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PZU Wojazer
na szkolenia i odpoczynek

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej

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

Wygodne rozwigzanie T

Nasza ochronaobejmuje caty Swiat
Raz wykupione ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy Dziata takze podczas wyjazdéw szkoleniowych
zapewnia ochrone przez caty rok. Nie trzeba pamietaé oraz naukowych.
przy kazdym wyjeZzdzie o zakupie ubezpieczenia podrdznego.

Maksymalny okres ochrony ubezpieczeniowej podczas . . . -
. .. P . . Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
jednorazowego pobytu moze jednak trwac niedtuzej

niz 21 dni, a dtugos¢ wszystkich pobytéw w ciagu jednego

L

N A ; ! Koszty leczenia 250 000 zt
roku nie moze przekroczyc45 dni.
s a a O'd naSteP.Stw o 50000 zt
Dla siebie lub dla catej rodziny nieszczesliwych wypadkow
Kazdy lekarz moze wykupi¢ ubezpieczenie dla siebie Odpowiedzialnos¢ cywilna 250000 zt

(ubezpieczenie indywidualne) albo dla catej rodziny
(ubezpieczenie rodzinne).

1000 zt (indywidualne)

LR A 2000 zt (rodzinne)

W ramach przygotowanego pakietu oferujemy réwniez
ochrone ubezpieczeniowg w zakresie:

@ kontynuacji leczenia po podrdzy,

uprawiania sportéw wysokiego ryzyka,
AT e Vo W

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

O

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie

INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie ubezpieczenia, w tym 9 wytaczeniach i ograr}iczeniach odpowiedzialnoéci,'
R TeINSSe e bran am: znajdziesz w poszczegblnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen
R Y ysp : (OWU) wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU,
+ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50 dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
(optata zgodna z taryfa operatora),

= piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
« zapos$rednictwem strony: ins-med.pl. MATERIAL MARKETINGOWY
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fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT NUMERU

Pora na dziecko

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

iesigce maj i czerwiec obfituja w dni zwiazane z ro-
M dzina: $wietujemy Dzien Matki, Dziecka i Ojca. Te
okazje zainspirowaly nas do rozwazan na temat
zmian demograficznych, ktére dotykaja Polske. Dlatego
w tym numerze ,,Pulsu” przygladamy sie zjawisku coraz p6z-
niejszego macierzynstwa. Dane Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego dobitnie pokazuja, ze od 1990 r. najwyzsza ptodnosc¢
przesuneta sie z grupy 20-24 lata do 25-29 lat, a nawet do
grupy 30-34 lata. Obecnie decyzje o posiadaniu dziecka po-
dejmujemy coraz pdzniej, dlatego pytamy specjaliste potoz-
nictwa i ginekologii oraz perinatologii dr. n. med. i n. o zdr.
Eukasza Pydysia o ryzyka zwigzane z zaj$ciem w cigze okoto
czterdziestki. - Dane naukowe jednoznacznie pokazujq, ze
wiek matki jest jednym = czynnikow wplywajgcych na ryzyko
okotoporodowe - méwi doktor. Podkreéla takze, ze edukacja
o ptodnosci powinna zaczynaé sie stosunkowo wczesnie, nie
po to, by kogokolwiek naktaniaé do rodzicielstwa, lecz po to,
by mlodzi ludzie rozumieli biologiczne ograniczenia © mogli
podejmowaé decyzje Swiadomie.
Odktadanie decyzji o macierzynstwie oznacza, ze cze$é ko-
biet w ciaze w ogdle nie zajdzie, ptodnos¢ przeciez wiaze sie

Przecigzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

Termin najblizszego spotkania: 26 czerwca

godz.18.00-20.30

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

z wiekiem. Co prawda w tym aspekcie rynek suplementéw
i niekonwencjonalnych metod prébuje przekonaé, ze ptod-
no$¢ mozna bez zadnego problemu zwiekszy¢, jednak - jak
pisze Pawel Walewski - wbrew marketingowym narracjom
plodnosc nie poddaje si¢ tatwym skrotom. W przypadku ko-
biet najwazniejszym czynnikiem pozostaje wiek — niepopu-
larna prawda w epoce, ktora lubi wierzyé w nieograniczong
plastycznosé biologii.

Cho¢ odktadanie decyzji o dziecku to tylko jedna z przyczyn
starzenia si¢ spoteczenstwa, trzeba brac ja pod uwage. O skut-
kach demograficznego tsunami pisze Artur Biatoszewski, dyrek-
tor Osrodka Strategii 1 Analiz OIL w Warszawie. Jego zdaniem
ochrona zdrowia znajdzie sie w najtrudniejszym miejscu tej
ukladanki. Z jednej strony bedzie musiata obstuzyé rosng-
cq liczbe pacjentow starszych, = drugiej — sama bedzie traci-
ta czesé doswiadczonych kadr. Serdecznie polecam te anali-
ze, bo pokazuje w sposdb wieloaspektowy, z jak ogromnym
wyzwaniem beda musieli wkrétce zmierzy¢ sie lekarze. Czy
system to wytrzyma? Artur Biatoszewski trafnie komentuje
to jednym zdaniem: Warunek jest jeden: trzeba zaczqé przed
kryzysem, nie po nim... °

i o A
Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie




fot. Radek Polak
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Rodzina w czasie zmian

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

coraz czesciej wraca temat zmieniajgcego sie modelu

rodziny. Zmieniaja sie tempo zycia, priorytety i mo-
menty podejmowania najwazniejszych decyzji z punktu wi-
dzenia rodziny: zwigzek, formalizacja, relacje z rodzicami
i dziadkami, w tym takze decyzja o rodzicielstwie.

Jeszcze w koncowee XX w. urodzenie pierwszego dziecka
przed trzydziestka byto norma. DziS coraz czesciej pojawia sie
ono po 35. roku zycia, a nawet p6zniej. Dotyczy to takze $ro-
dowiska lekarskiego. Wiele lekarek odktada decyzje o macie-
rzynstwie (a lekarzy o tacierzynstwie), najpierw konczac wy-
magajace studia, potem specjalizacje czy jeszcze zdobywanie
stopni naukowych. To naturalny wybdr w swiecie, ktory sta-
wia przed mtodymi ludZmi coraz wiecej wymagan edukacyj-
nych i zawodowych.

Medycyna jednak przypomina nam, ze biologii nie da sie
catkowicie podporzadkowaé planom zawodowym. P6zne ma-
cierzynstwo czeéciej wiaze sie z problemem nieptodnoéci czy
trudno$ciami z zajSciem w cigze. Ro$nie tez czesto$¢ powi-
klan cigzy oraz wiekszego ryzyka zaostrzenia choréb wspot-
istniejacych. Z roku na rok wzrasta liczba par zmagajacych
sie z nieplodnoécia, a jej leczenie staje sie coraz wazniejszym
obszarem wspoétczesnej medycyny.

Wszystko to wpisuje sie w szerszy obraz zmian demogra-
ficznych w Polsce. Rodzi sie mniej dzieci, a spoteczenstwo
starzeje sie w tempie, ktore jeszcze niedawno wydawato sie
trudne do wyobrazenia. Coraz wyrazniej widac, ze w jednej

Kiedy rozmawiam z kolezankami i kolegami po fachu,

rodzinie spotykaja sie dzi$ cztery pokolenia - a jednocze$nie
tych najmtodszych jest coraz mniej.

Dla nas, lekarzy, oznacza to podwdjna odpowiedzialnosé.
Z jednej strony, musimy by¢ przygotowani na opieke nad
rosngca populacja oséb starszych - pacjentéw z choroba-
mi przewleklymi, wielochorobowoscia, czesto opuszczonych
przez najblizszg rodzine, wymagajacych nie tylko wiedzy me-
dycznej, ale rowniez empatii i systemowej organizacji opieki.

Z drugiej strony, naszym zadaniem pozostaje wspieranie
zdrowia prokreacyjnego spoteczenstwa. Oznacza to edukacje,
wezesng diagnostyke problemoéw z ptodnoscia, nowoczesna
opieke nad kobieta w ciazy oraz zapewnienie maksymalnego
bezpieczenstwa matce i dziecku. Kazda dobrze poprowadzo-
na cigza i kazdy bezpieczny poréd to nie tylko sukces medycy-
ny - to takze inwestycja w przyszioé¢ naszego spoteczenstwa.

Lekarze od zawsze byli §wiadkami najwazniejszych mo-
ment6w ludzkiego zycia: narodzin, choroby, starzenia sie.
Dzi$ te momenty coraz wyrazniej splataja sie ze sobg w zmie-
niajacej sie strukturze rodziny. Naszym obowigzkiem jest nie
tylko reagowaé na te zmiany, ale rowniez pomagac spoteczen-
stwu przej$¢ przez nie madrze i bezpiecznie.

Bo przysztoé¢ demograficzna kraju nie jest jedynie statysty-
ka. To konkretne historie rodzin - tych, ktére dopiero planuja
dziecko, i tych, ktére ucza sie godnie przezywac dlugie zycie
swoich najstarszych cztonkéw. A w obu tych momentach obok
pacjentéw stoja lekarze. I to jest odpowiedzialnoéé, ktérg no-
simy na co dzien, nawet jesli nie jest w petni u§wiadomiona. @
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Fot. Matgorzata Pozarowszczyk

MEDYCYNA ¢ pbzne macierzyhstwo

Zagubiony
instynkt

Coraz czesciej rodzicielstwo odktadamy na (troche)
pozniej, mamieni pokusami dostatniego zycia

i braku barier medycznych. Czy naprawde pdzne
macierzynstwo to dla medycyny i kobiety butka

z mastem, pytam dr. n. med. i n. o zdr. tukasza
Pydysia, specjaliste potoznictwa i ginekologii

oraz perinatologii, ordynatora potoznictwa

w Centrum Medycznym Zelazna.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

iedys méwiono o p6z-
K nym madcierzyAstwie

w kontekscie kobiet
po 30. roku zycia. Jakis czas
temu granica przesuneta sie
do 35 lat. Czy to znaczy, ze
medycyna poszta do przodu
i kobieta zyskata te piec
dodatkowych lat na cigze
nieobarczong ryzykiem zwiq-
zanym ze starszym wiekiem?
Czy tez raczej przesunigcie
granicy wynika po prostu ze
zmian spotecznych, a biologii
nadal — mimo nowoczesnych
technik medycznych - nie da
sie oszukaé?
Granica 35. roku zycia ma w du-
zej mierze charakter umowny. Zo-
stala utrwalona przede wszyst-
kim w konteksScie oceny ryzyka
wad genetycznych i potrzeby sto-
sowania w badaniach naukowych

konkretnych punktéw odciecia. Gdy
kilkadziesiat lat temu zaczeto szerzej
wprowadzaé programy badan prenatal-
nych, zauwazono, ze po 35. roku zycia
ryzyko urodzenia dziecka z zespotem
Downa istotnie sie zwieksza. Z czasem
ten wiek zaczal funkcjonowa¢ w po-
wszechnym przekazie jako symboliczna
granica péznego macierzynstwa. Trze-
ba jednak podkreslié, ze biologia nie
dziala skokowo. Zwigzek wieku z ryzy-
kiem powiktan ciazy jest raczej proce-
sem cigglym, a nie naglg zmiana zacho-
dzaca w dniu 35. urodzin.

Dane naukowe jednoznacznie poka-
zuja, ze wiek matki jest jednym z czyn-
nikéw wplywajacych na ryzyko okoto-
porodowe. Wynika to m.in. z czestszego
wystepowania wraz z wiekiem choréb
przewleklych, takich jak nadci$nienie
tetnicze, cukrzyca czy inne schorzenia
metaboliczne. Warto jednak zaznaczy¢,
ze sam wiek réwniez ma znaczenie. Na-
wet u kobiety zdrowej, szczuplej, aktyw-
nej fizycznie i dobrze przygotowanej do
ciazy ryzyko pewnych niekorzystnych
zdarzen, takich jak nagle ciecie cesar-
skie czy gorszy stan noworodka po poro-
dzie, stopniowo ro$nie wraz z kolejnymi
latami zycia. Nie oznacza to oczywiscie,
ze kazda po6zZniejsza cigza musi by¢ po-
wiktana, ale wymaga bardziej $wiado-
mego planowania i uwazniejszej opieki.

A jak wiek pacjentki przektada

sie na ryzyko innych wad
genetycznych u dziecka?

Ryzyko wielu nieprawidlowosci gene-
tycznych réwniez zwiegksza sie wraz
z wiekiem kobiety. Wynika to przede
wszystkim z biologii komérek jajowych,



ktore powstaja jeszcze w jej zyciu plo-
dowym i starzejg sie razem z kobieta.
Im starsze komorki jajowe, tym wieksze
prawdopodobienstwo zaburzen w ma-
teriale genetycznym. Ten wzrost ryzyka
przez dlugi czas ma charakter stopnio-
wy, cho¢ w przypadku niektérych wad
po okre§lonym wieku staje sie wyraz-
niejszy. Dla wielu nieprawidtowosci ob-
serwuje sie istotniejsze nasilenie ryzyka
ok. 37. roku zycia, choé¢ oczywiscie zale-
zy to od rodzaju wady i indywidualnej
sytuacji pacjentki.

Wazna zatem jest diagnostyka
prenatalna. Czy caty czas to

te same badania diagnostyczne?
Zakres podstawowych metod diagno-
stycznych jest od lat podobny, nato-
miast zmienita sie dostepno$é badan
przesiewowych. Od 2025 r. program
badan prenatalnych zostal rozszerzony
na wszystkie kobiety ciezarne, a nie tyl-
ko na pacjentki z podwyzszonym ryzy-
kiem wynikajacym np. z wieku powy-
zej 35 lat albo wezeSniejszego urodzenia
dziecka z wada. Oznacza to, ze obecnie
kazda ciezarna moze skorzysta¢ z pod-
stawowej diagnostyki przesiewowej
w kierunku wad genetycznych. W za-
leznosci od wyniku i wskazan klinicz-
nych diagnostyka moze by¢ nastepnie
uzupelniona o badanie wolnego DNA
plodowego albo o badania inwazyjne,
takie jak amniopunkcja.

dialo

CENTRUM TERAP

Centrum Terapii Dialog to n:
zapewniamy kompleksowa op

Jakie jeszcze ryzyka zwigzane

ze zdrowiem dziecka wynikajg

z p6éznego zajscia w cigze?

Jesli méwimy wylacznie o bezposred-
nim wplywie wieku matki na zdrowie
dziecka, poza ryzykiem wad genetycz-
nych trudno wskazaé jedno izolowane
ryzyko dotyczace tylko ptodu. W prak-
tyce ciazy nie da sie jednak oddzieli¢ od
stanu zdrowia kobiety. Kondycja dziec-
ka jest écisle zwigzana z kondycja matki.
U starszych ciezarnych czesciej wyste-
puja nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca cia-
zowa czy inne powiklania, ktore moga
wplywac na rozwéj ptodu. Czesciej ob-
serwuje sie rowniez porody przedwczes-
ne, a wezeéniactwo samo w sobie wig-
ze sie z okreSlong pulg mozliwych kon-
sekwencji zdrowotnych. O poréwny-
walnym przebiegu ciazy u kobiety star-
szej 1 mlodszej mozemy mowié przede
wszystkim wtedy, gdy starsza pacjentka
jest zdrowa, cigza przebiega bez powi-
ktan, a u dziecka nie stwierdza sie wad
genetycznych ani wrodzonych.

Rozumiem, ze wraz z wiekiem

matki wzrasta nie tylko ryzyko dia
zdrowia dziecka, ale takze ryzyko
powiktan potozniczych takich jak juz
wspomniany poréd przedwczesny.
Tak. W zasadzie wiele powiklan opisa-
nych w podrecznikach potoznictwa wy-
stepuje czesciej u pacjentek w starszym
wieku reprodukcyjnym. Skala tego

czerwiec 2026

wzrostu jest r6zna w zaleznosci od kon-
kretnego powiklania, ale ogélny kieru-
nek jest dos¢ dobrze udokumentowany.

Warto przy tym pamietaé, ze ryzyko
okotoporodowe rzadko wynika z jed-
nego czynnika. Czesto naktada sie na
siebie kilka elementéw: wiek pacjentki,
sposob zajScia w ciaze, choroby wspot-
istniejace, wezesniejsze niepowodzenia
poloznicze czy przebieg obecnej ciazy.
Ich taczny wptyw moze byé wiekszy niz
prosta suma pojedynczych czynnikéw.
Inaczej oceniamy wiec ryzyko u 40-let-
niej pacjentki po leczeniu nieptodnosci,
z nadci$nieniem i obcigzonym wywia-
dem potozniczym, a inaczej u zdrowej
40-latki, ktéra wezesniej urodzita kil-
koro dzieci drogami natury i zachodzi
w ciaze spontanicznie. Sam wiek jest
wazny, ale zawsze nalezy go interpreto-
wacé w szerszym kontekscie klinicznym.

A jakie sq konsekwencje

zdrowotne dla matki zwigzane

z p6znym macierzyfistwem?
Starsza ciezarna ma wieksze ryzyko cu-
krzycy cigzowej i nadci$nienia tetnicze-
go niz pacjentka miodsza. U czeéei ko-
biet powiktania ujawniajace sie w cig-
zy moga by¢ takze sygnatem wiekszej
podatnosci na problemy zdrowotne
w przyszto$ci, w tym nadci$nienie, zabu-
rzenia gospodarki weglowodanowej, cu-
krzyce typu 2 czy choroby sercowo-na-
czyniowe. Warto rowniez wspomniec, ze

g" | PSYCHOTERAPIA

adzany osrodek psychoterapii, w ktorym
e psychoterapeutyczna:

* Psychoterapie prowadzong przez psychoterapeutow
z atestowanych szkdt psychoterapii — ekspertdw
od depresji, zaburzer osobowoici, lekdw, zaburzen
snu i innych trudnosci.

* Metody EBM o udokumentowanej skutecznosci
w leczeniu takie jak: CBT, MBT - terapia oparta
o mentalizacje, terapia schematdw, terapia systemowa.

SZCZEGOLY:
(o www.terapiadialog.pl
diaf

——

s Terapie w Warszawie i online, indywidualna | grupowa.

PSYCHIs
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zaplodnienie pozaustrojowe, ktore cze-
Sciej dotyczy kobiet w bardziej zaawan-
sowanym wieku reprodukeyjnym, wigze
sie ze zwiekszong czestoscig niektérych
powiktan potozniczych. Nie oznacza to,
ze jest to metoda niebezpieczna, ale wy-
maga wiasciwej kwalifikacji, przygoto-
wania pacjentki i uwaznego prowadze-
nia ciazy.

Jest jeszcze jedna istotna kwestia. Po-
rod u kobiety po 40. roku zycia, ktora
rodzi pierwsze dziecko, moze przebie-
ga¢ inaczej niz u mlodszej pacjentki.
Wraz z wiekiem zmienia sie odpowiedz
tkanek na bodzce hormonalne, w tym
na oksytocyne, a czynno$é skurczowa
macicy moze by¢ mniej efektywna. Dla-
tego u pacjentek po 40. roku zycia re-
komendacje czesto wskazuja na rozwa-
zenie indukgji porodu przed terminem,
zwykle ok. tygodnia wezeéniej. Wynika
to z bilansu ryzyka: w tej grupie kon-
tynuacja ciazy po okreslonym czasie
moze wigzaé sie z wiekszym ryzykiem
niz samo wywolanie porodu.

