programie
dwa razy dziennie nauka kitesurfin-
gu i innych sportéw wodnych (surfing,
surfskate, wingfoil, SUP).

Obozy sierpniowy i wrze$niowy to
siedem noclegéw w Surf Przyczepach
i 24 godziny zaje¢ sportowych od po-
niedziatku do soboty. Kitesurfingowy

weekend to trzy lub cztery noclegi do wy-
boru i sporty wodne dwa razy dziennie.

W tym roku proponujemy trzy terminy:
weekend czerwcowy: 4-7 czerwca
obo6z sierpniowy: 23-30 sierpnia
oboz wrzesniowy: 30 sierpnia —

6 wrze$nia

Wiecej informaciji i zapisy
na stronie organizatora
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WYDARZENIA ¢ patronaty

Artificial Intelligence in Medicine
(AIMed) 2026 w Krakowie

iedzynarodowa konferencja
Artificial Intelligence in Me-
dicine (AIMed) 2026, poSwie-
cona odpowiedzialnemu wykorzystaniu
sztucznej inteligencji w ochronie zdro-
wia, odbedzie sie 7-9 maja stacjonar-
nie w Krakowie oraz online. Wydarze-

nie zostato objete
patronatem  ho-
norowym prezesa
Okregowej Rady
Lekarskiej w War-
szawie, a patro-
nem medialnym
konferencji  jest
miesiecznik ,Puls”.

Przez trzy dni
eksperci z r6znych
dziedzin - twoércy
narzedzi Al, pra-
cownicy  ochro-
ny zdrowia korzy-
stajacy z nowych
technologii w praktyce klinicznej oraz
specjaliSci zajmujacy sie regulacjami
i aspektami etycznymi rozwoju sztucz-
nej inteligencji - beda dzieli¢ sie wiedza
i dos$wiadczeniem.

Program konferencji podzielono na
trzy bloki tematyczne. Pierwszy z nich -

Research & Innovation Day - bedzie po-
Swiecony prezentacjom badan nauko-
wych dotyczacych zastosowan sztucz-
nej inteligencji w medycynie. Drugiego
dnia, State-of-the-Art Day, zaplanowa-
no wyklady zaproszonych ekspertéw
przedstawiajacych aktualny stan wiedzy
i kierunki rozwoju AI w ochronie zdro-
wia. Wérédd prelegent6w znajda sie m.in.
Emer Cooke, dyrektor Europejskiej
Agencji Lekow, prof. Marta Kwiatkow-
ska z Uniwersytetu Oksfordzkiego oraz
prof. Piotr Sankowski z Uniwersytetu
Warszawskiego. W trzecim dniu - Edu-
cation Day - zaplanowano warsztaty
i sesje edukacyjne.

Konferencja AlMed 2026 jest wspdl-
na inicjatywa zespotéw z Polskiego In-
stytutu Evidence Based Medicine,
McMaster University w Kanadzie, Big
Data Institute Uniwersytetu Oksfordz-
kiego oraz Interdyscyplinarnego Cen-
trum Danych o Zdrowiu Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Wiecej informaciji i zapisy: G
AlMed Conference (kod Qr) [®] 1

XIX Zjazd Centrum Nauki o Laktacji

onferencja szkoleniowo-naukowa
K,,Karmienie piersig bez granic” to
jedno z najwazniejszych wyda-
rzen edukacyjnych w Polsce po$wieco-
nych karmieniu piersia i opiece okoto-
porodowej. Tegoroczna edycja odbedzie
sie 29-30 maja w Airport Hotel Okecie
w Warszawie oraz online. Patronem me-
dialnym jest miesiecznik , Puls”.
Spotkanie skierowane jest do leka-
rzy, potoznych, pielegniarek oraz pro-
fesjonalistow zajmujacych sie porad-
nictwem laktacyjnym i zdrowiem pu-
blicznym. Program obejmuje wykiady,
warsztaty oraz prezentacje doniesien
naukowych, a takze sesje dyskusyjne.
Wsréd zaproszonych prelegentow
znajduja sie uznani specjalisci z kra-
ju i zagranicy. Tegorocznymi go$é¢mi
specjalnymi beda wybitne ekspert-
ki w dziedzinie laktacji: Anne Eglash
- profesor kliniczny Uniwersytetu Wi-
sconsin i wspélzatozycielka Academy
of Breastfeeding Medicine, od lat roz-
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wijajaca model ,medycyny karmienia
piersia’, oraz Lina Barska, pediatra
i IBCLC, wspdtzatozycielka Ukrainskiej
Akademii Medycyny Karmienia Piersia.
XIX Zjazd CNoL to nie tylko okazja
do zdobycia aktualnej wiedzy, ale tak-
ze do nawigzywania wspotpracy i do-
taczenia do dyskusji nad kierunkami
rozwoju opieki laktacyjnej w Polsce
i na $wiecie. Poprzednia edycja Zjazdu
Centrum Nauki o Laktacji zgromadzita
ok. 750 uczestnikéw. Poprzednia edycja
Zjazdu Centrum Nauki o Laktacji zgro-
madzila ok. 750 uczestnikéw.
Wspdlorganizatorami wydarzenia
sa Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Zaktad Dydaktyki Ginekologiczno-Po-
lozniczej Wydzialu Nauki o Zdrowiu
WUM oraz Centrum Medyczne WUM.