Cze$¢é kobiet po 40. roku zycia, zwlasz-
cza rodzacych po raz pierwszy, rozwa-
za planowe ciecie cesarskie. Warto jed-
nak jasno méwidé, ze ciecie cesarskie jest
operacja, a nie jedynie alternatywnym
sposobem zakonczenia ciazy. Jak kaz-
da operacja moze wigzaé sie z powikla-
niami krétko- i dtugoterminowymi, ta-
kimi jak zrosty, przewlekle dolegliwosci
bolowe, przepukliny czy wieksze ryzy-
ko w kolejnych cigzach. Kazda nastep-
na cigza po cieciu cesarskim wymaga
juz innej kwalifikacji i bardziej uwaznej
oceny ryzyka. Dlatego decyzja o sposo-
bie porodu powinna wynika¢ z przesta-
nek medycznych, rozmowy z pacjent-
ka i rzetelnego przedstawienia korzysSci
oraz ograniczen kazdej opcji.

W praktyce Kklinicznej widzimy réw-
niez, ze p6zne macierzynstwo bywa
zwigzane z innymi wyzwaniami adapta-
cyjnymi. Nie chodzi o to, by oceniaé ko-
biety ani zakladaé, ze wiek ostabia wiez
z dzieckiem. Raczej o to, ze u czeéci pa-
cjentek pézna pierwsza ciagza pojawia sie
po wielu latach samodzielnego funkcjo-
nowania, stabilnej pozycji zawodowej
ijasno uksztattowanego stylu zycia. Wej-
Scie w role matki, szczegélnie bezposred-
nio po porodzie, moze by¢ wtedy duza
zmiang psychologiczng i organizacyj-
na. Niektére kobiety potrzebuja wiecej

wsparcia, spokojnego prowadzenia i cza-
su na odnalezienie sie w nowej sytuacji.
Dojrzate pacjentki czesto sg bardzo

$wiadome, dobrze przygotowane i maja
jasno okreslone oczekiwania wobec po-
rodu. To moze by¢ ogromna wartos¢,
poniewaz sprzyja partnerskiej rozmo-
wie i podejmowaniu $wiadomych de-
cyzji. Czasami jednak szczegblowy plan

porodu zderza sie z dynamiczng sytu-
acja kliniczna, w ktorej konieczna jest

szybka zmiana postepowania. W takich

momentach moga pojawiaé sie kon-
flikty, a ich czesto$¢ nierzadko korelu-
je z wiekiem pacjentki. Dlatego szcze-
gélnie wazne sg zaufanie, weze$niejsza

edukacja i dobra komunikacja. Lekarz

powinien jasno tlumaczy¢, dlaczego

proponuje okreslong interwencje, a pa-
cjentka powinna mieé¢ poczucie, ze jej

zdanie jest styszane, nawet jesli wzgle-
dy bezpieczenstwa wymagaja odej$cia

od wezeéniejszego planu.

Czy zatem ginekolodzy jasno infor-
mujqg bezdzietne starsze pacjentki,
ze zwlekanie z cigzq bedzie sie
wigzaé€ z wyzszym ryzykiem,

a w zwigzku z tym warto jednak
rozwazy¢ zajscie w cigze juz te-

raz? Czy tez raczej takie méwienie
wprost nie jest praktykowane, bo
kazda kobieta ma prawo sama de-
cydowagé, kiedy poczecie nastgpi?
Mam poczucie, ze w tym obszarze rze-
czywiScie brakuje spdjnego jezyka.
Z jednej strony sa lekarze, ktorzy mo-
wig pacjentkom bardzo wprost, cza-
sem wrecz zbyt dosadnie, ze z wiekiem
cigza moze by¢ trudniejsza, bardziej
ryzykowna albo mniej prawdopodob-
na. Z drugiej cze$¢ lekarzy unika tego
tematu, poniewaz obawia sie, ze taka
rozmowa zostanie odebrana jako oce-
niajaca. Tymczasem naszym zadaniem
nie jest ocenianie decyzji zyciowych pa-
cjentek, ale rzetelne przekazywanie in-
formacji medycznych. Wiek, podobnie
jak masa ciala, choroby przewlekle czy
styl zycia, wptywa na plodnos¢, prze-
bieg ciazy i ryzyko powiklan. Nie po-
winni$my tego przemilczad, ale mowié
o tym z szacunkiem, bez etykietowania
i presji. Edukacja o ptodnosci powinna
zaczynacd sie stosunkowo wezeénie, nie
po to, by kogokolwiek naktania¢ do ro-
dzicielstwa, lecz po to, by mtodzi ludzie

rozumieli biologiczne ograniczenia
i mogli podejmowa¢ decyzje $wiado-
mie. Warto mowié, ze odkladanie pla-
néw prokreacyjnych moze mie¢ konse-
kwencje zdrowotne, ale jednocze$nie
pamietaé, ze decyzja o dziecku zawsze
zalezy od wielu czynnikéw: osobistych,
rodzinnych i spotecznych.

Moze wszyscy jesteSmy ofiarami
zbytniej poprawnosci i nieograni-
czonego prawa do wolnosci?

Mysle, ze potrzebujemy w Polsce spo-
kojniejszej i bardziej dojrzalej rozmowy
o zdrowiu reprodukecyjnym, ciazy i po-
rodzie. W niektérych krajach Europy
Zachodniej czeSciej niz u nas prowadzi
sie porody w modelach opieki mniej
zmedykalizowanej, oczywiscie wtedy,
gdy nie ma przeciwwskazan medycz-
nych. Moze to wynikaé z wiekszego na-
cisku na edukacje zdrowotna, innego
modelu opieki okotoporodowej i wiek-
szego zaufania do fizjologii porodu.
W Polsce odsetek cie¢ cesarskich jest
bardzo wysoki, co pokazuje skale me-
dykalizacji potoznictwa. Trzeba jednak
uczciwie dodaé, ze stoja za tym rézne
czynniki: oczekiwania czesci pacjentek,
praktyka kliniczna, obawa przed powi-
ktaniami, uwarunkowania prawne oraz
organizacja systemu. Dlatego nie spro-
wadzaltbym tego problemu do prostego
przeciwstawienia: pacjentki kontra le-
karze. To raczej szersze wyzwanie dla
calego systemu opieKki.

Pana zdaniem edukacja
zdrowotna, ktéra juz wkrotce
stanie sie przedmiotem obowiqz-
kowym, zmieni statystyki? Czy
jednak w programie nie ma zbyt
duzo materiatu na ten temat?
Materiatu rzeczywiscie jest duzo, przy-
najmniej w zalozeniach. Problemem
moze by¢ jednak organizacja i przygo-
towanie osob, ktére maja go przekazy-
wac. Nawet w szkotach niepublicznych
nie zawsze tatwo znalez¢ odpowiednio
przygotowana kadre do prowadzenia
edukacji zdrowotnej w sposob rzetel-
ny, nowoczesny i dostosowany do wie-
ku uczniéw.

Czyli podrecznik jest, kadry nie ma.
Tak, cho¢ problem nie dotyczy wytacz-
nie szkoly. Podobne braki widzimy
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w podstawowej edukacji zdrowotnej

calego spoleczenstwa. Dobrym przy-
ktadem jest rola potoznych. Dyskutuje

sie dzi$ o liczbie poloznych w systemie

i 0 tym, ze przy spadajacej liczbie poro-
déw cze$¢ z nich moze mie¢ mniej pracy
w tradycyjnie rozumianej opiece okoto-
porodowej. Tymczasem potozne maja

ogromny potencjal edukacyjny. Mogty-
by prowadzi¢ edukacje zdrowotna dzie-
ci, mlodziezy, kobiet i rodzin, rowniez

w ramach podstawowej opieki zdrowot-
nej. To zaséb, ktérego moim zdaniem

nie wykorzystujemy w petni.

P6zne macierzyfistwo moze mieé
jednak takze plus — dojrzate ko-
biety zwykle bardziej §swiadomie
podchodzq do zajscia w cigze.

To prawda, ze wiele dojrzaltych kobiet
podchodzi do ciazy bardzo swiadomie
i odpowiedzialnie. W praktyce jednak
widzimy r6zne sytuacje. Zdarzaja sie pa-
cjentki, ktore zglaszaja sie do ginekolo-
ga dopiero po dodatnim teécie ciazo-
wym, mimo ze weze$niej nie wykonywa-
ty regularnych badan profilaktycznych.
Bywaja tez kobiety po leczeniu nieptod-
noéci, ktére sa juz w cigzy, ale jedno-
cze$nie maja nieprawidlows cytologie,

dawno niewykonywane badanie piersi
albo znacznie podwyzszone BMI. To po-
kazuje, ze samo pdZniejsze macierzyn-
stwo nie zawsze oznacza pelne przygo-
towanie zdrowotne do ciazy.

Jak to mozliwe? Przed zabiegiem
in vitro nie wykonuje sie badan?
Zakres przygotowania bywa rézny. Nie
kazda $ciezka diagnostyczna jest pro-
wadzona réwnie kompleksowo, a czesé
probleméw, takich jak znacznie pod-
wyzszone BMI, wymaga czasu i dlu-
gofalowego postepowania. W przypad-
ku leczenia nieplodnosci pojawia sie
tez presja czasu, zwlaszcza u pacjen-
tek w starszym wieku reprodukeyjnym.
Pacjentka chce zaj$¢ w ciaze mozliwie
szybko, a lekarze koncentruja sie na
osiggnieciu tego celu. Czasem jednak
z perspektywy cato$ciowej opieki nale-
zaloby najpierw powiedzieé: warto po-
prawié¢ stan zdrowia, zmniejszy¢ mase
ciala, uregulowac choroby przewlekle,
a dopiero potem podejmowa¢ starania.
U czesci kobiet taka strategia moze na-
wet zwiekszy¢ szanse na ciaze sponta-
niczng albo zmniejszy¢ ryzyko powiklan.
Wspbélczesna medycyna coraz cze-
Sciej dziata w wysokospecjalistycznych

segmentach. Lekarz zajmujacy sie lecze-
niem nieplodno$ci nie zawsze prowadzi
pbzniej ciaze i nie zawsze uczestniczy
w porodzie. Z kolei potoznik spotyka pa-
cjentke na kolejnym etapie i musi zmie-
rzy¢ sie z ryzykiem, ktore wynika réw-
niez z wezesniejszych decyzji. Nie cho-
dzi o przerzucanie odpowiedzialnoSci,
ale o potrzebe lepszej koordynacji opieki.
Pacjentka planujaca ciaze, szczegdlnie
w pozniejszym wieku, powinna byé pro-
wadzona mozliwie caloSciowo: od przy-
gotowania prekoncepcyjnego, przez le-
czenie nieptodnosci, az po ciaze i pordd.
Dlatego jeszcze raz podkresle, ze klu-
czowa jest edukacja. Decyzja o rodziciel-
stwie czesto jest odktadana z powodu
studiéw, rozwoju zawodowego, potrze-
by stabilizacji finansowej czy mieszka-
niowej. To spotecznie zrozumiale, ale
z perspektywy biologii reprodukcji czas
pozostaje istotnym czynnikiem. Odro-
czenie planéw prokreacyjnych moze
wigzaé sie ze spadkiem ptodnosci oraz
wzrostem ryzyka niektérych powiktan
polozniczych. Rola lekarzy i edukato-
row nie jest ocenianie tych decyzji, lecz
przekazywanie rzetelnej wiedzy, aby ko-
biety i pary mogly planowaé rodziciel-
stwo w spos6b mozliwie §wiadomy. e
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Z.0lte swiatlo
dla zdrowia kobiet

Stan przedrzucawkowy (preeklampsja) dotyczy kilku procent ciqz,

ale pozostaje jednym z najpowazniejszych powiktan potozniczych.

Jak podkreslajg eksperci, jego znaczenie nie konczy sie jednak wraz

z porodem. To sygnat ostrzegawczy, ktory moze zapowiadac rozwoj
chordb sercowo-naczyniowych nawet kilkadziesigt lat pdzniej. O tym,
dlaczego konieczna jest Scista wspotpraca potoznikdw i kardiologdw
oraz jak skutecznie identyfikowac i monitorowac pacijentki z grupy ryzyka,
rozmawiamy z prof. dr. n. med. Aleksandrem Prejbiszem z Narodowego
Instytutu Kardiologii i prof. dr. hab. n. med. Przemystawem Kosifiskim

z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

tan przedrzucawkowy
s przez lata byt traktowany
jako powiktanie ograniczone
do okresu ciqzy. Dzi§ coraz
czesciej moéwi sie o jego
dtugofalowych konsekwencjach.
Jak powinniSmy to rozumie¢?
Aleksander Prejbisz (AP): Zdecydo-
wanie jako co$ znacznie wiecej niz tyl-
ko powiklanie cigzy. Obecnie wiemy,
ze stan przedrzucawkowy jest mar-
kerem zwiekszonego ryzyka sercowo-
-naczyniowego w przyszlo$ci. Kobiety,
u ktérych wystapil, czesciej w kolej-
nych latach choruja na nadci$nienie
tetnicze, maja wieksze ryzyko zawa-
tu serca, udaru mézgu czy niewydol-
noSci serca. Co istotne, nie méwimy
tu o bardzo odlegtej przysztosci - to
perspektywa 20-30 lat, czyli wciaz
aktywnego zycia.
Przemystaw Kosinski (PK): I to jest
wlaénie pewna niesprawiedliwo$é na-
tury. Kobieta przechodzi powazne po-
prof. dr n. med. wiklanie ciazy, ktére samo w sobie
Aleksander Prejbisz jest zagrozeniem dla niej i dla dziecka,




a jednocze$nie zostaje obcigzona na
przysziosé. Mozna powiedziec, ze pre-
eklampsja ,znakuje” pacjentke - zwiek-
sza jej ryzyko chor6b metabolicznych,
sercowo-naczyniowych, a nawet skra-
ca dlugosé¢ zycia.

Co dzieje sie z takimi pacjentkami
po porodzie? Czy system opieki
nad nimi sie zmienia?

AP: Tak, i to bardzo konkretnie. Od po-
nad dwéch lat prowadzimy wspolpra-
ce z oddziatem ginekologii i potoznic-
twa szpitala przy ul. Zwirki i Wigury.
Wszystkie pacjentki, u ktorych w ciazy
wystapilo nadciénienie lub stan przed-
rzucawkowy, sa kierowane do naszej
Poradni Kardiometabolicznej w Naro-
dowym Instytucie Kardiologii. Ocenia-
my ich ryzyko sercowo-naczyniowe ok.
trzech miesiecy po porodzie.

PK: My z kolei wystawiamy takie skie-
rowanie juz przy wypisie ze szpitala. To
bardzo wazne, bo daje pacjentce jasny
komunikat: to nie koniec leczenia, tyl-
ko jego kolejny etap. Badania wskazuja,
ze u kobiet z nadci$nieniem tetniczym
w cigzy podwyzszone warto$ci ci$nienia
tetniczego moga utrzymywac sie az do
trzech miesiecy po porodzie, a podwyz-
szona kreatynina i obnizona funkcja ne-
rek stanowig silne czynniki predykeyjne.
AP: Pierwsze podsumowania naszej
wspolpracy sg bardzo wymowne. Spo-
$rod ponad 100 przebadanych pacjen-
tek tylko jedna na cztery nie miata zad-
nego czynnika ryzyka choréb ukta-
du krazenia. Najczesciej obserwujemy
nadwage, otyloé¢ oraz nadcisnienie tet-
nicze, ktére u co trzeciej kobiety utrzy-
muje sie takze po cigzy. Dodatkowo u ok.
10 proc. stwierdzamy istotne zaburzenia
lipidowe, w tym znacznie podwyzszony
poziom cholesterolu i lipoproteiny(a),
a u czesci pacjentek - zwiekszong albu-
minurie. Zaletg naszej wspotpracy kar-
diologiczno-polozniczej jest rowniez to,
ze gdy pacjentka zachodzi w kolejng cia-
ze, pozostaje pod nasza wspélna opie-
ka. Do tej pory objeliémy nia juz pra-
wie 200 pacjentek po przebytym stanie
przedrzucawkowym i kilkanascie z nich
po raz kolejny bylo lub jest w ciazy.

Skgd w ogodle bierze sie stan
przedrzucawkowy? Czy lekarze

znajg jego przyczyny?

prof. dr hab. n. med.
Przemystaw Kosinski

AP: To doé¢ zlozony problem. Mamy
trzy gléwne elementy. Po pierwsze —
predyspozycje genetyczng. Jesli mat-
ka pacjentki miata stan przedrzucaw-
kowy, ryzyko jest na pewno wyzsze. Po
drugie - czynniki sercowo-naczyniowe,
takie jak otylo$¢, nadci$nienie czy wiek.
I po trzecie — nieprawidlowe funkcjo-
nowanie tozyska.

PK: Upraszczajac, mozna powiedziec,
ze problem zaczyna sie od zbyt matego
przeptywu krwi przez tozysko. W efek-
cie dziecko otrzymuje mniej sktadni-
kéw odzywezych, a organizm mat-
ki prébuje to kompensowaé poprzez
podniesienie ci$nienia tetniczego. To
mechanizm ochronny dla ptodu, ale
u czesci kobiet prowadzi do rozwoju
choroby. Warto tez podkreslié, ze re-
akcja organizmu nie jest przypadko-
wa. Kobiety, u ktérych rozwija sie pre-
eklampsja, maja pewna ,podatnosé” -
ich uktad krazenia reaguje silniej na
bodzce hormonalne. To ttumaczy, dla-
czego w przyszlosci tatwiej rozwija sie
u nich nadci$nienie.

czerwiec 2026

Czy zmieniajgcy sie styl zycia

i model macierzyfistwa wptywajg
na czestos¢ tego powiktania?

AP: Zdecydowanie. Obecnie obser-
wujemy przesuniecie wieku, w kto-
rym kobiety rodza pierwsze dziecko
- ponad polowa rodzi po 30. roku zy-
cia. Sam wiek jest czynnikiem ryzy-
ka, a po 40. roku zycia ryzyko stanu
przedrzucawkowego roénie jeszcze
bardziej. Do tego dochodzi coraz cze-
Sciej rowniez otytosé i inne obcigzenia
metaboliczne.

Jak mozna zapobiegaé stanowi
przedrzucawkowemu?

PK: Najwazniejsze jest tutaj wczesne
rozpoznanie ryzyka. Juz w pierwszym
trymestrze, miedzy 11. a 14. tygodniem
cigzy, mozemy bardzo skutecznie oce-
ni¢é, czy pacjentka nalezy do grupy wy-
sokiego ryzyka. Wykorzystujemy do
tego wywiad, pomiary ciénienia, ba-
dania laboratoryjne oraz ocene¢ prze-
plywéw w tetnicach macicznych w ba-
daniu USG.
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MEDYCYNA e powiktania potoznicze

AP: Jesli wiemy, ze pacjentka znajduje
sie w grupie ryzyka, mozemy wdrozy¢
skuteczng profilaktyke. Najlepiej udo-
kumentowane dzialania to regularna
aktywnos$¢ fizyczna oraz stosowanie
kwasu acetylosalicylowego przed 16. ty-
godniem cigzy. Bardzo wazna jest takze
kontrola ci$nienia tetniczego.

PK: Warto przy tym obali¢ pewien mit

- kobieta w ciazy nie powinna leze¢ bez
potrzeby. Wrecz przeciwnie, umiarko-
wana aktywno$¢ fizyczna ma dziatanie
ochronne.

Czy rzeczywiscie stan przedrzu-
cawkowy czesciej wystepuje

w pierwszej ciqzy?

PK: Tak, najwieksze ryzyko dotyczy
pierworédek. Jednocze$nie przebycie
stanu przedrzucawkowego w poprzed-
niej cigzy znaczaco zwieksza ryzyko
jego nawrotu w kolejnej, przewyzsza-
jac ryzyko populacyjne.

Jak powinna wyglgdaé opieka

nad pacjentkq po takiej cigzy?

PK: Przede wszystkim nie moze sie kon-
czy¢ na wypisie ze szpitala. Pacjentka po-
winna zostac skierowana do kardiologa
i objeta dlugofalowa opieka. Oczywi-
Scie my wiemy, Ze nie zglosi sie od razu

- musi odnaleZ¢ sie w nowej sytuacji, na-
uczy¢ sie opieki nad dzieckiem. Ale jesli
trafi do specjalisty po trzech miesigcach,
tak jak dzieje sie to w wypracowanym
przez nas modelu, to jest to w pelni wy-
starczajace.

AP: A my, kardiolodzy i hipertensjolo-
dzy, mamy tutaj ogromna role. Powin-
niSmy monitorowaé takie pacjentki
i wychwytywaé nawet subtelne sygna-
ty zwiekszonego ryzyka. Na tym etapie
kluczowa jest takze edukacja i zmiana
stylu zycia.

A jakg role odgrywa w rozpoznaniu
tej choroby lekarz POZ?

PK: To czesto pierwszy kontakt pa-
cjentki z systemem ochrony zdrowia
w ciazy. Lekarz POZ powinien skiero-
waé ja na badania pierwszego tryme-
stru i uswiadomic, ze istnieje takie ryzy-
ko jak stan przedrzucawkowy. Wezesna
diagnostyka pozwala skutecznie zapo-
biegac chorobie.

Czy mozna powiedzie¢, ze stan
przedrzucawkowy to ostrzezenie

od organizmu?

AP: Zdecydowanie. To sygnal: co$ za-
czyna sie dziaé, trzeba dzialaé. Je-
$li odpowiednio wecze$nie wdrozymy
profilaktyke i opieke specjalistyczna,
mozemy znaczgco zmniejszy¢ ryzyko
powaznych choréb w przysztosci.

PK: A dla nas wszystkich - lekarzy
- to wazne przypomnienie, ze ciaza
moze ujawni¢ problemy zdrowotne,
ktére beda mialy znaczenie przez
cate zycie kobiety. °
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MEDYCYNA e wsparcie ptodnosci

Cotu

lyknaqc?

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystq ,Polityki”

Ptodnos¢ — ta najbardziej intymna
i fundamentalna sfera ludzkiej egzystenciji — stata
sie ostatnim bastionem, ktory probujemy zdoby¢
nie tylko naukg, ale i czystg magiq.

iewiele jest sfer zycia, ktére
N opieraja sie racjonalnemu po-

rzadkowi. Ta jest pierwotna,
kapry$na i - co najwazniejsze - cisle
zwigzana z uptywem czasu. Nic dziw-
nego, ze gdy zawodzi, pacjenci siegaja
po metody, ktére w innych dziedzinach
medycyny nazwaliby$my co najmniej
optymistycznymi. Skoro ludzie potrafig
siega¢ po niekonwencjonalne metody
leczenia alergii, nowotworow czy prze-
wlektych ,korzonkéw”, to dlaczego mie-
liby nie szuka¢ ich tam, gdzie stawka
jest dziecko - najbardziej elementarne
z ludzkich pragnien?

Rynek cudownych sposobéw na
plodno$é rozrést sie wiec do rozmia-
ré6w niemal metafizycznych: od kapsu-
lek z zenszeniem, przez korzen macy, po
mieszanki zi6t, ktérych nazwy brzmia
jak fragmenty zakle¢ z nie do konca

przettumaczonego sanskrytu. Ashwa-
gandha, tribulus, vitex (niepokalanek),
dong quai, czerwona koniczyna - to tyl-
ko niektdre gwiazdy tego firmamentu.
Fora, grupy na Facebooku i konta in-
fluenceréw medycznych (lub udajacych
takich) pelne sg historii ,przed i po”
Dwie tabletki dziennie, ktére polecita
zona, jedna od teSciow wyczekujacych
niecierpliwie wnukéw, trzecia ,bo w re-
klamie mowili, Zze poprawia ruchliwos¢”
Internet, ten niezmordowany doradca,
oferuje katalog obietnic: poprawe ja-
kosci nasienia w trzy tygodnie, zwiek-
szenie liczby plemnikéw, ,rewitaliza-
cje” jajnikow czy nawet regulacje cyklu
hormonalnego przy pomocy naparéw,
ktére rownie dobrze moglyby stuzyc
jako przyprawa do barszczu. W tle po-
brzmiewa przekonanie, ze skoro cos jest
naturalne, to musi by¢ bezpieczne - co

jest mniej wiecej tak trafne jak twier-
dzenie, ze kazda roslina nadaje sie do
spozycia, bo przeciez ro$nie w naturze.

W gabinetach lekarskich ta wia-
ra przybiera posta¢ konkretna i poli-
czalng. Coraz czeSciej pierwsza wizy-
ta pary starajacej sie o dziecko przypo-
mina przeglad apteczki: witamina D,
cynk, selen, kwas foliowy, koenzym Q10.
Cialo pacjenta staje sie swoistg tabli-
ca Mendelejewa, a watroba — przecia-
zonym laborantem, ktéry prébuje z tej
chemicznej kakofonii stworzy¢ co$ uzy-
tecznego. ,Suple”, jak pieszczotliwie na-
zywaja je pary, staly sie czescig rytuatlu
starania sie o dziecko na réwni z po-
miarem temperatury i aplikacjami do
Sledzenia owulacji.

Problem polega na tym, ze organizm
ludzki nie dziata na zasadzie im wiecej,
tym lepiej. Wspélczesne przewitamini-
zowanie nie jest juz abstrakcja z pod-
recznika toksykologii, lecz realnym zja-
wiskiem, ktére moze zaburzaé¢ funkcjo-
nowanie calej gospodarki metaboliczne;j.
Z perspektywy klinicznej rozsadniej by-
toby zastosowac jeden, dobrze przeba-
dany preparat, w ktérym sktadniki do-
brano w odpowiednich proporcjach
i ktérego dzialanie oceniano w konkret-
nych badaniach. Ale nawet wtedy mowi-
my o terapii wspomagajacej — dodatku,
nie rozwigzaniu. Tylko jak wyttumaczy¢
to pacjentom, ktérzy tuz przed czter-
dziestka przypomnieli sobie, ze moze
warto zaltozy¢ rodzine?

Whbrew marketingowym narracjom
ptodnosé nie poddaje sie tatwym skro-
tom. W przypadku kobiet najwazniej-
szym czynnikiem pozostaje wiek - nie-
popularna prawda w epoce, ktéra lubi
wierzy¢ w nieograniczong plastyczno$c¢
biologii. Zadne smoothie z dodatkiem
superfoods, polecane przezinfluencerki
z TikToka, nie zatrzyma wskazowek ze-
gara. U mezczyzn sytuacja jest bardziej
rozproszona, ale nie mniej wymagajaca.
Jako$¢ nasienia pogarsza sie pod wpty-
wem wielu czynnikéw: przebytych in-
fekeji, takich jak rzezaczka, zylakéw
powrdzka nasiennego, niezdiagnozo-
wanych zaburzen genetycznych i roz-
wojowych, stanéw zapalnych, urazow,
nowotworow jader. Do tego dochodzi
styl Zycia - otylosé, alkohol, papierosy,
brak ruchu - oraz ekspozycja na che-
mikalia obecne w powietrzu i pozywie-



niu. To wszystko sktada sie na
dlugoterminowy trend, kté-
ry lekarze obserwuja od de-
kad: spadek liczby plemnik6w.
Normy, ktére kiedy$ wydawa-
ly sie oczywiste, zmienily sie.
Jeszcze kilkadziesiat lat temu
za prawidlowa uznawano licz-
be 20 mln plemnikéw w 1 ml
ejakulatu; dzi$ granica ta wy-
nosi 16 mln. W calym ejaku-
lacie - zamiast 60 mln wy-
starcza 39. To nie jest postep,
lecz dostosowanie oczekiwan
do rzeczywisto$ci. A nawet te
liczby nie méwia wszystkie-
go: liczy sie przeciez morfolo-
gia i ruchliwo$é. Mozna mie¢
miliony zotnierzy, ktorzy - uj-
mujac rzecz bez zbednej me-
tafory — nie wykazuja wiekszej
inicjatywy.

W tym kontekscie wiara
w magiczne suplementy nabie-
ra cech pewnej ironii. Prepara-
ty z zen-szeniem czy korzeniem
macy sg przedstawiane jako remedium
na wszystko - od zmeczenia po zaburze-
nia hormonalne - choé¢ dowody nauko-
we na ich skuteczno$é pozostaja ogra-
niczone i niejednoznaczne. Podobnie
rzecz ma sie z popularnymi mieszan-
kami zidt, ktore wedtug internetowych
poradnikéw reguluja gospodarke hor-
monalng. Regulacja ta, jesli w ogodle za-
chodzi, odbywa sie raczej w sferze ocze-
kiwan niz fizjologii. Nie oznacza to, ze
medycyna pozostaje bezradna, tylko je-
dynie, ze jej narzedzia sa bardziej zto-
zone niz obietnice reklamowe. Diagno-
styka przyczyn nieptodnosci - zaréwno
u kobiet, jak i u mezczyzn - wymaga
czasu, precyzji i czesto trudnych decy-
zji terapeutycznych. W tym sensie su-
plementy moga penié role pomocnicza,
ale nie zastapig leczenia przyczynowego
tam, gdzie jest ono mozliwe.

Co ciekawe, internetowe porady
brzmig jak echo szarlatanéw sprzeda-
jacych eliksiry mtodoéci. Korzen macy,
peruwianska roslina z wysokich An-
déw, jest promowany jako afrodyzjak
i,naturalny booster” testosteronu oraz
plodnosci. Niektore mate badania su-
geruja pewna poprawe parametréw na-
sienia, ale dowody pozostaja niejedno-
znaczne, a efekt — skromny. Zen-szen

(szczegoblnie Panax) bywa chwalony za
wplyw na ruchliwoé¢ i liczbe plemni-
kow, ashwagandha — za redukeje stresu
oksydacyjnego. Cynk i selen maja solid-
niejsze podstawy w badaniach dotycza-
cych ruchliwosci. Jednak zadna z tych
substancji nie ,obudzi” plemnikow
do szybszego biegu, jesli podstawowa
przyczyna lezy gdzie indziej.

Gorzej - niektére popularne ziota
niosa ryzyko. Dong quai (,zenski zen-

-szen”) moze powodowa¢ skurcze maci-
cy. Czerwona koniczyna, bogata w zwigz-
ki estrogenopodobne, budzi obawy u ko-
biet z ryzykiem zmian w endometrium.
Black cohosh bywat taczony z uszkodze-
niem watroby. Nawet pozornie niewinne
herbatki ziolowe w nadmiarze potrafiag
wchodzié¢ w interakcje z lekami stosowa-
nymi w leczeniu nieptodnosci.

Moze wiec zamiast kolejnej kapsul-
ki warto zaproponowa¢ pacjentom co$
mniej spektakularnego, ale bardziej sku-
tecznego: rzetelna informacje. Uswia-
domienie, ze biologia ma swoje granice,
auplyw czasu - konsekwencje. Ze styl zy-
cia nie jest dodatkiem do zdrowia repro-
dukeyjnego, lecz jego integralna czescia.
I ze wreszcie, w Swiecie, ktory oferuje na-
tychmiastowe rozwigzania, ptodno$é po-
zostaje jedna z tych dziedzin, ktdre wy-
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magaja cierpliwosci, pokory i - co by¢
moze najtrudniejsze — akceptacji faktu,
ze nie wszystko da sie przyspieszy¢.

Rynek cudéw bedzie istnial tak dtu-
g0, jak dlugo istnieje potrzeba nadziei.
Rolg medycyny nie jest jej odbieranie,
lecz nadawanie jej wlasciwego ksztal-
tu. Nawet jesli oznacza to powiedzenie
pacjentowi, ze zamiast egzotycznego
korzenia lepiej zaczaé od rzeczy mniej
efektownych: diagnostyki, zmiany stylu
zycia i - czasem — pogodzenia sie z bio-
logia, ktéra nie czyta reklam.

Whbrew roznieconej nadziei musimy
z pewng doza sarkazmu, ale i empa-
tii, studzi¢ ten zapal do samoleczenia.
Nie zastgpi ono profilaktyki w dziecin-
stwie, nie cofnie dekad palenia papiero-
sOW 1 — co najwazniejsze — nie zresetuje
biologicznego zegara. Zamiast budowac
w sypialniach ottarzyki z suplementéw,
moze warto wréci¢ do podstaw: rzetel-
nej diagnostyki, chtodnej analizy fak-
téw i pogodzenia sie z tym, ze w Swiecie
zdominowanym przez algorytmy nasze
ciata weiaz podlegaja prawom, ktérych
nie da sie zhakowaé¢? Czasem najlep-
szym sposobem na poprawe plodno-
Sci nie jest kolejna tabletka, ale zdje-
cie rézowych okularéw, ktore prébuja
sprzeda¢ handlarze cudéw. °
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MEDYCYNA e zdrowie psychiczne

Trudne
poczatki

MAGDALENA FLAGA-tUCZKIEWICZ
pethomocniczka ds. zdrowia lekarzy

Z instagramowych zdjeC wytania sie wyidealizowany,
cukierkowy obraz ciqzy i poczqtkbw macierzyhstwa.

amy sesje ,brzuszkowe”, na
M ktorych pieknie umalowane

i ubrane przyszle mamy sa
ujete w pelnych natchnienia pozach,
gladkie, Sliczne niczym posagowe bogi-
nie. Sa przyjecia baby shower, radosny
czas z gromada przyjaciol, designerski-
mi prezentami i kolorowymi balonami,
a w centrum rozkwitajaca bohaterka
w stanie btogostawionym. Ujecia po-
koiku dzieciecego prosto z katalogu,
z pastelowymi mebelkami, kocykami
i ekologicznymi zabawkami. Sa nawet
zdjecia z sali porodowej, oczywisScie tyl-
ko wysublimowane, artystyczne, pelne
magii. Potem kaskada postéw poporo-
dowych: bobas stodko $pi lub sie usmie-
cha, dlon bobasa i wypielegnowana
dton mamy, stopki bobasa, mama z bo-
basem przy piersi, mama nad bobasem
z u$miechem, mama z bobasem na tle
wysprzatanego na btysk domu, w luk-
susowej poscieli, z ekskluzywnym woz-
kiem. Na deser mama prezentuje niena-
ganng sylwetke zaledwie miesiac po po-
rodzie, pozujac w nowym outficie przed
lustrem wprost z sitowni. Na wszystkich
zdjeciach mama jest szczeéliwa, zadba-
na, pelna mitosci. Idylla.

TO, CZEGO NIE WIDAC

Na pieknych fotkach nie wida¢ zmecze-
nia, niewyspania, rozstepow, rozdraz-
nienia, braku czasu na prysznic, bélu
i niewygody; ciazowych mdlosci ani
opuchnietych ndg; niepewnosci, leku,
poczucia straty dawnego zycia i obaw
o przyszlo§é; urazéw potozniczych, do-
datkowych kilograméw, walki o lakta-
cje, nieukojonego placzu dziecka ani
Smierdzacych pieluch; chaosu, ktory
towarzyszy wywréconej do géry noga-
mi rzeczywistoéci §wiezo upieczonych
rodzicoéw, ani codziennych frustracji
typu brak windy, za maly bagaznik, wy-
soki kraweznik, problem z zapisem do
przychodni. Czas ciazy, pordd i pierw-
sze tygodnie po porodzie to okres fun-
damentalnych zmian: biologicznych,
zyciowych, spotecznych, psychologicz-
nych, zaskakujacych, nawet jesli plano-
wanych. Zmian w kazdym z wymiaréw,
od wygladu i probleméw zdrowotnych,
przez trudnosci finansowe, do zwigza-
nych z adaptacja w nowej roli.

W pierwszych dwéch tygodniach po
porodzie u kobiety nastepuja gwattow-
ne zmiany poziomu hormondw, kté-
re sa jednym z gtéwnych czynnikéw

spustowych tzw. baby blues. Smutek,
rozdraznienie, labilno$¢ emocji doty-
cz3 wiecej niz potowy matek i zwykle
mijaja po kilkunastu dniach samoistnie,
szczegélnie jesli kobieta ma zapewnio-
ne wsparcie.

DEPRESJA POPORODOWA
Niestety, nawet co pigta kobieta zacho-
ruje na depresje poporodowa (post
partum depression, PPD). Wedlug sza-
cunkéw niemal 30 proc. kobiet w cig-
gu o$miu miesiecy po porodzie roz-
winie objawy depresyjne lub lekowe.
Wedtug ICD-10 PPD zaczyna sie do
szeéciu tygodni po porodzie. Wedtug
Amerykanéw depresja okotoporodowa
moze pojawic sie juz w cigzy i do czte-
rech tygodni po porodzie. Wielu eks-
pertow stoi na stanowisku, ze kryte-
ria nie przystaja do rzeczywistosci, bo
PPD wystepuje nawet do roku po poro-
dzie. PPD rézni sie od ,zwyklej” depre-
sji: wystepuje labilnoéé i reaktywnosé
nastroju, nasilona ptaczliwosé, wysoki
poziom leku, my$li hipochondryczne
(o zdrowiu dziecka), poczucie nieatrak-
cyjnoéci i nieradzenia sobie w roli matki,
trudnosci w okazywaniu ciepta emocjo-
nalnego bliskim.

Wiekszos$¢ kobiet z depresjg w cigzy
i duza cze$¢ mam z PPD nie otrzymuja
adekwatnej pomocy. Objawy sa niero-
zumiane przez otoczenie, umniejszane,
a same matki czesto obwiniaja sie, ze
ich rzeczywisto$¢ nie wyglada jak lukro-
wany $wiat z Instagramu, ze nie radza
sobie tak, jak by chcialy, i tym bardziej
nie zglaszajg sie po pomoc. Bycie lekar-
ka zupelnie nie chroni przed zachoro-
waniem, a perfekcjonistyczne wymaga-
nia wobec samych siebie, ktére czesto
sg naszym udziatem, sa dodatkowym
przyczynkiem do przypisywania obja-
woOw ,nieogarnieciu’, a nie chorobie.

KTO JEST BARDZIEJ NARAZONY
NA ZACHOROWANIE?