Rejestracja juz trwa.
Szczegoty i formularz
zgtoszeniowy:

@l

Zapraszamy
na hybrydowa konferencje

Karmienie piersia bez granic

XIX Fjaed Centrum Naukl o Lakiachi

VERTD wneapn DO 1 W enseL AR o Mosol Clagset d anlime

Il | sy

fot. materiaty organizatora
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

5.05.2026 r. ,Ruch jako terapia: rehabilitacja, ktérej nie uczyli nas na studiach. 0d migsni do mézgu
- nowe podejscia” — dr n. med. Barbara Dobies-Krzesniak
26.05.2026 . ,Leczenie protetyczne w obrebie jamy ustnej u seniorow” — dr hab. n. med. Janusz Kleinrok
9.06.2026 r. ,Jozef Pitsudski” — dr Michat Rybak
7.07.2026 r. ,Blaski i cienie wspétczesnej genetyki” — prof. dr hab. Waldemar Marczewski

Wstep wolny. Wyktady rozpoczynajqg sige o godz. 11.00. Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW
.Nestor” tylko dla os6b zarejestrowanych. W razie pytani prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel. 22 542 83 33.
Zapraszamy nowych cztonkéw!

W kazdy poniedziatek i czwartek (oprécz swiqt) o godz. 11.00 zapraszamy uczestnikbw LUTW ,Nestor”
na zajecia gimnastyczne

+~ZDROWY KREGOStUP METODA FMS"”
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM przy ul. Ksigcia Trojdena 2c (sala 2.79 na | pietrze).

Konieczne jest obuwie na zmianeg, warto tez zabra¢ stroj sportowy,
wodeg i recznik do potozenia na mate.
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WYDARZENIA ¢ kongresy

Matkao

interna

Oddziat Warszawski Towarzystwa Internistow
Polskich, na czele z prof. dr. hab. n. med.
Krzysztofem Muchg oraz dr. n. med. Markiem
Stopinskim, konsultantem wojewodzkim

ds. interny, zorganizowali konferencje
Problemy interny na Mazowszu. Tegoroczna
edycja odbyta sig 1314 marca 2026 r. w Domu
Pracy Tworczej w Radziejowicach.

odczas konferencji po$wieconej
kondycji oddziatéw chordéb we-
wnetrznych w Polsce dr Stopinski
podkredlal, ze interna - mimo swojej
Sfundamentalnej roli w systemie ochrony
zdrowia - znajduje si¢ dzis w glebokim
kryzysie organizacyjnym i finansowym.
Jednym z gtéwnych probleméw jest
sposdb rozliczania hospitalizacji przez
NFZ, premiujacy rozpoznania ,glow-
ne’, pomijajac realny przebieg hospita-
lizacji, w ktorym dominuja powiktania
i choroby wspdtistniejace. Tymczasem
to wtasnie wielochorobowosé¢é wydtuza

pobyt pacjenta i generuje najwieksze
koszty. W praktyce oddzialy, prébujac
utrzymac ptynno$¢ finansows, zmuszo-
ne sa do strategicznego kodowania roz-
poznan, co nie odzwierciedla rzeczywi-
stego procesu leczenia.

Prelegenci podkreslali, ze interna
pelni funkcje wentylu bezpieczenstwa
systemu. To wla$nie na oddzialy inter-
nistyczne trafiaja pacjenci ztozeni dia-
gnostycznie, ,niezakwalifikowani” przez
inne specjalnosci - z powiktaniami le-
czenia onkologicznego, kardiologiczne-
go czy chirurgicznego. - Interna jest jak
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matka, ktora kocha wszystkich i niko-
go nie odrzuca - podsumowala jedna
z uczestniczek.

Niepokojgce dane przedstawita prof.
Ilona Kurnatowska, konsultant krajo-
wa, wskazujac na dramatyczny spadek
zainteresowania specjalizacja. Jedno-
czeénie rosnie $redni wiek zaréwno pa-
cjentéw (ok. 72 lat), jak i lekarzy, co za-
powiada poglebianie sie luki kadrowej
w najblizszych latach.

Oméwiono takze organizacje ksztal-
cenia podyplomowego. Wspdlpraca
z Centrum Medycznym Ksztalcenia Po-
dyplomowego oraz Centrum Egzami-
néw Medycznych przynosi efekty, jed-
nak konieczne sg zmiany systemowe,
m.in. wprowadzenie egzaminu modu-
towego po czeéci podstawowej specja-
lizacji oraz mozliwo$¢ realizacji drugiej
rezydentury po internie, by zwiekszy¢
jej atrakeyjnosé.

W podsumowaniu podkres$lono, ze
bez systemowego uwzglednienia wie-
lochorobowos$ci w wycenie $wiadczen
oraz bez zwiekszenia naktadéw na in-
terne nie uda sie odwrdcié obecnego
trendu. Uczestnicy zgodnie apelowa-
li o wypracowanie wspélnej strategii
srodowiska medycznego i decydentéw,
by przywréci¢ internie nalezne miejsce
w systemie ochrony zdrowia. °

fot. D. Lebiedzifska (2)
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Il Swiatowy Dziefh Adherence

K:;nfe;erencja z okazji

II Swiatowego Dnia :

dherence, ktéra od- SWI AT OWY

byla sie 27 marca w Warsza- DZIEN [ 27 MARCA |
wie, stala sie okazja do poszu- ADHERENCE

kiwania sposobdéw, by zwiek-
szy¢ przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez pa-
cjentow. Organizatorami wy-
darzenia byly Polskie Towa-
rzystwo Nadci$nienia Tetni-
czego oraz niezalezny osrodek
analityczny THINKTANK,
a miesiecznik ,Puls” objat je
patronatem medialnym.
Gdzie tracimy pacjenta? -
to pytanie otworzyto dyskusje
nad jednym z najwiekszych
wyzwan wspotczesnej ochro-
ny zdrowia. Nie jest ono bez-
zasadne: z danych WHO wy-

nika, ze nawet polowa chorych przewle- Gdzie zatem tracimy pacjenta? Glow-  my realnej poprawy wynikow leczenia
Kle nie stosuje sie do zalecen. W Europie  nie na etapie kontynuacji terapii i mo- - mowila senator Beata Malecka-Libera,
przekltada sie to na ok. 200 tys. zgoné6w  nitorowania jej efektow. Wérdéd przy-  inicjatorka Zespotu.