Sa trzy grupy czynnikéw ryzyka: potoz-
nicze, psychospoteczne i psychiatrycz-
ne. Przebieg ciazy, porodu i pierwszych
dni potogu moze mie¢ znaczenie. PPD
wystepuje czesciej u bardzo miodych
iu najstarszych matek, po zagrozonych
cigzach, komplikacjach okotoporodo-
wych (przedtuzajacy sie przebieg poro-
du, zakonczenie porodu pilnym cieciem



cesarskim, urazy), przy cho-
robie i w sytuacji hospitaliza-
¢ji noworodka. Czynnikami
psychospotecznymi  zwiek-
szajacymi ryzyko sa: prze-
wlekly stres, w tym zwigza-
ny z niskim statusem socjo-
ekonomicznym i przemoca
domowa', brak wsparcia, sa-
motne macierzynstwo, kon-
flikty w zwiazku, niechciana
cigza, zaburzenia psychiczne
partnera. Wazna grupg czyn-
nikow ryzyka sg wezesniejsze
zaburzenia psychiczne. PPD
czesto jest epizodem (kolej-
nym lub pierwszym) depres;ji
nawracajacej (jednobiegu-
nowej) lub zaburzenia afek-
tywnego dwubiegunowego
(choroba afektywna dwubie-
gunowa, ChAD). Gars$¢ staty-
styk: zaostrzenia ChAD typu
1 lub depresji nawracajacej wystepu-
ja najcze$ciej w pierwszym miesiacu
po porodzie, a ChAD typu 2 pdzZniej;
wystapienie jakiegokolwiek zespotu
psychopatologicznego w okresie po-
porodowym trzy razy zwieksza praw-
dopodobienstwo rozpoznania ChAD
w przysztoéci; kobieta z ChAD ma
20 razy wieksze ryzyko wystapienia
epizodu poporodowego niz pozosta-
te kobiety! Na PPD bardziej narazone
sg osoby z wczesniejszymi problema-
mi psychicznymi i takze te z krewnymi
z zaburzeniami nastroju (dziedziczna
podatnosé).

NASTEPSTWA

Dzi§ wiemy z pewno$cia, ze ryzy-
ko zwigzane z nieleczona depresja
w ciazy i po porodzie zdecydowanie
przewyzsza to zwigzane z leczeniem,
a wiekszo$¢ lekow ma dobry profil bez-
pieczenstwa. (Niestety, wcigz zdarzaja
sie lekarze, ktorzy uwazaja, ze kobiet
w cigzy ani karmiacych nie mozna le-
czy¢é farmakologicznie...). Nieleczo-
na PPD prowadzi do zaburzenia wiezi
miedzy matka a dzieckiem, a zta jakos¢
tej wiezi w pierwszych tygodniach zy-
cia moze spowodowac rozwéj zaburzen

1 Szacuje sig, ze ok. 10 proc. przypadkdéw depresji
poporodowej moze by¢ bezposrednim skutkiem
doswiadczania przemocy w domu!

psychicznych u dzieci. Badacze sugeru-
ja, ze dzieci matek z PPD moga rozwija¢
sie wolniej, czeéciej chorujg somatycz-
nie, maja wieksze ryzyko rozwoju za-
burzen zachowania, opozycyjno-bun-
towniczych, lekowych, depresyjnych
i ADHD. Dziecko moze po prostu
odziedziczy¢ po matce genetyczng pre-
dyspozycje, ale obecnoé¢ i emocjonalna
dostepnoé¢ matki w pierwszych tygo-
dniach zycia maja kluczowe znaczenie.
Z przerazajaca wyrazistoScig znacze-
nie relacji w pierwszym etapie zycia
pokazuja wyniki ,The Bucharest Early
Intervention Project (BEIP)”: dzieci po-
zbawione emocjonalnej wiezi rozwija-
ly sie wolniej, prezentowaly op6znienia
rozwoju poznawczego i emocjonalnego,
zahamowanie wzrostu, zmiany aktyw-
nosci moézgu i ryzyko zaburzen psychicz-
nych. Dzieci adoptowane do drugie-
go roku zycia ,nadganialy” opdéznienia
iich dalszy rozwdj przebiegal pomyslnie.
W przypadku dzieci kobiet z PPD depry-
wacja emocjonalna nie jest az tak skraj-
na, a skuteczne leczenie matki odwraca
negatywne skutki u dziecka.
Najtragiczniejszym  powiklaniem
depresji poporodowej sa rozszerzo-
ne samobdjstwo i dzieciobéjstwo. We-
dtug Komendy Gléwnej Policji w la-
tach 1999-2023 w Polsce stwierdzono
225 przypadkéw dzieciobdjstwa. De-
presje poporodowa mozna skutecznie,
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bezpiecznie leczy¢, takze gdy matka
chce karmi¢ piersig. Im wcze$niej ko-
bieta trafi do kompetentnego psychia-
try, tym mniejsze ryzyko dla niej i dla jej
dziecka. W razie podejrzenia PPD - nie
czekaj, reaguj!

NA KONIEC: PANOWIE

Uzupelnienie: depresja poporodowa
moze takze wystepowaé u $wiezo upie-
czonych ojedw, najczesciej miedzy trze-
cim a szostym miesigcem zycia dziecka.
Wigksze ryzyko depresji maja ojcowie,
ktorych partnerki mialy depresje w cia-
7y, oraz osoby z wcze$niejszym wywia-
dem zaburzen psychicznych, trudng sy-
tuacja socjoekonomiczna, konfliktami
partnerskimi, bezrobociem, posiadaja-
ce wiecej dzieci. Poza klasycznymi obja-
wami depresji i tymi ,meskimi” (draz-
liwo$¢ 1 sieganie po uzywki), depresja
ojca objawia sie wybuchami ztosci, agre-
sywnymi zachowaniami wobec matki
i dziecka, utrata zainteresowan rodzi-
na, wycofywaniem sie w prace i hobby,
wchodzeniem w zwiazki pozamalzen-
skie, dysfunkcjami seksualnymi oraz
czynno$ciami kompulsywnymi (sport,
seks, pornografia, hazard, gry kompu-
terowe). Depresja ojca zwieksza ryzyko
i ciezkoé¢ przebiegu PPD u matki, zabu-
rza rozw0j wiezi ojca z dzieckiem, moze
takze powodowaé czestsze wystepowa-
nie depresji u dziecka w przyszlosci. e
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MEDYCYNA e uzaleznienia

Lekarzu, nie uleczysz

Lekarz ma leczyC innych, ale sam
czesto zostaje bez pomocy. Presja
odpowiedzialnosci, chroniczny stres, kontakt
Z cierpieniem i tatwy dostep do substancii
psychoaktywnych sprawiajq, ze medycy
nalezq do grup szczegdlnego ryzyka
uzaleznien. O skali problemu rozmawiam

z dr. n. med. Bohdanem Woronowiczem,
psychiatrg, seksuologiem, certyfikowanym
specjalistq i superwizorem psychoterapii
uzaleznien, ktory od ponad 50 lat leczy osoby
uzaleznione od alkoholu i innych substancii

psychoaktywnych.

rozmawiata HANNA ODZIEMSKA

zy wykonywanie zawodu le-
‘ karza moze by¢ czynnikiem

ryzyka rozwoju uzaleznieA?
Tak. Chyba nawet bardziej niz w wie-
lu innych zawodach pomocowych. Sta-
ty kontakt z ludzkimi dramatami taczy
poczucie misji z — nierzadko - poczu-
ciem bezsilnosci wynikajacym z ogra-
niczen natury lub systemu. To prowa-
dzi do wyczerpujacego przezywania
niepowodzen i wypalenia. Problem po-
lega tez na tym, ze osoby profesjonalnie
udzielajace pomocy same maja trud-
noé¢ z jej przyjmowaniem. U lekarzy
wystepuja dodatkowe przestanki pod-
wyzszajace ryzyko uzaleznien - musza
zmagac sie z wysokimi oczekiwaniami
i niewystarczajacym czasem na ich re-
alizacje, presja emocjonalna, ekspozy-
cja na traumatyczne przezycia, ciggtym
narazeniem na stres z powodu ztozono-
$ci klinicznej, sytuacjami kryzysowymi
istanami beznadziejnymi, konfrontacja
zbélem, cierpieniem i $miercig. Musza
tez radzi¢ sobie z nieprzespanymi no-
cami (dyzury) i zespotem przewlektego

18

zmeczenia, zagrozeniami dla wtasnego
zdrowia somatycznego, rosnagcymi ob-
cigzeniami administracyjnymi, chro-
nicznymi niedoborami kadrowymi,
agresywnymi zachowaniami pacjen-
téw 1 ich rodzin, przemocg i nekaniem,
skargami i sporami sadowymi, czestym
brakiem wsparcia spotecznego i syste-
mowego. Z drugiej strony, moga swo-
bodnie wystawia¢ dowolne recepty na
swoéj uzytek, a kiedy w miejscu pracy
zmienione zachowanie lekarza bedace-
go pod wplywem substancji uzaleznia-
jacej zaczyna by¢ dostrzegalne, inni le-
karze, w tym funkcyjni, przez falszywie
pojeta solidarnosé¢ zawodows, indolen-
cje lub wygode w niedostrzeganiu pro-
blemu ,pomagaja” uzaleznionemu kole-
dze czy kolezance unika¢ skutkow spo-
teczno-zawodowych jego choroby, czyli
utrwalaja ja i pogtebiaja.

llu lekarzy w Polsce moze

dotyczyé¢ problem uzaleznienia?
Wedlug badann przeprowadzonych
w osrodkach zagranicznych od 8 do

15 proc. lekarzy ma w ciggu swojej ka-
riery zawodowej problemy spowodo-
wane piciem alkoholu lub przyjmowa-
niem innych substancji psychoaktyw-
nych (leki, narkotyki). Jesli przyjmiemy,
ze w Polsce ten wskaznik wynosi ok.
10 proc., to daje nam liczbe co najmniej
20 tys. polskich lekarzy z takimi proble-
mami, w odniesieniu do ponad 200 tys.
lekarzy ilekarzy dentystow wykazanych
w NIL na koniec 2025 r.

A jakie uzaleznienia

dotyczq polskich lekarzy?

W starszych pokoleniach przewaza
uzaleznienie od alkoholu, a czesto tez
od lek6w, w mlodszych jest coraz wiek-
szy udziat stymulantéw, ale nie ma tu
sztywnych podziatéw. W uzaleznienie
od alkoholu wpada sie tatwo i niepo-
strzezenie. Alkohol jest legalny, kazda
osoba dorosta moze go naby¢ bez li-
mitéw. Akceptowany spotecznie i kul-
turowo drink jako nagroda po ciez-
kim dniu pracy lub po wyczerpujacym
dyzurze z czasem staje sie zwyczajem.



sie sam

Duzo czasu uplywa, zanim czlowiek
uSwiadomi sobie, ze ma problem. To
nie jest prosta sprawa — tak jak u in-
nego lekarza pacjent rozwija wielo-
watkowa opowies$¢ o swoich objawach,
tak u mnie chory uzalezniony dtugo
zaprzecza i wypiera objawy. Chce usly-
szec, ze nie jest uzalezniony. Wypiera
tez dtugo, zanim trafi do specjalisty
(od 2023 r. jest specjalizacja ,psycho-
terapii uzaleznien” dla lekarzy, ale tak-
ze dla psychologéw, socjologéw, ma-
gistrow pielegniarstwa i innych, uzy-
skiwana w ramach CMKP). Wypiera,
chociaz dostaje coraz wiecej sygnatow
od innych, ze widzg jego problem al-
koholowy czy lekowy — nawet wowczas,
kiedy doszto do uszkodzenia kontroli
sytuacyjnej, co $wiadezy juz o powaz-
nie zaawansowanym uzaleznieniu.

A po co lekarzowi stymulanty?
Stymulanty powoduja przekraczanie
ograniczen wynikajacych z neurobio-
logii, ignorowanie deprywacji potrzeb,
np. braku snu i gtodu, myslenie i dzia-
lanie na tzw. wysokich obrotach, falszy-
we wsparcie farmakologiczne do spro-
stania wysokim wymaganiom pracy
w zawodzie lekarza i do ,radzenia sobie”
z przemeczeniem. A dalsza droga jest
taka jak w przypadku alkoholu: zwiek-
szanie dawek, ciagi, ryzykowne zacho-
wania - tyle ze stymulanty szybciej po-
trafia wyniszczyc.

Jakie zagrozenia dla pacjentow
stwarza uzalezniony lekarz?

Kazda substancja psychoaktywna, w tym
alkohol, dziala na gospodarke neuro-
przekaznikéw, zmienia $wiadomos$é,
krytycyzm, szybko$¢ reakeji, zdolnoéc¢
podejmowania adekwatnych decyzji.
Lekarz powinien korzysta¢ z zasobéw
swojej wiedzy, umiejetnosci i doswiad-
czenia tylko w stanie niezmodyfikowa-
nym przez substancje psychoaktywne.
Bedac pod ich wplywem, zmienia sie
w osobe nieprzewidywalna, ktora moze
nawet zaszkodzic¢.

Uzywa pan sformutowania ,alkohol
i inne substancje psychoaktywne”
- czy alkohol jest narkotykiem?

Tak. Alkohol jest narkotykiem, czyli
takze SPA, dzialajaca na nasz ,uklad
nagrody”. Powszechnie znany podziat
na ,alkohol i narkotyki” jest nie tylko
sztuczny, ale i szkodliwy, bo sugeruje
odrebnoé¢ natury alkoholu od natury
innych substancji psychoaktywnych,
a przez to utrwala w §wiadomoéci spo-
tecznej falszywe przekonanie, ze alko-
hol jest mniej niebezpieczny.

Czym rozni sie uzalezniony

pacjent, ktory jest lekarzem,

od pacjentéw nielekarzy?
Uzalezniony lekarz jest bardzo trud-
nym pacjentem. Ma profesjonalng
wiedze, ktéra daje mu mozliwosé dtu-
gotrwalego ukrywania problemu, okta-
mywania siebie i innych lekarzy co do
przyczyny obserwowanych objawéow.
Kiedy juz nie moze dtuzej oszukiwaé
siebie, ze ma problem, nie wie, co z tym
zrobié, wstydzi sie, nie chee si¢ narazaé¢
na konsekwencje ujawnienia uzalez-
nienia, obawia sie stygmatyzacji w $ro-
dowisku. Lekarz to pacjent, ktéry zwy-
Kkle zgtasza sie na leczenie uzaleznienia
pozno albo wecale.

Dlaczego inni lekarze, w tym funk-
cyjni, nie reagujg, widzgc objawy
uzaleznienia u kolegi czy kolezanki?
Po pierwsze, nie rozumieja wagi pro-
blemu. Po drugie, nie potrafia zareago-
wac, bo nikt ich tego nie uczyl, cho¢
KEL w art. 72 i art. 62 ust. 3 daje pew-
ne wytyczne. Po trzecie, falszywie poje-
ta solidarno$¢ zawodowa, w kontekscie
$wiadomosci penalizacji i stygmatyza-
¢ji lekarzy z ujawnionym problemem
uzaleznienia, sktania ich do przybiera-
nia postawy ,wspo6tuzaleznionych’, czy-
li cichego wspierania i krycia chorego
kolegi zamiast skonfrontowania go
z prawda i sklonienia do poszukiwa-
nia pomocy. Zbyt czesto lekarze funk-
cyjni majg utrwalony nieprawidlowy
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wzorzec reagowania na problem z uza-
leznieniem u podwladnego lekarza -
wolg ,zamie$¢ sprawe pod dywan”, nie
dostrzegaé, dopoki sie da, a kiedy juz
sie nie da nie dostrzega¢, wolg rozwia-
za¢ umowe z lekarzem, zwykle nawet
bez trybu dyscyplinarnego, byle pozby¢
sie problemu ze swojego obszaru zarza-
dzania i udawaé, ze nic nie wiedzieli.
Uzalezniony lekarz, zwolniony w jed-
nej placowce medycznej, niezwlocznie
zatrudnia sie w innej - i tak wielokrot-
nie. Znane sg przypadki zmiany pieciu-
szeéciu miejsc pracy w krotkim czasie.
A uzaleznienie postepuje.

Dlaczego, pana zdaniem, politycy

i rzgdzqcy nie zajmujq sie bardziej
aktywnie problemem uzaleznief,
szczeg6blnie od alkoholu?

Mysle, ze nie rozumieja i nie postrzega-
ja wlasciwie tego problemu. Poza tym
lobby producentéw i handlarzy alko-
holem jest silne i bezwzgledne, dopé-
ki nie przeprowadzimy odpowiednich
regulacji prawnych w tej kwestii, zyski
ze sprzedazy legalnego narkotyku, czyli
alkoholu, beda wazniejsze niz zdrowie
publiczne.

Jakie przestanie chciatby pan prze-
kaza¢ lekarzom w aspekcie uzalez-
nionych kolegéw i kolezanek?

Nie badzcie bierni, reagujcie. Robiac
to, mozecie uratowaé zdrowie i Zycie
swoich uzaleznionych kolegéw i ich
pacjentéw. Zwrd6ccie uwage na tych
lekarzy, sprobujcie przekonaé¢ do le-
czenia, poldzcie na szali nawet dobre
relacje z nimi, bo stawka jest bardzo
wysoka. Oni sg czesto wspanialymi,
zdolnymi, ciezko pracujacymi specja-
listami, uwielbianymi przez pacjentéw,
a w ukryciu niszczonymi przez sub-
stancje, od ktérych sie uzaleznili.

Warto pamietad, ze ,uzaleznienie to
wedrowka w poszukiwaniu ulgi, ktora
zawsze prowadzi do jeszcze wiekszego
cierpienia’, a osoba zdrowiejaca z uza-
leznienia staje sie szczeSliwym i jeszcze
lepszym cztowiekiem. Mam na to setki
dowodow.

Odsytam do mojej nieodptatnej bro-
szury pt. ,Dostrzegajmy i ostrzegajmy.
Jak zauwazy¢, zrozumiec i ratowac oso-
by z uzaleznieniem od substancji psy-
choaktywnych?”. °
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MEDYCYNA e zdrowie mezczyzny

Zylaki powrozka nasiennego:
istotny element diagnostyki

nieptodnosci i obnizonego

testosteronu

i ‘ JAN SWIERCZ

specjalista chirurgii naczyniowej,
dyr. medyczny Doppler Instytut

Zylaki powrdzka nasiennego sqg jednq

z najczestszych patologii naczyniowych

u mezczyzn i jednq z najlepiej poznanych,
odwracalnych przyczyn obnizenia ptodnosci.
To poszerzenie i krety przebieg zyt splotu
wiciowatego, odpowiedzialnego za odptyw krwi
z jgdra i utrzymanie wtasciwej temperatury
gonady. Zaburzenie tego mechanizmu moze
pogarszac spermatogeneze, jakosS¢ nasienia

i funkcje hormonalng jgdra.

[
Z ylaki powrézka stwierdza sie u ok.

15-20 proc. mezczyzn, a znacznie

czeSciej u pacjentéw z nieptod-
noscig. W nieptodnosci pierwotnej ich
czesto$c¢ szacuje sie na 35 proc., a we
wtérnej moze dochodzi¢ do 80 proc.

ANATOMIA | PATOFIZJOLOGIA

Zylaki powrézka wystepuja najczesciej
po stronie lewej. Wynika to z anato-
mii odptywu zylnego: lewa zyla jadro-
wa uchodzi zwykle do lewej zyly ner-
kowej pod katem prostym, a prawa
bezposrednio do zyly gltéwnej dolne;j.
Znaczenie mogg mie¢ takze niewydol-
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no$¢ lub brak zastawek, refluks w zyle
jadrowej oraz mechanizmy kompresyj-
ne, w tym fenomen nutcracker.

Coraz wiekszg uwage zwraca sie tez
na niewydolno$¢ zylna miednicy u mez-
czyzn. U czeéci chorych zrodtem refluk-
su sa nie tylko zyly jadrowe, lecz takze
niewydolne zyty biodrowe wewnetrzne
iich doptywy. Ma to znaczenie w przy-
padkach nawrotowych lub nietypowych,
gdy izolowane leczenie zyly jadrowej
moze nie usuwac calej patologii.

Whplyw zylakéw na funkcje jadra jest
wieloczynnikowy. Obejmuje wzrost tem-
peratury moszny, zastdj zylny, niedotle-

MICHAL WYSOCKI
flebelog

nienie, stres oksydacyjny i zaburzenia
mikrokrazenia. Mechanizmy te moga
pogarsza¢ parametry nasienia, zwiek-
szaé fragmentacje DNA plemnikéw i za-
burza¢ funkcje komoérek Leydiga.

OBJAWY TO NIE TYLKO
BOL MOSZNY
Przebieg Kliniczny jest zréznicowany.
Wielu pacjentow nie ma objawow, a roz-
poznanie pojawia sie dopiero podczas
diagnostyki nieptodnosci lub po nie-
prawidtowym wyniku badania nasienia.
U czeécei chorych wystepuja tepe dolegli-
wos$ci w mosznie lub pachwinie, uczu-
cie ciezko$ci i dyskomfort nasilajacy sie
po dtugim staniu, siedzeniu lub wysitku.
W praktyce lekarza rodzinnego szcze-
g6lnie istotna jest czujno$é diagnostycz-
na, choé¢ problem dotyczy takze leka-
rzy innych specjalnosci. Mezczyzna
z dyskomfortem moszny, pogorszeniem
ptodnosci, obnizonymi parametrami
nasienia lub objawami hipogonadyzmu
powinien by¢ kierowany do dalszej oce-
ny pod katem zylakéw powrdzka oraz
niewydolnosci zylnej naczyn miednicy
i zyl jadrowych.

DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
Podstawowym badaniem pozostaje
USG Doppler moszny z ocena zyt splo-

fot. archiwum prywatne (3)



tu wiciowatego i refluksu, najlepiej
z probg Valsalvy. Diagnostyka nie po-
winna jednak ograniczaé sie wylacznie
do moszny. Ocena zyt pachwiny, jamy
brzusznej i miednicy moze wykryé za-
burzenia odplywu zylnego, szczegdlnie
u pacjentéw z objawami nawrotowymi,
obustronnymi lub nietypowymi.

Jedna z najbardziej zaawansowanych
metod staje sie dynamiczny VenoMR.
Badanie pozwala oceni¢ anatomie ukla-
du zylnego i czeSciowo odwzorowac he-
modynamike przeptywu. Dzieki temu
moze sugerowac miejsce refluksu oraz
identyfikowaé niewydolno$¢ zylna od-
powiedzialng za zylaki powrézka i inne
formy niewydolno$ci zZylnej miednicy.

ZYLAKIPOWROZKA A PLODNOSCE
Znaczenie kliniczne zylakéw roénie wraz
ze zmianami demograficznymi. Coraz
pézniejsze planowanie pierwszego dziec-
ka powoduje, ze nawet umiarkowane po-
gorszenie ptodno$ci meskiej moze mie¢
istotne konsekwencje dla pary. W dobie
in vitro nie nalezy pomija¢ mozliwych
do leczenia czynnikéw meskich.
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi
AUA (American Urogical Association)
leczenie zylakow powrdzka nalezy roz-
wazaé u mezczyzn starajacych sie o po-
tomstwo, u ktérych stwierdza sie kli-
nicznie wyczuwalne zylaki, nieptod-
no$¢ oraz nieprawidlowe parametry
nasienia. Poprawa nasienia nie jest na-
tychmiastowa, zwykle ocenia sie ja po
trzech-szeéciu miesigcach. U odpo-
wiednio dobranych pacjentow leczenie
moze poprawia¢ koncentracje, ruchli-
wos¢ i catkowitg liczbe plemnikéw.

LECZENIE ZABIEGOWE

I ROLA EMBOLIZACJI

Leczenie zabiegowe obejmuje metody
chirurgiczne klasyczne, laparoskopowe
i mikrochirurgiczne oraz leczenie we-
wnatrznaczyniowe, czyli embolizacje.
W embolizacji stosuje sie m.in. spira-
le, sklerozanty i kleje tkankowe, czasem
w technikach aczonych.

W dobie technik mato inwazyjnych
embolizacja zyskuje popularno$é ze
wzgledu na brak ciecia chirurgiczne-
20, tryb jednodniowy i szybki powrdt
do aktywnosci. Procedura wykonywa-
na jest zwykle w znieczuleniu miejsco-

wym, przez dostep zylny.

czerwiec 2026

Istota embolizacji rézni sie od kla-
sycznej operacji. Zamiast chirurgicz-
nego podwiazywania naczyn przez do-
step wewnatrznaczyniowy zamyka sie
zyte jadrowa pod kontrola angiografii
i promieni rentgenowskich. Technika
pozwala zweryfikowaé polaczenia mie-
dzy zytami biodrowymi wewnetrznymi
a zylakami powro6zka i w razie potrzeby
zaopatrzy¢ je jednoczasowo.

Przeglady systematyczne wskazu-
ja, ze embolizacja jest skuteczna i bez-
pieczna, a w poréwnaniach z mikrochi-
rurgiczng warikocelektomig wyniki re-
produkcyjne sg czesto zblizone. Profil
rekonwalescencji moze jednak przema-
wiac za metoda wewngtrznaczyniowa.

WNIOSKI PRAKTYCZNE

Zylaki powrdzka nasiennego nie sg wy-
lacznie problemem urologicznym ani

jedynie przyczyna bolu moszny. U cze-
$ci mezezyzn stanowia element szerszej

niewydolnosci zylnej miednicy i moga

wspotuczestniczy¢ w obnizeniu ptodno-
$ci, zaburzeniach parametréw nasienia

oraz dolegliwosciach przewleklych.

Ma to znaczenie w kontekscie ro-
snacej popularno$ci TRT (Testosterone
Replacement Therapy — terapia zastep-
cza testosteronem). Zylaki powrézka
i niewydolno$¢ zylna miednicy moga
by¢ jedna z odwracalnych przyczyn ob-
nizonego testosteronu przez zaburze-
nie funkeji komorek Leydiga. Dlatego
przed terapia testosteronem warto roz-
wazy¢ diagnostyke niewydolnosci zyl-
nej jader i miednicy, zwlaszcza u mtod-
szych pacjentéw oraz mezczyzn z zabu-
rzeniami plodnosci, b6lem moszny lub
cechami zylak6w powrdzka.

Nowoczesna embolizacja nie zaste-
puje wszystkich metod leczenia, ale sta-
nowi wazng, mato inwazyjng opcje tera-
peutyczng. W niektérych przypadkach
moze poprawi¢ parametry nasienia,
ograniczy¢ dolegliwosci i potencjalnie
zmniejszy¢ potrzebe kierowania czesci
par wylacznie na procedury wspomaga-
nego rozrodu. °

* zrédta podane sg na

stronie internetowej ,Pulsu” EI&'%M
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ nowa kadencja

Samorzad ma pomagac,

a nie szkodzic

Nowy wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie i przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy
Dentystow to praktyk z wieloletnim doSwiadczeniem

i samorzgdowiec ,z krwi i koSci”. Swojq droge zaczynat
jako delegat na zjazd w latach 90. Dzi§ wspottworzy
kierunki rozwoju najwiekszej izby lekarskiej w Polsce.

O pierwszych tygodniach w nowej roli, problemach
Srodowiska i potrzebie realnego wsparcia dla lekarzy
dentystow rozmawiamy na poczqgtku kadencii

z lek. dentystg Grzegorzem Kwitkiewiczem.

rozmawiato DOROTA LEBIEDZINSKA

fot. Marcin Falifski
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dnalazt si¢ pan
w howej roli wiceprezesa
ORL i przewodniczgcego

Komisji ds. Lekarzy Dentystow?
Odnajduje sie, cho¢ trzeba uczciwie
powiedzie¢, ze jest to zupelnie inny
poziom odpowiedzialno$ci. Przez lata
bylem zaangazowany w dzialalno$c
samorzadowy jako czlonek réznych
struktur - mozna powiedzie¢ ,szere-
gowy dziatacz”. Natomiast funkcja wi-
ceprezesa zmienia perspektywe. To juz
nie tylko uczestnictwo w pracach, ale
wspoétodpowiedzialnosé za ich kieru-
nek. Wymaga to wdrozenia sie¢ w funk-
cjonowanie biura, poznania obiegu
dokumentéw, procedur, ale tez zbu-
dowania relacji roboczych. Na szcze-
Scie trafiam na bardzo zyczliwy zesp6t
i to zdecydowanie ulatwia start.

Cofnijmy sie do poczgtku.

Jak zaczeta sie pana

dziatalno§¢é w samorzgdzie?

Troche przez przypadek, jak to czesto

bywa. Pracowatem w ZOZ w Grodzisku

Mazowieckim, kiedy moja przetozona

poprosita mnie, zebym pojechat na ze-
branie, bo sama nie mogta. Pojechatem

jako jeden z mtodszych lekarzy i zosta-
tem delegatem. To byt poczatek lat 90.,
czas odbudowy samorzadu lekarskiego.
Ten moment mial swojg energie, poczu-
cie, ze tworzy sie co§ waznego. Z czasem

zaczalem angazowacé sie bardziej: naj-
pierw jako delegat na Okregowy Zjazd

Lekarzy, potem czlonek Rady, uczestnik
prac Komisji Stomatologicznej. Dzis$ to

juz sibdma kadencja mojej obecnoéci

w samorzadzie.

Co sprawito, ze zostat pan

na tak diugo?

Mysle, ze z jednej strony ludzie, ktérych
spotkatem, a z drugiej - poczucie sensu.
Samorzad to przestrzen, w ktérej moz-
na realnie wptywaé na warunki wykony-



wania zawodu. Poza tym chyba zawsze
miatem pewng skltonno$é do dziatania:
harcerstwo, aktywnos¢ studencka. To
sie po prostu naturalnie potaczyto.

Co w pracy samorzgdowej daje
najwiekszq satysfakcje?
Zdecydowanie moment, kiedy wspol-
ny wysilek przynosi efekt. Kiedy zesp6t
dziata sprawnie, ma jasno okreslony cel
i go realizuje. Dobrym przykladem sa
Mazowieckie Spotkania Stomatologicz-
ne. To inicjatywa, ktérg wspottworzyli-
$my i ktéra z czasem stata sie najwiek-
szym wydarzeniem samorzadowym
w stomatologii w Polsce. To pokazuje,
ze jesli jest pomyst i determinacja, moz-
na zbudowac co$ trwatego.

A co jest najtrudniejsze?
Najtrudniejsza jest zawsze praca z ludz-
mi, a wladciwie z réznorodnoscig opinii,
interes6w i oczekiwan. Trzeba umiec
stuchaé, szukaé kompromisu, czasem
godzié sprzeczne stanowiska. To pro-
ces wymagajacy cierpliwosci i pokory.

Jakie cele stawia pan sobie

nha pierwsze miesigce kadenc;ji?
Pierwszym krokiem jest utozenie pracy
w Komisji ds. Lekarzy Dentystéw — za-
réwno od strony formalnej, jak i organi-
zacyjnej. Cheemy, zeby dziatata spraw-
nie, przewidywalnie i byla realnym
wsparciem dla Srodowiska. Drugim
waznym zadaniem jest przygotowanie
kolejnej edycji Mazowieckich Spotkan
Stomatologicznych. To wydarzenie ma
juz swoja marke i zobowigzuje. Ro6w-
nolegle chcemy rozwijaé¢ dzialalnosc
szkoleniowg oraz wspoélprace z War-
szawskim Uniwersytetem Medycznym
i towarzystwami naukowymi.

Czy planuje pan zmiany

w samej komis;ji?

Najwieksza zmiang jest juz sklad.
Mamy rekordows liczbe delegatéw le-
karzy dentystéw, w tym bardzo wielu
mlodych. To niezwykle budujace, bo
pokazuje rosngca $wiadomosé znacze-
nia samorzadu. Naszym zadaniem be-
dzie stworzy¢ im warunki do dziatania
i dobrze wykorzysta¢ ten potencjat.

Jakie sqg dzi$ najwazniejsze
problemy lekarzy dentystow?

Lista jest dluga. Mamy problem niele-
galnych praktyk i podmiotow dziata-
jacych poza systemem. Mamy rosna-
ca biurokracje i obcigzenia admini-
stracyjne. Dochodza kwestie kadrowe
- dostepnoéc¢ personelu pomocniczego.
Wielu lekarzy wskazuje na nadmiar
kontroli i obowiazkéw administracyj-
nych. I maja racje. Dentyste moze dzi$
kontrolowa¢ kilkadziesigt instytucji.
Do tego dochodzg systemy raporto-
wania, wymogi sanitarne, dokumenta-
cja. To wszystko zabiera czas i energie.
Oczywiscie cze$é regulacji jest potrzeb-
na, ale skala obcigzen jest zdecydowa-
nie zbyt duza. Bardzo istotnym proble-
mem jest tez brak planowania w zakre-
sie rozmieszczenia gabinetow, czyli tzw.
mapowanie.

Dlaczego mapowanie jest

tak wazne?

Bo brak planowania prowadzi do cha-
osu. W jednym miejscu mamy nad-
miar gabinetéw i ostra konkurencje,
w innym - brak dostepu do leczenia.
To szkodzi wszystkim. Sam pracowalem
w malej miejscowosci i widziatem, jak
wyglada sytuacja, gdy dentysty braku-
je: kolejki, przeciazenie, trudne decyzje.
System powinien dazy¢ do rownowagi.

Jak ocenia pan relacje

lekarzy z NFZ?

Sa trudne i wymagajace. Umowy sa
skomplikowane i czesto niekorzystne
dla lekarzy. Dlatego zawsze podkre-
§lam: trzeba je dokladnie analizowac
przed podpisaniem. Problem w tym, ze
po podpisaniu pole manewru jest bar-
dzo ograniczone. Fundusz dziata we-
dtug swoich procedur i jest w tym bar-
dzo konsekwentny.

Czy sytuacja ekonomiczna
dentystow sie poprawia?

W pewnych aspektach tak - czesc
$wiadczen zostala lepiej wyceniona. Ale
nadal mamy ogromne obcigzenia admi-
nistracyjne i ograniczenia wynikajace
z kontraktéw. Lekarz dosy¢ czesto nie
czuje sie w pelni gospodarzem we wia-
snym gabinecie.

A sektor prywatny?
Rozwija sie dynamicznie, ale nieréwno-
miernie. W duzych miastach pacjenci

czerwiec 2026

czeSciej korzystaja z zaawansowanych
procedur, w mniejszych - ograniczajg
sie do podstawowych §wiadczen. To po-
kazuje, ze sytuacja w zawodzie jest bar-
dzo zr6znicowana. Nie mozna wiec mo-
wic o jednolitym obrazie.

Czy stomatologia jest dzi$
kosztowng dziedzing?
Zdecydowanie tak. Zaréwno sprzet,
jak i materialy generuja ogromne kosz-
ty. Do tego dochodzi konieczno$é ser-
wisowania urzadzen oraz stosowania
jednorazowych narzedzi. Wciaz jed-
nak mamy problem z wlasciwa wyceng
pracy lekarza - czesto skupiamy sie na
koszcie materiatu, zapominajac o war-
tosci samej pracy.

Jakie kompetencje bedq

kluczowe dla dentystow

w nhajblizszych latach?

Na pewno znajomo$¢ nowych technolo-
gii i cyfryzacji, ale réwnie wazne jest za-
chowanie podstawowych zasad zawodu.
JesteSmy lekarzami, naszym zadaniem
jest ratowanie zebdow, a nie ich pochop-
ne usuwanie. Medycyna nie moze by¢
traktowana jak supermarket.

Czy zmienia sie relacja

lekarz — pacjent?

Zdecydowanie. Pacjenci sa bardziej
swiadomi, ale tez czesto opieraja sie
na niesprawdzonych informacjach, za-
czerpnietych chocby z internetu. To rodzi
napiecia i wymaga od lekarza wiekszej
umiejetnosci komunikacji. Jednoczesnie
brakuje spdjnej polityki zdrowotnej pan-
stwa w zakresie profilaktyki.

Po czym poznamy, ze ta kadencja
byta udana?

Po tym, ze $rodowisko lekarzy denty-
stow bedzie silniejsze, bardziej zinte-
growane i lepiej reprezentowane. Jesli
uda sie usprawni¢ prace komisji, wes-
prze¢ mlodych lekarzy i skuteczniej re-
agowaé na problemy - to bedzie sukces.

Co jest dla pana najwazniejsze

w tej funkcji?

Odpowiedzialno$¢ i poczucie sensu. Sa-
morzad powinien by¢ dla lekarzy real-
nym wsparciem. Pomaga¢, a nie szko-
dzi¢ - i to jest najwazniejsza zasada,
ktorej chce sie trzymaé. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e jezyk polski

amorzadow]
wystarczy sii?

ymog znajomosci jezyka pol-
skiego w pracy z pacjentami
w Polsce to postulat izb le-

karskich nadal powracajacy w dysku-
sji w kontekscie WPWZ i ustawy do-
tyczacej pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terenie tego panstwa.

Samorzad lekarski widzi ten aspekt
jako absolutnie fundamentalny i nie-
zbedny, podczas gdy kolejne rozwia-
zania legislacyjne pokazuja, ze granice
kompromisu w tym zakresie wcigz sie
przesuwaja.

Poczatkowo uproszczony tryb do-
puszczania do zawodu nie zaktadat
zadnej weryfikacji znajomoéci jezyka
polskiego. W praktyce nasz zawod wy-
konywali w Polsce takze lekarze zupel-
nie nieznajacy jezyka polskiego, co ge-
nerowalo istotne problemy w kontak-
cie z pacjentami, jak réwniez z innymi
cztonkami personelu. Apele samorza-
du lekarskiego doprowadzity do zmiany
ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w maju 2024 r. Nowe regulacje objety
wprowadzenie wymogu przedstawienia
stosownego dokumentu potwierdzaja-
cego znajomos$¢ jezyka polskiego juz
przy ubieganiu sie o PWZ dla lekarzy
i lekarzy dentystow sktadajacych wnio-
ski po 24 pazdziernika 2024 r., nato-
miast w kontekscie lekarzy sktadaja-
cych wniosek do tego dnia wprowadzo-
no wymoég przedlozenia wilasciwego
dokumentu potwierdzajacego znajo-
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ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

mo$¢ jezyka polskiego na poziomie Bl
do 1 maja 2026 r. pod rygorem utraty
prawa wykonywania zawodu.

Konieczno$¢ wykazania sie znajomo-
Scia jezyka polskiego na poziomie B1,
cho¢ jest zmiana w odniesieniu do zu-
pelnego braku wymogéw w tym zakre-
sie, nadal stanowi bardzo niski prog
w kontekscie standardow europejskich.
Naczelna Izba Lekarska podkreslala,
jakie nastepstwa praktyczne w zakre-
sie komunikacji ma przyjety poziom
jezykowy, oraz wskazywala, ze dopie-
ro poziom B2 pozwala na m.in. dys-
kusje dotyczace tematéw technicznych
zwigzanych ze specjalno$cia zawodowa,
a docelowo wymaganym poziomem je-
zykowym powinien by¢ C1.