rocznie oraz koszty rzedu 125 mld euro  czyn wymieniano m.in. ograniczony Waznym momentem spotkania byta
(w Polsce ok. 6 mld z1). czas wizyt, braki kadrowe, niewystar-  prezentacja programu ,Misja 50/30. Ci-

Prelegenci - przedstawiciele admini-  czajaca edukacje zdrowotng oraz brak  $nienie pod kontrolg”, ktérego celem jest
stracji publicznej, srodowisk akademic-  narzedzi do monitorowania realizacji ~ zwiekszenie odsetka pacjentéw z kontro-
kich, klinicystow i farmaceutow, piele-  zalecen. Eksperci wskazali trzy gtéw-  lowanym ci$nieniem tetniczym co naj-
gniarki, eksperci zdrowia publicznego  ne bariery skutecznego leczenia: brak  mniej do 50 proc. do 2030 r. Powodze-
oraz organizacje pacjenckie — byli zgod-  §wiadomoéci choroby, inercja terapeu-  nie misji zalezy przede wszystkim od po-
ni: poprawa adherencji powinna byé  tyczna oraz niska adherencja. prawy adherencji.
jednym z priorytetéw systemu ochro- Podsumowano takze dzialania podje- Whiosek jest jasny: skuteczno$¢ le-
ny zdrowia. Przyniostoby to wymierne  te od czasu pierwszej edycji wydarzenia, czenia zalezy nie tylko od dostepnosci
efekty zdrowotne i ekonomiczne, czesto  w tym powotanie Parlamentarnego Ze-  terapii, lecz od ich stosowania. Popra-
wieksze niz wdrazanie nowych terapii.  spolu ds. Adherencji. - Przez lata kon-  wa adherencji wymaga rozwigzan syste-
Podkreslano rowniez, ze non-adherence  centrowalismy sie gtownie na dostgpie  mowych: od lepszej edukacji pacjentéw,
nalezy traktowaé jako niezalezny czyn-  do nowoczesnych terapii. Dzis wiemy,  przez rozwdj opieki koordynowanej po
nik ryzyka zdrowotnego. Ze bez poprawy adherencji nie osiggnie-  wykorzystanie narzedzi cyfrowych. e

O
@ PROGRAM STYPENDIALNY

+  maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt

w‘-[j «  nabdér wnioskéw do 30 wrzesnia 2026 r.
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PO DYZURZE ¢ samorzgd

Przypadek, ktory
stal sie misja

Zaczeto sie od przypadkowego zgtoszenia na zebraniu

wyborczym w 1989 r. Bez planu, bez ambicji funkciji
— za to z ciekawosciq i gotowoscig do dziatania. Dzis,
po kilkudziesieciu latach aktywnosci w strukturach
samorzgdu lekarskiego, Liliana Piwowarczyk, lekarz
stomatolog, ortodonta, wspomina jego poczqtki.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

z samorzgdem lekarskim?

Czy to byta Swiadoma
decyzja?
Szczerze mowige - zupelnie nie. To byt
czysty przypadek. W 1989 r. miatam za
sobg ok. 14 lat pracy zawodowej i bytam
jeszcze stosunkowo miodym lekarzem.
W naszym ZOZ w Garwolinie odbywato
sie zebranie wyborcze lekarzy i lekarzy
dentystow. Przysztam na nie jak wielu
innych, zeby postuchac i czego$ sie do-
wiedziec.

W pewnym momencie okazalo sie, ze

potrzebny jest kandydat reprezentujacy
stomatologéw. Zgodzitam sie, traktujac

' ak zaczeta sie pani przygoda
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to raczej symbolicznie — ,na wszelki wy-
padek”. Ku mojemu zaskoczeniu w glo-
sowaniu uzyskalam poparcie i zostatam
wybrana. Tak sie zaczeto.

Czy wiedziata pani wtedy, czym
wiasciwie jest samorzqd lekarski

i jakg petni role?

Nie, nikt z nas tak naprawde nie wie-
dzial. Trzeba pamietaé, ze byt to mo-
ment odradzania sie samorzadu po wie-
lu latach przerwy - od czaséw przed-
wojennych. Wszystko tworzylo sie od
nowa. Uczyliémy sie struktur, zasad
dziatania, kompetencji.

Panowala atmosfera ogromnego en-
tuzjazmu. MieliSmy poczucie, ze uczest-
niczymy w czyms$ waznym, ze buduje-
my instytucje, ktéra bedzie miata realny
wplyw na $rodowisko lekarskie i wa-
runki naszej pracy.

Bardzo szybko trafita pani na
wyzszy szczebel dziatalnosci...
Rzeczywiscie. Najpierw zostalam dele-
gatka na zjazd okregowy, a nastepnie
wybrano mnie na delegatke na zjazd
krajowy. Tam z kolei zaproponowano mi
prace w Naczelnym Sadzie Lekarskim.
Bylam tym kompletnie zaskoczona.
Uwazalam, ze sa bardziej doswiadcze-
ni lekarze, ktorzy powinni pelnié takie
funkcje. Nawet probowatam odmowic,
ale ustyszatam, ze ,trzeba sie zgodzié”.
Ostatecznie zostatam wybrana.

Jak wyglgdata praca w Naczelnym
Sqdzie Lekarskim?

To bylo bardzo wymagajace, ale jedno-
cze$nie niezwykle rozwijajace doswiad-
czenie. W skladzie orzekajacym zasia-
dato czterech lekarzy oraz sedzia zawo-
dowy, ktory wprowadzal nas w kwestie
prawne i proceduralne.

Praca polegata na analizie dokumen-
tacji, czesto bardzo obszernej, oraz roz-
patrywaniu odwotlan od orzeczen okre-
gowych sadow lekarskich. Pamietam
ogromny stres, kiedy po raz pierwszy
przyszto mi referowac sprawe: stosy do-
kumentéw, koniecznosé pracy na miej-
scu, bez mozliwo$ci zabrania akt do
domu. Ale z czasem przyszta pewnosé
i satysfakcja. Czlowiek czul, Ze robi co$
odpowiedzialnego i waznego dla catego
srodowiska.

Co sprawito, ze zostata pani

w samorzgdzie na kolejne lata?
Mysle, ze wilasnie ta satysfakcja i po-
czucie sensu. Samorzad wciagal, da-
wat mozliwoé¢ poznania ludzi, wymia-
ny doSwiadczen, a takze oderwania sie
od codziennej, bardzo intensywnej pra-
cy zawodowej. Z czasem angazowalam
sie w rozne obszary: komisje stoma-
tologiczna, komisje wyborcza, komi-
sje praktyk lekarskich. Uczestniczytam
w kontrolach nowo otwieranych gabi-
netéw, organizacji wyboréw, pracach
rady okregowej — przez cztery kolejne
kadencje.

To byla dziatalno$é catkowicie spo-
leczna. Nie otrzymywaliSmy wynagro-
dzenia, czesto nawet zwrot kosztow byt
ograniczony. Wiele os6b dziwilo sie, ze
po$wiecam na to tyle czasu. Ale dla
mnie to miato wartosc.

Jak wyglgdaty poczqtki
samorzqdu z perspektywy
codziennej pracy?
Bylo bardzo intensywnie. Spotkania
rady trwaly od potudnia do péZnych
godzin wieczornych. Dojezdzatam
z Garwolina, gdzie pracuje do dzisiaj,
komunikacjg publiczng. Wyjazdy w te-
ren na wybory czy kontrole gabinetow.
Ale jednocze$nie panowala niezwy-
kla atmosfera zaangazowania. Czuli-
Smy, ze uczestniczymy w czyms$ nowym
i waznym. Bylo duzo bezposrednich re-
lacji, wiecej rozméw, mniej formalizmu.



Czy udato sie¢ zrealizowaé
te poczgtkowe nadzieje
na wiekszy wptyw Srodowiska?

Na poczatku wszyscy wierzyli$émy, ze

Co najbardziej zapadto pani

w pamiegé z tych lat dziatalnosci?
Na pewno atmosfera pierwszych lat. Pa-
mietam wybory, ktére trwaty do p6znej
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nie, ktore uczy, rozwija i daje szerszg
perspektywe. A przede wszystkim po-
zwala poczud, Ze jest sie czeSciag wspol-
noty zawodowej, a to w medycynie ma

bedziemy mieli wiekszy wplyw na sys- nocy, wspélne liczenie gloséw, dtugie =~ ogromne znaczenie. °
tem ochrony zdrowia, na wynagrodze-  dyskusje. Ale tez konkretne dzialania:

nia, warunki pracy, organizacje swiad-  kontrole gabinetow, komisje, wyjazdy.

czeh. Okazalo sie, ze ten wplyw jest  To wszystko budowalo do$wiadczenie  Liliana Piwowarczyk

mniejszy, niz sie spodziewaliSmy. Nie
mieliSmy realnego wpltywu na wyna-

i poczucie, ze robimy co$ potrzebnego. Lekarka dentystka, specjalistka orto-

dongji. Czlonkini Okregowej Rady Le-

grodzenia czy kontrakty.

Ale to nie znaczy, ze samorzad nie byt
potrzebny. Wrecz przeciwnie - jego rola
okazata sie kluczowa w innych obszarach.

W jakich przede wszystkim?

Jak dzi$, po latach, ocenia pani
samorzqd lekarski?

Uwazam, ze nadal jest bardzo po-
trzebny. OczywiScie zmienia sie wraz
z pokoleniami. Mlodsi lekarze majg
inne potrzeby i priorytety. To naturalne.

karskiej czterech kadencji. Czlonkini
Okregowej Komisji Wyborczej. Czlonki-
ni Komisji ds. Rejestracji Praktyk Lekar-
skich. W 2025 r. obchodzita 50-lecie pracy
w spotecznej stuzbie zdrowia. Szczegdlne
znaczenie ma jej dziatalno$¢ w struktu-

Przede wszystkim w ochronie lekarzy
poprzez system odpowiedzialnoSci za-
wodowej. Rzecznik i sady lekarskie po-
zwalaja na rzetelna ocene skarg — wie-
le z nich nie trafia dalej, jesli sa bezza-
sadne. To ogromna wartos$¢, ze lekarze

sg oceniani przez lekarzy, ktorzy rozu-
mieja specyfike zawodu. Poza tym sa-
morzad organizuje szkolenia, wspiera
lekarzy w trudnych sytuacjach, przy-
znaje zapomogi, integruje Srodowisko.

Jednak podstawowa rola pozostaje ta
sama: reprezentowanie srodowiska, dba-
nie o standardy, wspieranie lekarzy. Bez
samorzadu bylibyémy znacznie bardziej
rozproszeni i stabsi jako grupa zawodowa.

rach samorzadu lekarskiego jako delegat-
ki na Okregowy i Krajowy Zjazd Lekarzy
oraz cztonkini Komisji ds. Lekarzy Den-
tystow, gdzie wspottworzyta standardy
wykonywania zawodu i reprezentowala
interesy Srodowiska stomatologicznego.
Na XLIX Okregowym Sprawozdawczo-
-Wyborczym Zjezdzie Lekarzy odznaczo-
na honorowa odznaka ministra zdrowia
wZa Zastugi dla Ochrony Zdrowia”.

Co powiedziataby pani

mtodym lekarzom?