Po 1 maja 2026 r. izby lekarskie rozpo-
czely wygaszanie WPWZ lekarzom i le-
karzom dentystom, ktérzy nie potwier-
dzili znajomosci jezyka polskiego na
poziomie co najmniej Bl poprzez przed-
stawienie wlasciwego dokumentu. Pre-
zes Naczelnej Rady Lekarskiej wskazu-
je, ze certyfikatu znajomosci jezyka pol-
skiego nie przedstawilo ok. 1 tys. z 3 tys.
pracujacych w Polsce lekarzy narodowo-
Sci ukrainskiej. Niewywigzanie sie z obo-
wigzku jezykowego w przewidzianym na
to czasie dwoch lat budzi powazne wat-
pliwosci co do faktycznej znajomosci je-
zyka polskiego tych lekarzy.

28 kwietnia 2026 r. Komisja Zdrowia
przyjela natomiast poprawke poselska,
ktora przewiduje wydtuzenie terminu

na zlozenie dokumentéw do 1 maja
2027 r. Pomimo ze poprawka jest na
poczatku Sciezki legislacyjnej, Minister-
stwo Zdrowia zwrécilo sie do samorza-
du lekarskiego o wziecie jej pod uwage
w kontek$cie wygaszania warunkowe-
go prawa wykonywania zawodu, a wiec
o potencjalne nieegzekwowanie na
rzecz dopiero procedowanej popraw-
ki juz obowigzujacych przepiséw pra-
wa. Argumenty zwolennikow wydtuze-
nia terminu na zlozenie dokumentéw
dotycza m.in. opdéznienr w wydawaniu
certyfikatbw znajomosci jezyka pol-
skiego przez Panstwowa Komisje ds.
Pos$wiadczania Znajomosci Jezyka Pol-
skiego jako Obcego, w zwiazku z czym
izby lekarskie mialyby tez nie wygasza¢
prawa wykonywania zawodu lekarzom,
ktorzy przedstawili wytacznie zaswiad-
czenie, a nie certyfikat, o pozytywnie
zdanym egzaminie.

Polska stanowilta wyjatek na mapie
UE pod katem mozliwosci wykonywa-
nia zawodu lekarza bez potwierdze-
nia znajomoSci obowigzujacego jezy-
ka. Podstawg przyjecia przepisow byta
szczegoblna sytuacja konfliktu zbrojnego
w Ukrainie i naptyw uchodzcéw, mimo
wszystko uptyw lat wydaje sie wskazy-
wa¢é na to, ze utrzymywanie ich w mocy
wynika z ogélnych probleméw w orga-
nizacji ochrony zdrowia w Polsce. Leka-
rze z WPWZ uzupenili czeSciowo braki
kadrowe w szpitalach i przychodniach,
szczegblnie w mniejszych miejscowo-
Sciach. Samorzad lekarski nie usta-
je w walce o jako$¢ i bezpieczenstwo
wykonywania zawodu zaréwno w od-
niesieniu do pacjentéw, jak i lekarzy.
Aspekt koniecznos$ci znajomosci jezyka
polskiego w kontekscie leczenia pacjen-
téw w Polsce jako przedmiot negocjacji
wydaje sie az nazbyt obrazowo diagno-
zowaé zarzgdzanie problemami syste-
mowymi w opiece zdrowotnej. °



Medycyna
bez granic

W Centrum Dydaktycznym WUM w Warszawie
17 kwietnia odbyta sie XIX Miedzynarodowa
Konferencja Zachéd—-Wschéd pt. ,Granice

i mozliwosci wspotczesnej medycyny —
interdyscyplinarne perspektywy”.

ydarzenie, ktore objal hono-
rowym patronatem rektor
WUM prof. dr hab. Rafat

Krenke, zgromadzilo ekspertéw z re-
nomowanych oérodkéow akademickich
iklinicznych Europy, m.in. z University
of Bergen, University of Belgrade oraz
Bogomolets National Medical Universi-
ty. Partnerami konferencji byty Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie, Komi-
sja ds. Lekarzy Dentystow oraz Polskie
Towarzystwo Stomatologiczne.
Konferencje otworzyta prof. dr hab.
Agnieszka Mielczarek, podkreslajac
znaczenie miedzynarodowej wspot-
pracy oraz integracji r6znych dziedzin
medycyny. Tegoroczna edycja, podob-
nie zreszta jak poprzednie, stanowita
platforme wymiany do$wiadczen po-
miedzy specjalistami z zakresu stoma-
tologii, medycyny ogblnej, fizjoterapii,
radiologii oraz nowych technologii.

Glos zabral réwniez dr n. med. Artur
Drobniak, prezes Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie, ktéry zwrécit uwa-
ge na znaczenie wspoétpracy srodowiska
medycznego w obliczu dynamicznych
zmian wspolczesnej medycyny.

- Wspdlczesna medycyna wymaga
nie tylko specjalistycznej wiedzy, ale
takze Scistej wspotpracy miedzy rosny-
mi dziedzinami oraz odpowiedzialnosci
za wspolne standardy leczenia. Konfe-
rencje takie jak Zachod-Wschod sq nie-
zwykle potrzebne, poniewas sq miejscem
dialogu, wymiany doswiadczen i budo-
wania rogwigzan stusqceych bezpieczen-
stwu pacjentéw — podkreslit.

Program naukowy konferencji obej-
mowal zagadnienia taczace wiedze teo-
retyczng z praktyka kliniczng. Wsrod
najwazniejszych tematéw znalazly sie
m.in. zastosowanie biomateriatéw i ko-
morek macierzystych w terapiach rege-
neracyjnych, nowoczesne metody
planowania leczenia endodontycz-
nego oraz diagnostyka i leczenie
urazéw  szczekowo-twarzowych.
Uczestnicy mieli takze okazje wy-
stucha¢ wyktadéw poswieconych
kompleksowemu leczeniu dzieci
z chorobami wspotistniejacymi.

Duze zainteresowanie wzbudzity
wystapienia dotyczace codziennej
praktyki lekarskiej, w tym zagad-
nienia zwigzane z leczeniem prze-
ciwkrzepliwym i przeciwplytko-
wym w kontekécie zabiegdw stoma-
tologicznych. Omoéwiono réwniez
zastosowanie kwasu hialuronowe-
go w leczeniu recesji dzigsel, a tak-
ze role aparatu zucia jako elementu
tancucha kinematycznego, co pod-
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fot. Julia Jurkiewicz (2)

kresla znaczenie podejécia interdyscy-
plinarnego w terapii pacjentow.

Istotnym elementem konferencji byta
refleksja nad rosnaca rola nowych tech-
nologii w medycynie. Wyktad Artura Bia-
toszewskiego, dyrektora Osrodka Strate-
gii i Analiz OIL w Warszawie, po§wieco-
ny wykorzystaniu sztucznej inteligencji
w Sciezce pacjenta — od podejmowania
decyzji zdrowotnych po ocene diugo-
terminowych efektow terapii — pokazal,
jak dynamicznie zmienia sie wspoétcze-
sna praktyka kliniczna i jakie mozliwosci
otwieraja sie przed lekarzami.

Waznym akcentem wydarzenia byta
obecno$¢ miodych naukowceéw. Zapre-
zentowano wyniki badan studentéw
i doktorantéw, obejmujgce m.in. za-
stosowanie narzedzi Al w diagnostyce,
analize trend6w zdrowotnych czy oce-
ne skutecznos$ci réznych metod leczenia.
Nie zabraklo réwniez tematoéw zwigza-
nych z organizacja systemu ochrony
zdrowia i dostepnoscia $wiadczen. Pre-
zentacje oparte na analizie danych in-
ternetowych pokazaly nowe mozliwo-
Sci wykorzystania narzedzi cyfrowych
W monitorowaniu potrzeb zdrowot-
nych spoteczenstwa i planowaniu dzia-
tan profilaktycznych.

Konferencja Zach6d-Wschéd od lat
buduje most miedzy $rodowiskami na-
ukowymi Europy Srodkowo-Wschod-
niej i Zachodniej. Tegoroczna edycja
potwierdzila, ze interdyscyplinarnosc,
wspotpraca miedzynarodowa oraz
otwarto$¢ na nowe technologie sta-
nowig fundament dalszego rozwoju
medycyny. Wydarzenie zakonczyto sie
podsumowaniem oraz zaproszeniem
do udziatu w kolejnych edycjach. e
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X Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne
19-21.06.2026 | Serock, Hotel Narvil

9.00-10.00

10.00-10.15

Program konferencji

Pigtek, 19.06.2026

Kurs radiologiczny - Polskie Towarzystwo Radiologii
Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzowej

Sala Missisipi

Wyktad przedkonferencyjny:

Biomimetyczna odbudowa rozlegtych ubytkow
z wykorzystaniem dedykowanych materiatow
odtworczych

dr n. med. Marcin Aluchna
UROCZYSTE OTWARCIE

Sesja Polskiego Towarzystwa Stomatologii Dziecigcej
pod kierownictwem prof. dr hab. Doroty Olczak-Kowalczyk

10.15-11.00

11.00-12.00

12.00-13.00

Jama ustna dziecka pod lupg, czyli diagnostyka
zmian patologicznych btony sluzowej

dr n. med. Ewa Krasuska-Stawinska IP CZD

Adaptacja sensoryczna wizyty stomatologicznej
na potrzeby dziecka w spektrum autyzmu

prof. dr hab. n. med. Iwona Gregorczyk-Maga
Katedra Stomatologii Wieku Rozwojowego IS UJ CM

Praktyka, praktyka, czyli z jakimi przypadkami
spotykamy sie w stomatologii dziecigcej

(urazy, MIH, przedwczesna utrata zebow
mlecznych)

prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

z zespotem: lek. dent. Renata Wegrzyn,

lek. dent. Wiktoria Mdl, lek. dent. Kamila Mochocka

Sesja Polskiego Towarzystwa Stomatologii Geriatrycznej
pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Agnieszki Mielczarek

15.00-15.15

15.15-15.45

15.45-16.15

16.15-16.45

16.45-17.15

17.15-18.00

Quo vadis gerostomatologio?

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
Ztote Damy, Srebrne Lisy: szturm do gabinetow
stomatologicznych

dr n. med. Marcin Aluchna

Mikro i nanoplastik jako akcelerator procesow
starzenia

prof. dr hab. n. med. Mariusz Szuta

Usmiech w jesieni zycia - wptyw zdrowia jamy
ustnej na jakos¢ zycia pacjentow senioralnych
dr hab. n. med. Magdalena Nowosielska
Minimalnie inwazyjne korekty estetyki i funkciji
uzebienia os6b w wieku senioralnym

dr n. med. Juliusz Kosewski
.Gerostomatologia w Polsce - nisza czy pilna
potrzeba systemowa?"”

Panel dyskusyjny

pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Kazimierza Szopinskiego

10.15-11.00

11.00-11.45

11.45-12.30

12.30-13.15

13.15-14.00

Obraz radiologiczny odmian anatomicznych
i nieprawidtowosci zebowych

prof. dr hab. n. med. Kazimierz Szopinski
RTG, CBCT i co dalej? Radiologiczna

diagnostyka w codziennej praktyce
stomatologicznej i szczekowo-twarzowej

dr n. med. Aldona Chloupek

Radiologia w stomatologii dzieciecej: jak, kiedy
i dlaczego?

dr n. med. Anna Pantelewicz

0Od punktow referencyjnych do decyzji
klinicznych: Al w analizie cefalometrycznej
lek. dent. Anna Bromka

Ciekawe przypadki - quiz

lek. Patrycja Bielska

Sesja Polskiego Towarzystwa Periodontologicznego
pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Elzbiety Dembowskiej

16.00-16.45

16.45-17.30

17.30-18.15

Wydtuzanie koron klinicznych
z wykorzystaniem laserow erbowych: zasady,
metody i poréwnanie z metodami tradycyjnymi

prof. dr hab. n. med. Elzbieta Dembowska
Recesje dzigset w praktyce lekarza dentysty —
podejmowanie wtasciwych decyzji klinicznych
prof. dr hab. n. med. Barttomiej Gorski

Whptyw chorob przyzebia na zdrowie ogdlne
cztowieka - markery ogolnoustrojowe chorob
przyzebia

dr n. med. Maciej Nowak



Sobota, 20.06.2025

Sesja Polskiego Towarzystwa Ortodontycznego

pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Ewy Czochrowskiej

Sesja Polskiego Towarzystwa Protetyki Stomatologicznej
pod kierownictwem prof. dr hab. n. med. Teresy Sierpinskiej

10.00-11.00 Leczenie ortodontyczne pacjentow dorostych 10.00-11.00 Wspotpraca lekarza dentysty i technika
w kompleksowej rehabilitacji stomatologicznej dentystycznego
prof. dr hab. n. med. Ewa Czochrowska prof. dr hab. n. med. Teresa Sierpiriska
11.00-12.00 Alignery w ortodoncji: mozliwosci i ograniczenia 11.00-12.00 Nowe podejscie do leczenia zaburzen
dr n. med. Anna Widmanska-Grzywaczewska skroniowo-zuchwowych
. .. . dr hab. n. med. Aneta Wieczorek,
12.00-13.00 Technologlg cyfrowe w ortodoncji: rewolucja prof. UJ (Krakéw)
czy ewolucja
dr hab. n. med. Katarzyna Marika-Malara 12.00-13.00 Protetyka cyfrowa: stres czy euforia?
L. X . X dr n. med. Marcin Chorzewski
13.00-14.00 Zabiegi chirurgiczne wspomagajgce leczenie
ortodontyczne 13.00-14.00 Licowki porcelanowe , no-preparation”
prof. dr hab. n. med. Pawet Plakwicz | minimalnie. inwazyjne - aspekty kliniczne
i laboratoryjne
dr hab. n. med. Beata Smielak, prof. UM (£6dz)
14.00-15.00 Przerwa obiadowa

Sesja Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Implantologii

Stomatologicznej (OSIS)

pod kierownictwem dr. hab. n. med. Kornela Krasnego

Sesja - Sukces leczenia stomatologicznego w aspekcie
prawidtowej profilaktyki, higieny i kontroli, m.in.:

15.00-15.30 Implantologia dla nie-implantologéw: co warto 15.00-16.30 Warsztaty interaktywne z kompozytéow
wiedzie¢ lek. dent. Dawid Pisuk
drhab. n. med. Kornel Krasny 16.45-17.30 Farmakoterapia w profilaktyce i leczeniu
15.30-16.00 Cyfrowa stomatologia bez fotografii — postep choréb przyzebia
czy slepa uliczka? dr hab. n. med. Matgorzata Nedzi-Gora
ClF 7, MG [NATEEel L) 1S 17.45-18.30 Wyktady sponsorowane
16.00-16.30 Profilaktyka w implantologii - jak wszczepiac,
Zeby nie leczy¢ powiktan
dr n. med. Klaudia Mastowska
16.30-17.00 Protokot postgpowania w przypadku pacjenta
z zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi:
co mozesz zrobi¢ sam, a kiedy potrzebne
bedzie wsparcie?
dr hab. n. med. Aleksandra Nitecka-Buchta
17.00-17.30 Psychologia pieknego usmiechu. Jak
zrozumie¢ pacjenta, by leczy¢ skuteczniej?
dr n. med. Maria Sidoruk-Grymuza
17.30-18.00 Jak doswiadczenia ostatnich 25 lat
uksztattowaty mozliwosci wspotczesnej
implantoprotetyki? PARTNERZY | SPONSORZY - KONTAKT
dr n. med. Piotr Stendera tukasz Motyka-Radiowski
18.00-19.00 Przysztos¢ implantologii w kontekscie rozwoju

technologii, dlugowiecznosci oraz rosngcych
czynnikow ryzyka dla pacjentow i dentystow
prof. dr hab. n. med. Andrzej Wojtowicz

l.motyka-radlowski@oilwaw.org.pl
+48 693 781116

Dowiedz sie
wiecej k- :
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Miedzy zarzadzaniem a misjq
— czyli gdzie konczy sie Excel,
a zaczyna pacjent

MALGORZATA TERLECKA-MACIEJEWSKA
wiceprezes ORL w Warszawie

zajeciem jednowymiarowym. Dzisiaj to raczej wielobdj

niz jedna dyscyplina - troche klinicysty, troche mene-
dzera, czasem takze mediatora, a bywa, ze i strazaka gasza-
cego nagtle pozary, ktorych absolutnie nikt nie przewidziat,
cho¢ wszyscy powinni.

Z perspektywy osoby zarzadzajacej ochrong zdrowia wida¢
szczegllnie wyraznie, jak bardzo system probuje nas wttoczy¢
w tabelki. Excel stal sie wspélczesnym stetoskopem - tyle ze
zamiast ostuchiwa¢ pacjenta, ostuchujemy wskazniki. I o ile
liczby sg potrzebne, o tyle ich absolutyzowanie zaczyna przy-
pomina¢ leczenie cztowieka wylgcznie na podstawie wynikow
badan laboratoryjnych, bez spojrzenia mu w oczy.

Paradoks polega na tym, ze im wiecej mamy danych, tym
tatwiej zgubic¢ sens. Optymalizacja kosztow, skracanie hospi-
talizacji, wskazniki efektywnos$ci — wszystko to brzmi racjo-
nalnie, dop6ki nie zderzy sie z konkretnym pacjentem. Bo
pacjent, w przeciwienstwie do arkusza kalkulacyjnego, nie
dziala wedlug algorytmu. Ma swoje leki, ograniczenia, cza-
sem brak wsparcia, a bywa, ze zwyczajnie jest w takim stanie
Klinicznym, ktérego nie da sie sprowadzi¢ do statystyki.

Zarzadzanie w ochronie zdrowia wymaga dzi$ odwagi in-
nego rodzaju niz kiedys. To nie tylko decyzje kliniczne, ale
réwniez te organizacyjne, czesto podejmowane w warunkach
niedoboru: kadry, czasu, pieniedzy, a bywa, ze i zdrowego roz-
sadku w otoczeniu systemowym. Trudno budowa¢ stabilnos¢,
gdy reguly gry zmieniaja sie czesciej niz dyzurny grafik.

Nie oznacza to jednak, ze jesteSmy skazani na dryf. Prze-
ciwnie — to wlaénie $rodowisko lekarskie powinno by¢ jed-

Bycie lekarzem w Polsce juz od bardzo dawna nie jest

nym z gléwnych architektéw zmian. Nie tylko reagowac, ale
takze projektowaé. Nie tylko krytykowac, ale rowniez pro-
ponowac. Bo przeciez jesli my tego nie zrobimy, zrobig to za
nas ci, dla ktérych pacjent jest wytacznie pozycja w budzecie,
a nie czlowiekiem.

Warto tez uczciwie powiedzie¢: nie nauczono nas tego na
studiach. Nikt nie przygotowywat lekarzy do zarzadzania ze-
spotami, budzetami czy konfliktami. A jednak coraz czeSciej
to wlasnie te kompetencje decydujg o tym, czy oddzial dziata
sprawnie, czy pograza sie w chaosie. Medycyna to dzi$ nie tyl-
ko wiedza i do§wiadczenie, to takze umiejetno$é¢ poruszania
sie w skomplikowanym systemie zaleznosci.

Najwiekszym wyzwaniem pozostaje jednak zachowanie
rownowagi. Bo bardzo tatwo wpasé w jedna z dwoch puta-
pek: albo calkowicie odda¢ sie zarzadzaniu i straci¢ kontakt
z pacjentem, albo - przeciwnie - ignorowac realia systemowe
idziata¢ w oderwaniu od nich. Tymczasem prawdziwa sztuka
polega na tym, by nie zgubié sensu w procedurach i nie zagu-
bi¢ procedur w emocjach.