Ze warto sie angazowaé. Nawet jesli
na poczatku wydaje sie to przypad-
kiem - tak jak u mnie. To do$§wiadcze-
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WSPOMNIENIE

Wiadystaw Fidzinski

ZESPOt ODDZIALU GINEKOLOGII | POLOZNICTWA Z PODODDZIALEM
GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ SZPITALA PRASKIEGO W WARSZAWIE

fot. archiwum prywatne

oktora Wladystawa Fidzinskie-
D go, wspaniatego lekarza gineko-

loga-potoznika, ktdry przez cale
swoje zawodowe zycie zwigzany byt ze
Szpitalem Praskim pw. Przemienienia
Panskiego w Warszawie, pozegnaliSmy
25 marca 2026 1.

Jego zycie osobiste nie bylo ustane
rézami, ale nigdy sie nie skarzyl. Na-
wet najbardziej bolesne do§wiadczenia
zamieniat w lekcje Zycia, ktore uksztal-
towaly Jego osobowo$¢. Sam méwil, ze
mial szczeécie do dobrych ludzi, od kté-
rych mégt wiele sie nauczy¢.

Urodzil sie 22 lutego 1941 r. w War-
szawie. Mieszkal na warszawskiej Pra-
dze, gdzie z dobrym wynikiem ukon-
czyl szkote podstawowa. Jego 6wezesne
zainteresowania znacznie odbiega-
ly od pézniej wykonywanego zawodu.
Uczeszczal bowiem do kétka recyta-
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torskiego, uwielbial czytaé
ksiazki, jak rowniez z przy-
jemnoscia zglebial historie.
Te pasje zaszczepita w Nim
wychowawczyni.

Po szkole podstawowej
kontynuowatl edukacje w li-
ceum Wiadystawa IV, ktore
ukonczyt jako stypendysta.
W latach licealnych nalezat
do grupy wokalno-tanecz-
nej Gaweda oraz bral udzial
w spotkaniach druzyny har-
cerskiej. Jak sam wspomi-
nal, dzieki tym organizacjom
nauczyl sie zy¢ w gromadzie,
doceniaé calq historie gru-
powego podejscia do rozwiq-
zywania probleméw i nie-
myslenia tylko o sobie, ale
o tej grupie (...).

Planowal, ze zostanie
dziennikarzem, jednak kie-
runek ten zostal na Uniwer-
sytecie Warszawskim roz-
wigzany i mozna bylo na nim studio-
wac tylko po uzyskaniu dyplomu innego
humanistycznego kierunku.

Nie zastanawial sie jednak dlugo nad
tym, co w takim razie chcialby robié.
Jako mlodzieniec byl aktywnym harce-
rzem, lubil pomaga¢ innym i jak sam
wspominal, jesli kto$ sie skaleczyl czy
zranil, lubil go opatrywaé. Postanowit
wiec zdawaé egzaminy do Owczesnej
Akademii Medycznej w Warszawie.
Niestety, byt to czas, kiedy nie tylko wy-
nik matury i ocena z egzaminu byty bra-
ne pod uwagg, ale liczono takze punkty
za pochodzenie spoteczne, stanowisko
pracy rodzicéw, aktywnoé¢ w organiza-
cjach mlodziezowych.

Doktorowi zabraklo 1 punktu, zeby
zosta¢ adeptem medycyny. Na poczat-
ku, jak sam opowiadat, byl peten buntu
na te sytuacje, jednak szybko sie otrza-

snal i postanowil podwyzszy¢ szanse na
przyjecie do akademii.

Ojciec doktora zrzekl sie wyzszego
stanowiska (za prace robotnika przy-
znawano wiecej punktéw), a On sam
rozpoczal prace w zakladzie odpowie-
dzialnym za rozprowadzanie kabli ener-
getycznych... dostownie codziennie ,ko-
pal rowy”. Wtedy spotkal Go dyrektor
z bytego liceum i postanowil Mu pomc.
Tak mlody, przyszly doktor trafit do po-
gotowia ratunkowego na stanowisko
dyspozytora. Po roku, jak sam wspo-
minal, (...) sdaé znowu sdalem i dosta-
tem wiadomosé, e jestem warunkowo
prayjety na studia, jezeli przez rok bede
pracowal w stugbie zdrowia (...), tylko
musze pracowacé bezposrednio z chorym.
W zwigzku z tym doktor zaczal prace
jako sanitariusz w karetce i po kolejnym
roku otrzymat indeks studenta medy-
cyny. Nie zrezygnowal jednak z pracy
i w czasie studiéw nadal byl sanitariu-
szem. W trakcie jednego z dyzuréw, na
ostatnim roku studiéw, doznat powaz-
nego urazu glowy. Karetka, w ktorej jez-
dzil, uczestniczyta w wypadku. Przez
kilka miesiecy dochodzil do zdrowia.
Niektérzy nie dawali Mu wiekszych
szans na zycie w pelnej sprawnosci. Stu-
dia skonczyl, ale to zdarzenie opdzni-
o Jego $lub. Nie chciat obcigzaé przy-
szlej Zzony swoja osoba. Jak sie pdzniej
okazalo, nie mial wiekszych uszczerb-
kéw na zdrowiu, a ze swoja wybranka
spedzil ponad 50 lat i wychowal z Nig
dwoje dzieci.

To zdarzenie i pobyt w szpitalu wspo-
minat jako dobra lekcje na przysztosé.
To nauczylo go, jak odnosi¢ sie do pa-
cjentéw, jak ich traktowaé, zeby czuli sie
otoczeni troska, i jak nie podcina¢ im
skrzydel, tylko dodawa¢é otuchy.

Do pracy na stanowisku sanitariusza
juz nie wrécil, ale z pogotowiem ratun-
kowym zwiazany byl jeszcze do lat 80.