By¢ moze brzmi to jak truizm, ale fundamentem ochrony
zdrowia nadal jest relacja lekarz - pacjent. Wszystko inne —
kontrakty, wskazniki, struktury - powinno ja wspiera¢, a nie
zastepowac. Jesli zaczniemy o tym zapominad, system stanie
sie wydajny, ale nieludzki. A to troche tak, jakbySmy stworzyli
idealnie dzialajacy organizm... bez duszy.

Dlatego zamiast pyta¢ wylacznie ,ile” i ,jak szybko”, warto
czesciej zadawac pytanie ,po co”. Bo odpowiedZ na nie przy-
pomina, ze medycyna to nie tylko zaw6d. To zobowigzanie.

I tego — w zadnym Excelu - nie da sie dobrze policzyé. e
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Demografia
bez znieczulenia

Prognozy demograficzne nie sq

ARTUR BIALOSZEWSKI
dyrektor OS§rodka Strategii
i Analiz OIL w Warszawie

futurologig, tylko opisem realnych
warunkow, w ktérych bedq pracowac
dzisiejsi studenci medycyny, rezydenci,

lekarze i lekarze dentysci.

to pamieta pluskwe milenij-
an, wejécie Polski do NATO czy

pierwsze lata Polski w Unii Eu-
ropejskiej, ten moze mie¢ poczucie, ze
to weigz niedawna historia. Dla nowych
czlonkéw samorzadu to jednak prze-
szto$é sprzed epoki. A kto ogladat ,Mi-
sia Uszatka” jako dobranocke, moze juz
sprawdzié, czy zbliza sie do kryteriéw
refundacyjnych kolonoskopii przesie-
wowej. Do 2050 r. jest nam dzi$ blizej
niz do lat 90. XX w.

TO JUZ NIE JEST SYMULACJA
Wedlug danych GUS w 2050 r. liczba
ludnosci rezydujacej Polski spadnie do
ok. 34,2 mln. Os6b w wieku 65+ bedzie
9,6 mln, 80+ - ok. 2,9 mln. Liczba oséb
w wieku produkeyjnym zmniejszy sie
do 17,8 mln - przy 10,9 mln oséb w wie-
ku poprodukeyjnym i 5,5 mln w wieku
przedprodukeyjnym.

To zmienia proporcje miedzy ucza-
cymi sie, pracujacymi, korzystajacymi
ze $wiadczen a finansujgcymi system.
W 2024 r. wspélezynnik dzietno$ci wy-
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ni6st 1,099, a liczba urodzen zywych
spadla do ok. 252 tys. GUS pokazatl
eksperymentalng symulacje, w kto-
rej utrzymanie bardzo niskiej dzietno-
$ci prowadzitoby do jeszcze glebszego
spadku populacji. Scenariusze r6znia
sie liczbami, ale nie kierunkiem.

DEMOGRAFICZNE TSUNAMI
Demografia uderza falami. Najpierw
wida¢é ja w zlobkach i przedszkolach,
potem w szkotach podstawowych, na-
stepnie w §rednich, a na konicu na uczel-
niach. Dzieci, ktére sie nie urodzity, nie
pojawig sie za kilka lat w pierwszej kla-
sie, a kilkanascie lat pézniej nie zasilg
uczelni ani rynku pracy.

W roku szkolnym 2024/2025 GUS
wskazywal 1,5 mln przedszkolakow,
3,2 mln uczniéw szkét podstawowych
11,7 mln ponadpodstawowych. Jesli po-
pulacja w wieku przedprodukeyjnym
ma spas$¢z 6,9 mln w2025 r.do 5,5 mln
W 2050 r., sie¢ edukacyjna bedzie mu-
siala zostaé radykalnie przebudowana:
organizacyjnie, finansowo i kadrowo.

W mniejszych miejscowo$ciach poja-
wi sie presja na taczenie oddziatéw, do-
wozy i konsolidacje placowek. Samo-
rzady beda musialy utrzymaé dostep-
no$c¢ edukacji takze tam, gdzie arkusz
kalkulacyjny zacznie podpowiadaé co$
innego. Nauczyciele odczuja zmiany
zatrudnienia, a uczelnie — konkurencje
o student6éw i koniecznos$¢ obrony jako-
$ci ksztalcenia.

To, co zaczyna sie w edukacji, po kil-
ku latach bedzie widoczne na rynku
pracy. Duze roczniki beda wychodzi-
1y z aktywnoSci zawodowej, a mniejsze
wchodzity na ich miejsce. Pomoga tech-
nologie, migracje i lepsza organizacja
pracy. Nie uniewaznia to jednak faktu,
ze panstwo, samorzady i rynek beda
konkurowaly o tego samego cztowieka.

Bedzie brakowa¢ nie tylko pracow-
nikow ,na etatach”, ale i doSwiadczo-
nych specjalistow, kierownikdw, men-
toréw i 0s6b zdolnych do uczenia in-
nych. To szczego6lnie wazne w ochronie
zdrowia, gdzie kompetencje dojrzewa-
ja latami. Problem nie sprowadza sie
do liczby lekarzy, lecz réwniez piele-
gniarek, potoznych, diagnostow, fizjo-
terapeutow, farmaceutéw, opiekunow
medycznych, administracji medycznej
i kadry zarzadzajacej.



OCHRONA ZDROWIA
W OPALACH

Ochrona zdrowia znajdzie sie w naj-
trudniejszym miejscu tej ukladanki.
Z jednej strony bedzie musiata obstu-
zy¢ rosngca liczbe pacjentéw starszych,
z drugiej - sama bedzie tracita cze$¢ do-
$wiadczonych kadr.

Starzenie sie populacji przyniesie
wiecej pacjentéw z wielochorobowo-
$cia, otepieniami, udarami, niewydol-
noscia serca, cukrzycg, nowotworami,
depresja, samotno$cig i utratg samo-
dzielno$ci. Potrzebna jest opieka koor-
dynowana: geriatria, interna, neurolo-
gia, rehabilitacja, psychiatria, opieka
dlugoterminowa, paliatywna i $rodo-
wiskowa musza dziataé jak system, nie
jak kolejka do osobnych drzwi.

Najbardziej oczywisty przyklad to
geriatria. Wedtug NIL na koniec 2025 1.
specjalizacje z geriatrii mialo 607 le-
karzy, z czego 594 wykonywalo zawdd.
To ok. 1,6 geriatry na 100 tys. miesz-
kancow. Przy populacji prawie 10 mln
0s0b 65+ w polowie wieku sama aryt-
metyka pokazuje, ze geriatria nie moze
pozostaé niszowa specjalizacja.

Jednoczeénie niz demograficzny nie
oznacza konca pediatrii. Profil wyzwan
przesunie sie w strone jakoSci opieki,

chordb przewleklych, psychiatrii
dzieci i mlodziezy, zaburzen roz-
woju, szczepien, profilaktyki oty-
oéci i dostepnosei diagnostyki.
Niz demograficzny nie rozwigzu-
je kolejek — zmienia ich przyczyne.

Osobnym ryzykiem jest luka
szkoleniowa. Centralny Rejestr
Lekarzy pokazuje, ze ponad
208 tys. lekarzy i lekarzy denty-
stow wykonuje zawdd, ale zna-
czaca cze$é¢ $rodowiska jest juz
w wieku emerytalnym lub okoto-
emerytalnym. Wzrost liczby mto-
dych lekarzy nie wystarczy, jesli
zabraknie kierownikéw specjali-
zacji, miejsc szkoleniowych, opie-
kunéw i czasu na uczenie. System
moze mie¢ wiecej absolwentow,
ajednocze$nie za mato ludzi zdol-
nych do kierowania specjalizacjg.

fot. licencja OIL w Warszawie

WIECEJ POTRZEB,
MNIEJ PIENIEDZY
Na demografie wptywa tez co-
raz pdzniejsze rodzicielstwo. De-
cyzje prokreacyjne zaleza od stabilno-
Sci pracy, mieszkania, relacji partner-
skiej, dostepnoéci opieki nad dzieémi,
bezpieczenstwa ekonomicznego i zdro-
wia. GUS pokazuje, ze po 1990 r. naj-
wyzsza ptodno$é przesuneta sie z gru-
py 20-24 lata do 25-29 lat, a obecnie
takze do grupy 30-34 lata. W 2024 r.
matki w wieku co najmniej 30 lat sta-
nowily 58 proc. kobiet, ktére urodzity
dziecko. Sredni wiek urodzenia pierw-
szego dziecka wzrdst o ok. szes$c lat —
do 29 lat. To przesuniecie ogranicza
czas na decyzje o drugim i kolejnym
dziecku. Potrzebna jest realna polity-
ka wspierajaca rodzicielstwo: stabilne
mieszkanie, przewidywalne prace, do-
stepnos$¢ leczenia nieptodnosci i dobra
opieka prenatalna i perinatalna.
Starzenie sie populacji to problem fi-
nansow publicznych jako calo$ci. Mniej
0s6b aktywnych zawodowo oznacza
wezsza podstawe podatkéw i sktadek.
Wiecej osob starszych to wieksze za-
potrzebowanie na emerytury, ochro-
ne zdrowia, opieke dlugoterminowsg
i $éwiadczenia spoteczne. ZUS wskazu-
je, ze procesy demograficzne bezposred-
nio wplywaja naliczbe emerytéw i ubez-
pieczonych, a wiec na sytuacje funduszu
emerytalnego. Dochodzi do tego mecha-

czerwiec 2026

nizm, ktéry rzadko przebija sie do de-
baty publicznej: pracownik wchodza-
cy na rynek zwykle zarabia mniej niz
do$wiadczony pracownik odchodzacy
z rynku. Sama wymiana pokolen nie
daje wiec automatycznie réwnowaznych
wplywow z PIT, skladek spotecznych
i sktadki zdrowotnej. System traci nie
tylko osoby, ale takze cze$¢ produktyw-
nosci, doéwiadczenia i podstawy danin.

Konsekwencje wyjda daleko poza
ochrone zdrowia. Budownictwo i miesz-
kalnictwo beda musialy taczy¢ potrze-
by mlodych rodzin z adaptacja miesz-
kan do staro$ci. Transport publiczny
stanie sie warunkiem samodzielno$ci
senior6w. Farmacja, wyroby medycz-
ne, ubezpieczenia i ustugi opiekuncze
beda rosly pod presja kosztéw i niedo-
boru kadr. Rolnictwo, przemyst i lo-
gistyka odczuja odpltyw pracownikéw
fizycznych. Uczelnie i szkoty zawodowe
beda ksztalci¢ mniej liczne, ale bardziej
poszukiwane roczniki.

PRZYGOTOWANIA CZAS ZACZAC
Na koncu tej uktadanki jest bezpieczen-
stwo. Wojna w Ukrainie i niestabilno$é
na wschodzie pokazuja, ze odpornoséé
panstwa nie jest pojeciem abstrakeyj-
nym. W 2025 r. premier Donald Tusk
moéwit w Sejmie o potrzebie posiadania
ok. 500 tys. zolnierzy, liczac z rezerwi-
stami. W 2026 r. minister obrony Wta-
dystaw Kosiniak-Kamysz doprecyzowal
cel strategiczny: do 2030 r. armia licza-
ca 500 tys. 0sOb, w tym 300 tys. zolnie-
rzy zawodowych i 200 tys. rezerwy wy-
sokiej gotowosci.

To wazne réwniez dla ochrony zdro-
wia, bo wojsko nie bedzie rekrutowa-
o z innej populacji niz szpitale, szko-
1y, przemyst, administracja, opieka spo-
tecznaisamorzady. Wszystkie te sektory
beda zabiegaly o tych samych ludzi:
sprawnych, wyksztalconych, dyspozy-
cyjnych i gotowych do uczenia sie.

Polska w 2050 r. moze byé pan-
stwem lepiej zorganizowanym, zdrow-
szym i uczciwiej planujacym kadry.
Warunek jest jeden: trzeba zaczac
przed kryzysem, nie po nim. Zmiana
demograficzna juz sie zaczeta. Jest jed-
ng z niewielu rzeczy, ktérych mozemy
by¢ pewni. Pytanie nie brzmi, czy na-
dejdzie, lecz czy przygotujemy sie do
niej wystarczajaco wezeénie. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ° rezydentura

Syt SZPITALE
POWIATOWE

Grojec stawia
na miodych
lekarzy

Zapraszamy do nowego cyklu Szpitale powiatowe,
w ktérym bedziemy przybliza¢ szpitale naszego
regionu. Na pierwszy ogien ,Puls” wzigt

Powiatowe Centrum Medyczne w Gréjcu,

ktore przystqgpito do przygotowanego przez

OIL w Warszawie Programu Wsparcia Szkolenia
Specjalizacyjnego.

DOROTA LEBIEDZINSKA
ALEKSANDRA SOKALSKA

g

Lek. Michat Burczy, prezes PCM w Gréjcu (z prawej), w rozmowie z pomystodawcg Programu Wsparcia
Szkolenia Specjalizacyjnego lek. Marcinem Matuszewskim

32

roga bez korkow, wiec do Gréjca
D dojezdzamy punktualnie. To po-

naddwudziestotysieczne miasto
potozone ok. 40 km od Warszawy od
lat kojarzy sie przede wszystkim z pro-
dukcja jablek. Bliskos¢ stolicy jednak
sprawia, ze Grdjec dynamicznie sie
rozwija i przyciagga nowych mieszkan-
céw. Dobra komunikacja z Warszawg,
spokojniejsze tempo zycia i coraz no-
wocze$niejsza infrastruktura powodu-
ja, ze miasto moze stac sie takze atrak-
cyjnym miejscem dla mlodych lekarzy
rozpoczynajacych specjalizacje.

MAPA, KTORA ULATWIA WYBOR
Bez problemu odnajdujemy szpital —
juz z daleka wida¢ nowe karetki, kto-
re, jak sie potem okaze, kryja wyjat-
kowo nowoczesny sprzet. Powiatowe
Centrum Medyczne w Gréjcu sktada
sie z kilku budynkow. My swoje kroki
najpierw kierujemy do dyrekeji, by po-
rozmawia¢ z prezesem PCM Gréjec lek.
ortopeda Michatem Burczy.

Razem z nami do szpitala przyjechat
pomystodawca Programu Wsparcia
Szkolenia Specjalizacyjnego lek. Mar-
cin Matuszewski, cztonek ORL w War-
szawie. Pewnie dlatego nasza rozmo-



fot. PCM Gréjec sp.z 0.0.

Wyposazona w najnowoczesniejszy sprzet sala operacyjna szpitala w Gréjcu

wa zaczyna sie od programu, w ramach
ktorego od 1 kwietnia 2026 r. lekarze
moga korzystaé¢ z mapy wsparcia szko-
lenia specjalizacyjnego dla lekarzy. In-
teraktywna mapa dostepna na stronie
OIL porzadkuje informacje o rezyden-
turach w placowkach wojewddztwa
mazowieckiego i ulatwia poréwnywa-
nie ofert szpitali. Znajduja sie tam dane
dotyczace m.in. doptat do wynagrodzen,
oddziatéw, ktore poszukuja rezydentow,
i liczby wolnych miejsc na rezydenture.

Na mapie widnieje takze Powiatowe
Centrum Medyczne w Gréjcu. Placow-
ka od kilku lat intensywnie inwestuje
w rozwoj oddzialow, sprzetu oraz kadry.
Dyrekcja nie ukrywa, ze chce przyciagac
mlodych lekarzy i budowac lekarski ze-
spot na lata.

- Kazdy sposob dotarcia do mlodego
lekarza, ktory pomoze mu wybraé miej-
sce odpowiednie do rozwoju zawodowe-
go, jest bardzo cenny. Dla szpitala po-
wiatowego program to takze szansa, by
pozyskaé lekarzy na poczqtku ich dro-
gt zawodowej i zwigzad ich = naszym
osrodkiem na wiele lat - podkresla pre-
zes Michal Burczy.

Te stowa ciesza Marcina Matuszew-
skiego, ktory szybko wyjaénia: - Infor-

macje dotyczqee warunkéw rezydentur
byty dotqd bardzo rozproszone. Mto-
dzi lekarze czesto zdobywali je pocztq
pantoflowq. Cheielismy stworzyé miej-
sce, w ktorym mozna szybko poréwnaé
oferty szpitali i zobaczyé, ja-
kie mozgliwosci daje dana
placowka. Coraz wiecej mlo-
dych lekarsy zwraca vwage
nie tylko na sam program
specjalizacyi, ale réwnies na
atmosfere pracy, mogliwosé
realnej nauki zawodu czy
komfort codziennego funk-
¢jonowania. Docelowo chce-
my, geby mogli podejmowaé
decyzje na podstawie kon-
kretnych danych - dodaje
Matuszewski.

SZPITAL

PO MODERNIZACJI
1ZNOWOCZESNYM
SPRZETEM

Powiatowe Centrum Me-
dyczne w Grdjcu w ostat-
nim czasie przeszlo ogrom-
ne zmiany infrastrukturalne.
Wiekszo$¢ oddzialéw zosta-
ta wyremontowana, a pla-

czerwiec 2026

céwka pozyskata wielomilionowe do-
finansowanie na zakup nowoczesnego
sprzetu medycznego.

- Pod koniec zesztego roku otrzymali-
$my ponad 32 mlin =t dotacji w ramach
Programu Ochrony Ludnosci i Obrony
Cywilnej. Dzigki temu moglismy wypo-
sazgyc szpital w sprzet najwysszej klasy.
Kupilismy nowe toka, aparaty USG,
gastroskopy, kolonoskopy, mobilne rent-
geny, wyposazgenie bloku operacyjnego,
poszcezegolnych oddzialow i nowoczesne
karetki — wylicza prezes szpitala.

Chcemy zobaczy¢ na wlasne oczy no-
wosci, wiec prezes zaprasza nas na zwie-
dzanie placowki. Zaczynamy od nowo-
czesnego wyposazenia, ktére trafito do
zespolow ratownictwa medycznego.
To cztery karetki zaopatrzone m.in.
w mobilne aparaty USG, nowoczesne
kardiomonitory i systemy dozoruja-
ce funkcje zyciowe pacjentéw. Ambu-
lansy zostaly przygotowane do pracy
w najtrudniejszych warunkach i spet-
niaja najwyzsze standardy bezpieczen-
stwa. Do jednego z nich mozemy wejs$c¢
i zapoznad sie z wyposazeniem.

- W naszych karetkach znajdugje si¢
najwysszej klasy sprzet ratujgey ycie.
Wspomne choéby o mobilnych respira-
torach transportowych. Majq réownies
ekwipunek zwiekszajqgcy bezpiecszen-

Dr n. med. Wojciech Gackowski, ordynator oddziatu chirurgii
ogolnej, opowiada o szkoleniu mtodych lekarzy
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stwo ratownikéw w sytuacjach
kryzysowych — moéwi ratownik
i na dowdd pokazuje nam kami-
zelke kuloodporna i hetm.

Po obejrzeniu naprawde impo-
nujacych karetek wchodzimy do
holu gtéwnego budynku szpitala.
Tu nie bylo jeszcze remontu, wiec
trudno sie domyslié, ze wkrétce
czeka nas mile zaskoczenie. Na
razie idziemy korytarzem, gdzie
jest spory ruch: duzo pacjentéw,
rozmawiajacy z rodzing lekarz,
salowa zmierzajaca gdzie§ szyb-
kim krokiem... Szpitalny dzien
jak co dzien.