Po studiach rozpoczat staz w Szpita-
lu Praskim. Postanowil zosta¢ ginekolo-
giem-potoznikiem. Pierwszym nauczy-
cielem byt 6wezesny ordynator oddziatu
polozniczo-ginekologicznego dr Kazi-
mierz Anusiak, ktéry zadal mlodemu
lekarzowi pytanie: kim Pan chce byc?
Te rozmowe dr Fidzinski wspominat:
(...) mowig: Panie ordynatorze, chce
byc lekarzem. A on: Nie prosz¢ Pana.
Ja si¢ pytam o jednq sprawe: czy Pan
chce byé praktykiem, czy naukowcem?
Bo teraz mistrzem mozna byé i w jed-
nym, i w drugim, ale trzeba w sobie wy-
robié troche inne cechy. Bo jesli Pan chce
zostaé naukowcem, to niech Pan tutayj,
w tym moim oddziale nie szuka tego
rodzaju historii. U mnie moze si¢ Pan
nauczyé praktycznej strony, operaty-
wy, ratowania ludzi. To moze przyno-
si¢ Panu satysfakcje, ale nie przyniesie
Panu zadnych tytutow. A ja méwie: po
... mi te tytuly? I w taki sposob zosta-
tem na oddziale. Poza ogromng wiedza
i umiejetno$ciami dr Anusiak przeka-
zal swoim podopiecznym, w tym row-
niez i dr. Fidzinskiemu, ze najwazniej-
szy w naszym lekarskim postepowaniu
jest cztowiek, pacjent i wszystko, co ro-
bimy, powinno sie robié dla niego, a nie
dla siebie. To motto przy$wiecato dr. Fi-
dzinskiemu przez cale zawodowe zy-
cie, a swoim postepowaniem prébowat
przekazywac je wychowankom.

Dr Fidzinski zostal na oddziale, po-
czatkowo na stanowisku mlodszego
asystenta, nastepnie starszego asysten-
ta, zastepcy ordynatora, by w latach
1999-2009 petni¢ funkcje ordynatora
oddziatu. Jego emerytura nie zaczeta sie
jednak po zakoniczeniu ordynatury. Pra-
cowal jeszcze wiele dlugich lat w poradni
przyszpitalnej i dopiero w 2025 r. oficjal-
nie zakonczyl prace, cho¢ mamy wraze-
nie, ze nadal z nami jest, ze przechadza
sie korytarzami, zaglada do sal, do po-
koju lekarskiego, ze pyta: A co u ciebie?

0Od 1971 r. byl wierny Szpitalowi Pra-
skiemu. Przepracowat blisko 19 000 dni,
odebrat ok. 20 000 poroddw, udzielit
prawie 500 000 porad lekarskich!

Nie zrezygnowal tez ze swojej pasji
dziennikarskiej i historycznej. Wraz
z zespotem podobnych jak On pasjo-
natéw opracowal i przygotowat zbior
esejow o ludziach tworzacych historie
szpitala Z historii warszawskiego Szpi-

tala Praskiego pw. Przemienienia Pan-
skiego, ktory w 2010 r. zostal wydany
w formie ksiazki.

Jednak nie za te, choé imponujace,
statystyki i osiagniecia zostanie w na-
szej pamieci.

Dr Fidzinski byl bardzo ciepla
i zyczliwg osobg. Zawsze u$miechniety,
z poczuciem humoru, witajacy kobiety
szarmanckim pocalunkiem w reke, za-
interesowany problemami potoznych
i lekarzy, skromny, troszczacy sie o pa-
cjentki i pamietajacy o rodzinie. Su-
mienny, zawsze gotowy do pracy. Jak
wspominaja pracujace z Nim potozne:
gdy dzwonity z sali porodowej, nie py-
tal, co sie dzieje... mowit: jus ide...

Byt empatyczny, chetnie dzielit sie do-
$wiadczeniem i madroscig. Byt mento-
rem wielu pokolen lekarzy i potoznych.

Dla dr. Fidzinskiego praca nie byta
obowigzkiem, byta powotaniem, Jego
zyciem, spelnieniem, a zespdt, z ktorym
pracowal, byt dla Niego jak rodzina.

Pacjentki wspominaja Go jako czlo-
wieka i lekarza o wielkim sercu, aniola,
dla ktérego kazda z nich to osobna hi-
storia, ktéra skrupulatnie, z zyczliwo-
Scig i wielka troska zgtebial. Zawsze sta-
ral sie spojrze¢ na nie caloSciowo, jak
sam mowil: lekarz, ktory nie ma czasu
na rozgmowe 2 pacjentem, to jest potowa
doktora. Nigdy nie bedzie dobrym leka-
rgem. Lekarz musi miec czas, zeby po-
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znaé nie tylko somatyczne dolegliwosci
pacjenta, ale réwnies jego psychike na
tyle, 2eby mu pomoc. Bo jesli lekarz nie
ma czasu, 2eby pacjenta poznaé, to go
nigdy nie uleczy.

Dr Fidzinski nigdy nie akceptowat
nowego, ekonomicznego podejscia do
medycyny. Ubolewal nad tym, ze zaczy-
na sie coraz mniej méwic i widzie¢ czlo-
wieka, a jedynie patrzy sie na procedu-
re i punkty. Nie mégt i nie chceiat zrozu-
mie¢, jak mozna leczy¢ pod naciskiem
ograniczonego czasu dla pacjentki, jak
mozna udziela¢ porad zdalnie. Dla Nie-
go kontakt z pacjentka byt najwazniej-
szy, a motto Doktora gadna pacjentka
nie jest przypadkiem zostalo uwiecz-
nione na (Jego) naszym oddziale na ta-
blicy upamietniajacej Doktora Wtady-
stawa Fidzinskiego.

Za wieloletnia prace oraz zaangazo-
wanie i oddanie pacjentkom zostal uho-
norowany w 2025 r. Nagroda Floriana

- prestizowym wyr6znieniem przyzna-

wanym przez Zarzad Dzielnicy Pragi-

-Pélnoc osobom i instytucjom zastu-

zonym dla praskiej spolecznosci. Byt
lekarzem trzech pokolen Prazanek. Ro-
dowity Prazanin, wierny swojej dzielnicy.

Byl wspanialg osobowoscia godng
nasladowania. Pokazywal, jak zy¢ z pa-
sja, godnoscia i szacunkiem do drugie-
go czlowieka.

Takiego Go zapamietamy.

Z glebokim smutkiem zegnamy

Sp. dr.
Wiadystawa Fidzinskiego

wybitnego warszawskiego ginekologa-potoznika, ktéry przez cale swoje

zawodowe Zycie, ponad 54 lata, zwiazany byt z Oddziatem Ginekologii

i Poloznictwa Szpitala Praskiego, a w latach 1999-2009 pelnit funkcje
ordynatora tego oddziatu.

Odszedt od nas czlowiek i lekarz o wielkim sercu, mentor wielu pokolen
lekarzy i potoznych. Kazdego dnia pokazywal, jak zyé z pasja, godnoscia

i szacunkiem do drugiego czlowieka.

Rodzinie i najblizszym sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia
oraz stfowa wsparcia w tym trudnym czasie.

Zespo6t Oddziatu Ginekologii i Potoznictwa Szpitala Praskiego
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OBWIESZCZENIA

OBWIESZCZENIE NR 1/OKW-X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ I1ZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 8 KWIETNIA 2026 R.

o wynikach wyboréw w Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie X kadenciji
2026-2030

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 z p6zn. zm.)
oraz § 42 ust. 1 i 2 regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotania czlon-
kéw tych organdéw, stanowigcego zalacznik do uchwaty
nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy
z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw,
oraz na podstawie protokoléw zgromadzenia wyborczego
Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie z 7 kwietnia 2026 r. obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 7 kwietnia 2026 r. wyboréw na
stanowiska funkcyjne w Okregowej Komisji Rewizyjnej Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie nizej wymienieni kandy-
daci uzyskali nastepujaca liczbe gtosow:
1) kandydat na przewodniczacego Okregowej Komisji
Rewizyjnej:
- lek. Patryk Kiljan - 9 glosow;
2) kandydaci na zastepce przewodniczacego Okregowej
Komisji Rewizyjne;j:
- lek. dent. Maksymilian Joks - 9 gloséw,
- lek. Eukasz Michalczyk - 5 glosow,
- lek. Anita Gebska-Kuczerowska - 3 glosy;
3) kandydat na sekretarza Okregowej Komisji Rewizyjne;j:
- lek. Piotr Swiderczak - 9 gloséw.

§2
Ogtasza sie, ze:
1) przewodniczacym Okregowej Komisji Rewizyjnej zostat:
- lek. Patryk Kiljan;
2) zastepcami przewodniczacego Okregowej Komisji
Rewizyjnej zostali:
- lek. dent. Maksymilian Joks,
- lek. Eukasz Michalezyk;
3) sekretarzem Okregowej Komisji Rewizyjnej zostat:
- lek. Piotr Swiderczak.

§3
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

PRZEWODNICZACA

OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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OBWIESZCZENIE NR 2/OKW-X/[26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 8 KWIETNIA 2026 R.

o wynikach wyboréw w Okregowej Radzie Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie X kadenciji
2026-2030

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 z pézn. zm.)
oraz § 42 ust. 1 i 2 regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotlania czlon-
kéw tych organdéw, stanowiagcego zalacznik do uchwaly
nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja
2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw, oraz na
podstawie protokoléw zgromadzenia wyborczego Okre-
gowej Rady Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 8 kwietnia 2026 r. obwieszcza sig, co nastepuje:

§1
W wyniku przeprowadzonych 8 kwietnia 2026 r. wyborow
na stanowiska funkcyjne w Okregowej Radzie Lekarskiej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie nizej wymienieni
kandydaci uzyskali nastepujaca liczbe gltosow:
1) kandydaci na wiceprezeséw Okregowej Rady Lekarskie;j:

- lek. Krzysztof Herman - 46 gloséw,

- lek. Jakub Zakrzewski - 44 gtosy,

- lek. Matgorzata Terlecka-Maciejewska — 43 glosy,

- lek. Karol Stepniewski, kandydat na wiceprezesa Okregowej
Rady Lekarskiej reprezentujacego Delegature Radomska
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie — 46 gtosow;

2) kandydat na wiceprezesa Okregowej Rady Lekarskiej -
lekarza dentyste:

- lek. dent. Grzegorz Kwitkiewicz — 44 glosy;

3) kandydat na skarbnika Okregowej Rady Lekarskiej:

- lek. Michat Gontkiewicz - 46 gloséw;

4) kandydat na sekretarza Okregowej Rady Lekarskiej:

- lek. Jacek Sowinski - 46 glos6w;

5) kandydatka na zastepce sekretarza Okregowej Rady
Lekarskiej:

- lek. Zuzanna Wojdynska - 46 gtosow;

6) kandydaci na cztonkéw Prezydium Okregowej Rady
Lekarskiej:

- lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka - 45 gltosow,

- lek. Pawel Doczekalski - 40 glosow,

- lek. dent. Piotr Kuchta — 39 gloséw,

- lek. dent. Dariusz Paluszek - 38 glosow,

- lek. Robert Madejek - 32 glosy,

- lek. Michal Matuszewski — 32 glosy,

- lek. Wiktor Mozarowski — 28 gtoséw,

- lek. Jan Kowalczuk - 20 glosow,

- lek. Anna Szarla - 13 gtosow.

§2
Oglasza sie, ze:
1) wiceprezesami Okregowej Rady Lekarskiej zostali:



- lek. Krzysztof Herman,

- lek. Karol Stepniewski (wiceprezes Okregowej Rady
Lekarskiej reprezentujacy Delegature Radomska Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie),

- lek. Malgorzata Terlecka-Maciejewska,

- lek. Jakub Zakrzewski;

2) wiceprezesem Okregowej Rady Lekarskiej - lekarzem
dentysta zostat:

- lek. dent. Grzegorz Kwitkiewicz;

3) skarbnikiem Okregowej Rady Lekarskiej zostat:

- lek. Michal Gontkiewicz;

4) sekretarzem Okregowej Rady Lekarskiej zostal:

- lek. Jacek Sowinski;

5) zastepca sekretarza Okregowej Rady Lekarskiej zostala:

- lek. Zuzanna Wojdynska;

6) cztonkami prezydium Okregowej Rady Lekarskiej zostali:

- lek. Pawel Doczekalski,

- lek. dent. Piotr Kuchta,

- lek. Robert Madejek,

- lek. Michal Matuszewski,

- lek. Wiktor Mozarowski,

- lek. dent. Dariusz Paluszek,

- lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka.

§3
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodniczgca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

OBWIESZCZENIE NR 3/OKW-X/26
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 9 KWIETNIA 2026 R.

o wynikach wyboréw w Okregowym Sqgdzie
Lekarskim Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
X kadenc;ji 2026-2030

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 z p6zn. zm.)
oraz § 42 ust. 1 i 2 regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwotania czlon-
kow tych organdw, stanowiacego zalacznik do uchwaly
nr 2 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja
2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyboréw, oraz na
podstawie protokoléw zgromadzenia wyborczego Okrego-
wego Sadu Lekarskiego Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie z 9 kwietnia 2026 r. obwieszcza sie, co nastepuje:

maj 2026

§1

W wyniku przeprowadzonych 9 kwietnia 2026 r. wyboréw na
stanowiska funkcyjne w Okregowym Sadzie Lekarskim Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie nizej wymienieni kandy-
daci uzyskali nastepujaca liczbe gtosow:
1) kandydat na przewodniczacego Okregowego Sadu
Lekarskiego:

- lek. Arkadiusz Bogucki - 31 gloséw;
2) kandydatka na zastepce przewodniczacego Okregowego
Sadu Lekarskiego:

- lek. Agnieszka Skoczylas - 28 gtosow;
3) kandydatka na zastepce przewodniczacego Okregowego
Sadu Lekarskiego - lekarza dentyste:

- lek. dent. Agnieszka Le$niak-Trze$niewska — 29 glosow.

§2
Ogtlasza sie, ze:
1) przewodniczacym Okregowego Sadu Lekarskiego zostal:
- lek. Arkadiusz Bogucki;
2) zastepca przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego
zostala:
- lek. Agnieszka Skoczylas;
3) zastepca przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego
lekarzem dentysta zostala:
- lek. dent. Agnieszka Le$niak-Trze$niewska.

§3
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu
Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

Przewodniczqca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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Doktorowi Michalowi Gontkiewiczowi

najszczersze wyrazy wspolczucia
z powodu $mierci

Matki
Bozenny Jadwigi Gontkiewicz
sktadaja

Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
Artur Drobniak

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie

pracownicy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Z glebokim smutkiem
przyjeliémy informacje o $mierci
cztonkini Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

Stefanii Szantyr-Powolnej
Lekarka, zolnierz Zwigzku Walki Zbrojnej
1 Armii Krajowej,
wiezniarka sowieckich tagréw,

cale zycie zawodowe poswiecila pracy dla pacjentow.

Jej zycie byto swiadectwem odwagi,
determinacji oraz wierno$ci warto$ciom stuzby
drugiemu cztowiekowi i OjczyZnie.

Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy
glebokiego wspolczucia

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie
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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. PRZECIWDZIALANIA DYSKRYMINACJI
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 | 22 542 83 39 | 22 5428378

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

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

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

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

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

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

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

DZIAt 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]3%[E] 02-512 Warszawa | ul. Putawska 18 | tel. 22542 83 48 izba-lekarska.pl
biuro@oilwaw.org.pl
= NIP 522-00-02-357



Ztotéwka w portfelu
wykrwawia sie kazdego dnia
a mury stojg twardo.

DLACZEGO NANO APART

to recepta inwestycyjna dla lekarza?

AFORYZM DNIA:

1/ DLA TWOJEGO 2/ DLA TWOICH DZIECI 3/ DLA TWOJEGO SPOKOJU
PORTFELA TERAZ
Zamiast wynajmowac im klitke na studiach Emerytura w Polsce to zart.
. ’ ) i pfaci¢ fortune, dajesz im konkretne aktywo. ) )
Ty jestes na dyzurze Nano Apartament to realny kapitat, ktory
a apartament generuje przychody. Mato tego — dopoki nie dorosng pozwoli Ci czerpac z zycia petnymi garsciami!

. czerpiesz zyski z najmu. . ,
Zero Twojego czasu. To lepsze niz fundusz powierniczy. Nano Apartament to Twoja kroplowka

Maksimum zwrotu. w razie hiperinflacji: Przy obecnej dynamice
Czysty zysk operacyjny. Jesli zechcg wyjechac? Sprzedasz z zyskiem. geopolitycznej pienigdz papierowy laduje na OIOM.

Zarezerwuj gotowy apartament!

DLACZEGO TA TERAPIA MA WYNIKI?  BRscsss

— bo Twoj Nano Apartament generuje pasywny dochaod. Krystyna +48 696 646 660
5 o : S : . Tomasz +48 888 549 007
100% bezobstugowosci. Zarabiasz podwdjnie, nie robigc nic!

www.nanoapart.pl