Po drodze na oddzial neurolo-
giczny, bo okazuje sie, ze wlasnie
tam prowadzi nas prezes, dowia-
dujemy sie, ze placéwka dyspo-
nuje obecnie jednymi z najnowo-
cze$niejszych rozwigzan w regio-
nie. Oddzialy zostaly wyposazone
w nowe t6zka z zaawansowanymi
systemami monitorowania pacjentéw,
a blok operacyjny zyskal sprzet porow-
nywalny z wyposazeniem duzych war-
szawskich szpitali (ma chociazby dwie
najnowszej generacji wieze laparosko-
powe, urzadzenia do nawigacji, nowo-

Lek. Katarzyna Rgczkowska, rezydentka neurologii
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Wyposazenie nowoczesnej

czesny st6t operacyjny i inne medyczne

sprzety). — Nasz szpital bardzo zmienit

ste w ostatnim czasie. Mozemy Smiato

konkurowac pod wzgledem wyposaze-
nia z najwiekszymi klintkami stolicy
- zaznacza prezes.

Modernizacja objeta réwniez
neurologie, ktéra zostata odda-
na po remoncie w ubieglym roku.
Kiedy do niej docieramy, efekt
ostatnich dzialan widaé¢ gotym
okiem. - 7o nasza peretka. Od-
dziat jest nowoczesny, bardzo do-
brze wyposazony i Swietnie pro-
wadzony. A poniewas mamy
duzy odcinek udarowy, SOR 1 lg-
dowisko dla smiglowcow, trafiajg
do nas pacjenci wymagajgcy na-
tychmiastowej pomocy — moéwi
prezes Burczy.

Oddzial neurologii, ktéry po
modernizacji zyskal nowoczesna
baze diagnostyczng i terapeutycz-
na, cieszy sie szczegblnym zainte-
resowaniem. Szefuje mu lek. Ur-
szula Maciejewska i podkresla, ze
u niej na oddziale mlodzi lekarze
majg mozliwo$¢ pracy z szerokim
spektrum przypadkéw. — 7o od-
dziat bardzo intensywny i nowo-
czesny. Trafiajg do nas pacjenct
z udaramsi, przypadkami neuro-
logicznymi wymagajgcymi szyb-

karetki zespotu ratownictwa medycznego

kiej diagnostyki i leczenia. Rezydenci
uczestniczq w catym procesie terapeu-
tycznym i majq realny kontakt z nowo-
czesng neurologiq — mowi.

Szpital nie zamierza konczy¢ inwesty-
¢ji. Trwaja takze prace modernizacyjne
na oddziale ginekologiczno-polozni-
czym. — Chcemy stworzyc pacjentkom
naprawde dobre warunki. Wyremontu-
Jemy sale porodowe i sale poporodowe.
1o sq male kroki, ale bardzo wazne, bo
komfort pacjentow ma ogromne znacze-
nie — dodaje prezes.

Nowoczesnie ma by¢ réwniez w stre-
fie recepcyjnej: w planach sg nowe wej-
Scie i punkt obstugi pacjentow.

REZYDENT NIE JEST ANONIMOWY
W Gréjcu mtlodzi lekarze szkola sie
obecnie m.in. na neurologii, chirurgii,
ginekologii, medycynie ratunkowej i in-
ternie. Dyrekcja szpitala otwarcie mowi
o potrzebie pozyskiwania kolejnych re-
zydentéw i oferuje doptaty do specja-
lizacji. Najwiekszym wyzwaniem jest
oddzial choréb wewnetrznych. Podob-
nie jak we wszystkich szpitalach powia-
towych w Polsce (a pewnie i w kraju),
to wlasnie interna najbardziej odczuwa
braki kadrowe.

- Tam, gdzie chetnych jest mniej, je-
stesmy gotowi mocniej wspierac finan-
sowo rezydentéw. Dla nas to inwestycja



w ludzi i w praysztosé szpitala — pod-
kreéla prezes placowki.

Jego zdaniem najwieksza przewaga
szpitala powiatowego nad duzymi kli-
nikami jest mozliwo$é szybkiego zdo-
bywania praktycznych umiejetnoscei:

- W dugych osrodkach milody lekarz za-
zwyczaj staje sie jednym z wielu, bywa
niezauwagony, niedoceniony. Tutaj od
poczqtku jest realnym cztonkiem zespo-
tu. Ma swoich pacjentow, pracuje pod
nadzorem specjalistow 1 bardzo szybko
zdobywa samodzielnosé.

Podobnego zdania jest ordynator od-
dzialu chirurgii ogélnej dr n. med. Woj-
ciech Gackowski, do ktérego gabinetu
zostajemy zaproszeni. Podczas krotkie-
go spotkania opowiada nam m.in. o tym,
jak od lat szkoli mlodych lekarzy i jak
po kilkuletniej przerwie postanowit
wréci¢ do gréjeckiego szpitala. W jego
wypowiedziach co chwila przewijaja
sie stwierdzenia podkreslajace wage
praktyki. — Rezydenci przychodzq do
nas dlatego, ge od poczqtku mogq zdo-
bywaé doswiadczenie. Nie stojq = boku
1 nie zajmuyjq sie wylqcznie dokumenta-
¢jg. Operujq, asystujq i uczq sie podej-
mowaé decyzje. Tego nie da si¢ wyniesé
z uczelni ani wyczytaé = ksiggek - pod-
sumowuje ordynator.

Jak dodaje, wtasnie mozliwoé¢ na-
bycia doswiadczenia sprawia, ze szpi-
tale powiatowe staja sie coraz bardziej

medlex.
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atrakcyjne dla mtodych medykow. W tej
chwili na oddziale chirurgii jest trzech
rezydentéw, ale z otwartymi rekami
czekaja jeszcze na co najmniej jednego.

- Rezydenci zaczynajq rozumied, ge
specjalizacja to przede wszystkim na-
uka zawodu. Tutaj od poczqgtku pracu-
Jja 2 pacjentam?i w realnych warunkach

- zaznacza Gackowski.

Jego stowa potwierdzajg wypowiedzi
lek. Katarzyny Raczkowskiej, jednej
z trojga rezydentow neurologii, ktéra
przyznaje, ze wyb6r Groéjca okazat sie
bardzo dobra decyzja. - Najbardziej
zaskoczylo mnie to, jak szybko zosta-
lam wlgczona do pracy zespotu. Tutaj
naprawde mosna si¢ uczyé. Mamy no-
woczesny spret, wsparcie specjalistow
1 bardzo dobrg atmosfere. Nie jesteSmy
anonimowt, kazdy moze liczyé na po-
moc i rozwdj — podkresla lekarka.

Dodaje, ze ogromnym atutem jest
rowniez blisko§¢ Warszawy. — Dojazd
Jest bardzo wygodny, wiec mosna tgczyé
prace z kursami i szkoleniami organi-
zowanymi w stolicy — wyjasnia mloda
pani doktor.

SZPITAL Z HISTORIA

I PLANAMI NA PRZYSZtOS€
Historia gréjeckiego szpitala siega
XIX w. Dzisiejsza placowka rozwineta
sie z dawnego szpitala przy ulicy Pio-
tra Skargi (Gréjczanina z urodzenia)

WWW.MEDLEX.CARE
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i przez lata byla systematycznie roz-
budowywana. Obecnie dziala tu dzie-
wie¢ oddziatéw: chirurgia, neurologia,
interna, pediatria, neonatologia, gi-
nekologia i potoznictwo, rehabilitacja
neurologiczna oraz oddzial intensyw-
nej terapii i SOR. Kazdego roku z po-
mocy szpitala korzystajg dziesiatki ty-
siecy pacjentow z Grojca i okolicznych
miejscowosci.

Dyrekcja podkresla, ze rozwdéj pla-
cowki nie bytby mozliwy bez inwesto-
wania w ludzi. — Szpital powiatowy
daje miodemu lekarzowi cos bardzo
waznego: mogliwosé realnej pracy i od-
powiedzialnosci, ale w bezpiecznych
warunkach i pod opiekq doswiadczo-
nych specjalistow. Chcemy tworzyé
miejsce nowoczesne, dobrze wyposa-
Zone 1 przyjazne zarowno pacjentom,
jak i lekarzom — podsumowuje prezes
szpitala.

Wiasnie dlatego Powiatowe Centrum
Medyczne w Grdjcu aktywnie angazuje
sie w Program Wsparcia Szkolenia Spe-
cjalizacyjnego. Placowka chce pokazac
mtodym lekarzom, Ze rozwéj zawodo-
wy mozna budowac nie tylko w wielkich
klinikach akademickich, ale réwniez
w nowoczesnym szpitalu powiatowym,
gdzie od pierwszych miesiecy specjali-
zacji zdobywa sie praktyczne do$wiad-
czenie i staje sie czeScia zgranego zespo-
tu. Moze zatem warto sprobowaé? e

ZESKANUJ | ZAPISZ
KONTAKT
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Internetowe Konto

Pacjenta ma by¢ pierwszym

punktem kontaktu pacjenta
7z systemem zdrowia

dziennikarz

ARTUR OLESCH

Internetowe Konto Pacjenta (IKP) ma
juz 20 mIn uzytkownikéw, a jego mobilny

odpowiednik — czyli mojelKP -

5 min. Dzi$ to

jeden z najnowoczesniejszych portali e-zdrowia

w Europie. Pomaga znalezC wolny termin u lekarza,
zapisac sie na badania profilaktyczne, a wkrotce
wyttumaczy wyniki badan laboratoryjnych.

Czy IKP stanie sie nowoczesng wersjqg apteczki
domowej, niezbednym narzedziem do zarzqdzania
zdrowiem i koordynaciji opieki?

iedy w maju 2018 r. Centrum
Ke—Zdrowia udostepnito Interne-

towe Konto Pacjenta, jego glow-
nym zadaniem byto wsparcie wdrazania
e-recepty i e-skierowania. Przez IKP pa-
¢jenci mogli co najwyzej podejrzeé (bar-
dzo szczatkowe) informacje o zrealizo-
wanych ustugach albo otrzymac kod QR
e-recepty i zeskanowaé go w aptece.

TRUDNE POCZATKI 1100-KROTNY
WZROST UZYTKOWNIKOW

W OSIEM LAT

Po kilku tygodniach od premiery IKP
mialo zaledwie 22 000 aktywnych uzyt-
kownikéw. Do konca 2019 r. ich liczba
wzrosta do prawie 850 000, ale nadal
byto to rozwiazanie niszowe dla naj-
wiekszych fanéw cyfryzacji. Jednym
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z waznych powodow byta skapa funk-
cjonalno$é - e-recepte i tak mozna bylo

dosta¢ w postaci kodu przez telefon

albo jako wydruk.

Wszystko zmienito si¢ w czasie pan-
demii COVID-19, kiedy to przez IKP
mozna bylo najszybciej umoéwié sie
na szczepienia, gabinety lekarskie zo-
staly zamkniete, za$§ IKP stalo sie naj-
wygodniejsza forma odbioru e-recepty
po telekonsultacji. W efekcie w grud-
niu 2020 r. liczba uzytkownikow prze-
kroczyta 4,6 mln osob, a rok pézniej

- 14 mln. W maju 2021 r. Centrum

e-Zdrowia udostepnito wersje IKP
na smartfona, czyli mojeIKP. Dzisiaj
z IKP korzysta ponad 50 proc. Polakow
(20 mln), a jej mobilna wersja ma 5 mln
uzytkownikow.

To sporo, ale do pelnego sukcesu braku-
je jeszeze duzo — osoby niekorzystajace
z IKP sg coraz bardziej wykluczone cy-
frowo i nie maja dostepu do nowocze-
snych ustug systemu zdrowia. To wita-
$nie zblizenie sie do 100 proc. uzytkow-
nikéw bedzie najwiekszym wyzwaniem
dla Centrum e-Zdrowia.

CO DZIS POTRAFI IKP?

Dzisiejsze IKP nie ma nic wspdlnego
z tym, ktére powstalo osiem lat temu,
a ostatnie dwa lata to okres szybkiego
rozwoju nowych funkeji, ktére zawdzie-
czamy dojrzato$ci infrastruktury e-zdro-
wia w Polsce opartej na systemie P11 ko-
lejnym reformom systemu zdrowia.

W pazdzierniku 2022 r. weszla opie-
ka koordynowana w POZ i do IKP wia-
czono Indywidualny Plan Opieki Me-
dycznej (IPOM) wraz z harmonogra-
mem. W efekcie w ciggu jednego roku
liczba uzytkownikow wzrosta o prawie
2,5 mln oséb, do 16,5 mln. Ale praw-
dziwe przyspieszenie rozwoju IKP za-
wdzieczamy inwestycjom z Krajowego
Planu Odbudowy.

W kwietniu br. na IKP pojawily sie
dane splywajace z elektronicznej do-
kumentacji medycznej (EDM). Do in-
formacji o wykonanych $wiadczeniach
doszly opisy badan diagnostycznych,
wyniki badan laboratoryjnych, infor-
magcje o diagnozie i leczeniu od lekarza
specjalisty, wypisy ze szpitala, a takze



dokumenty z SOR, w tym informacje
o przyczynach nieprzyjecia do hospita-
lizacji. Dane przez lata zamkniete w szu-
fladach przychodni i systemach IT réz-
nych firm nagle staly sie dostepne dla
kazdego pacjenta. Przynajmniej w teorii,
bo wdrazanie EDM nadal jest w powija-
kach i dane widoczne na IKP sg niepel-
ne, przez co maja ograniczong wartosc.

Od 1 lipca dojdzie kolejny mocny ar-
gument za korzystaniem z IKP. Chodzi
o wyszukiwanie wolnych terminéw na
pierwsza wizyte u kardiologa oraz bada-
nia cytologiczne i mammograficzne po-
przez Centralng e-Rejestracje (system juz
dziata, ale nie wszystkie plac6wki sg pod-
faczone). Pacjent nie musi juz dzwoni¢
od przychodni do przychodni. W jednym
miejscu widzi wszystkie wolne terminy
pasujace do indywidualnych preferencji
(np. czas wizyty, miejsce), a jesli takich
nie ma - trafia do wirtualnej poczekal-
ni. W 2027 r. do obecnych ustug specjali-
stycznych dojdzie osiem kolejnych. Brak
termindw wizyt u specjalistow to jedna
z najwiekszych bolaczek polskiego syste-
mu zdrowia, a IKP oferuje najtatwiejszy
sposéb zarzadzania terminami (przypo-
mnienia SMS, e-maile albo powiadomie-
nia typu ,push” w apce mojeIKP).

IKP JAKO CYFROWE DRZWI

DO PROFILAKTYKI

Centralny model rejestracji jest jednym
z elementéw Krajowego Planu Trans-

fot. licencja OIL w Warszawie

formacji na lata 2027-2031. Oprocz
umawiania wizyt u lekarza IKP ma tez
pomagac¢ w profilaktyce. Przyktadowo
w ramach realizowanego programu
sMoje zdrowie” (wczesniej ,Profilakty-
ka 40+”) pacjenci moga wypelnia¢ an-
kiety zdrowotne, na podstawie ktérych
system identyfikuje ryzyka zdrowotne
i kieruje na odpowiednie badania. We-
dtug ostatnich danych ankiete wypelni-
1o 3,7 mln Polakow. Z kolei 217 tys. os6b
skorzystato z oceny zdrowia serca w ra-
mach ankiety ,10 dla Serca” przygoto-
wanej przez lekarzy z Instytutu Kardio-
logii w Warszawie.

O takim kierunku rozwoju narzedzi
wspomina tez Krajowy Plan Transfor-
macji. Ministerstwo Zdrowia chce, aby
narzedzia cyfrowe, w tym IKP, zwiek-
szaly zglaszalno$¢ na badania profilak-
tyczne oraz wspieraly dzialania POZ
w zakresie identyfikacji pacjentéw
z grup ryzyka. Plan zaklada m.in. wy-
korzystanie kanalow elektronicznych
do aktywnego zapraszania pacjentéw
oraz monitorowania realizacji progra-
mow zdrowotnych.

Wiecej konkretow dotyczacych dal-
szego rozwoju IKP znajdziemy w uchwa-
lonej w kwietniu br. ustawie o rozwo-
ju ustug e-zdrowia. Przewiduje ona
m.in. mozliwo$¢ zamawiania e-recept
na kontynuacje leczenia przez pacjen-
ta lub jego przedstawiciela ustawowego
za posrednictwem IKP. Duza nowoscia
bedzie mozliwo$¢ dodawania przez pa-
cjenta danych dotyczacych stanu zdro-
wia, w tym informacji z urzadzen moni-
torujacych parametry zdrowotne. Beda
one ,integrowane z systemem e-zdro-
wia”. W efekceie lekarz zobaczy w EDM
zanotowane przez pacjenta — i specjal-
nie oznaczone w EDM - dane, a tych
przybywa wraz z upowszechnianiem sie
inteligentnych zegarkow i opasek fit-
ness mierzacych coraz wiecej parame-
trow zdrowia.

ZDALNE MONITOROWANIE
ZDROWIAICZATBOT

DO OCENY STANU ZDROWIA

W najblizszych miesigcach mozemy
spodziewac sie tez reaktywacji Domo-
wej Opieki Medycznej (DOM). Pro-
gram, ktéry w czasie pandemii po-
zwalal kontrolowaé¢ stan pacjentéw
z COVID-19 leczacych sie w domu, ma

czerwiec 2026

teraz umozliwi¢ zdalne monitorowa-
nie stanu zdrowia pacjentéw chorych
przewlekle bezposrednio przez IKP.
W pierwszym etapie rozwigzanie obej-
mie pacjentow z cukrzycag oraz wspol-
istniejacymi chorobami kardiologicz-
nymi. Centrum e-Zdrowia przeprowa-
dzito juz badania UX (do$wiadczenia
uzytkownika) nowej funkcjonalnosci.

W planach jest tez nowe podsumo-
wanie najwazniejszych danych o zdro-
wiu pacjenta. Nie jest to jednak pomyst
MZ ani Centrum e-Zdrowia, ale obo-
wigzek, ktory wprowadza Europejska
Przestrzen Danych dotyczacych Zdro-
wia (EHDS). Kazdy lekarz zobaczy
w systemie gabinetowym tzw. skréco-
ng karte pacjenta. Bedzie tez dostep-
na przez IKP, a znajda sie na niej ta-
kie informacje, jak grupa krwi, alergie,
stosowane leki, choroby przewlekle,
wykonane zabiegi oraz informacje
o wszczepionych wyrobach medycz-
nych (implanty).

Roénie liczba funkcji, a wraz z tym -
danych. Ale pacjenci nie bardzo wiedza,
co z nich wynika. To tez ma sie zmie-
ni¢, odkad sztuczna inteligencja z duza
precyzja potrafi analizowaé dane i wy-
szukiwaé trendy. Jednym z pierwszych
narzedzi Al na IKP ma by¢ tzw. Inter-
preter Badan Laboratoryjnych, czyli na-
rzedzie thumaczace pacjentom wyniki
badan laboratoryjnych sptywajacych do
IKP. Jego uruchomienie planowano na
czerwiec br. Nadal mato konkretne sg
wielokrotnie wspominane podczas de-
bat propozycje czatbota, ktory petnitby
role e-triazu i pierwszego punktu kon-
taktu z systemem zdrowia. Takie roz-
wigzania juz funkcjonujg m.in. w bry-
tyjskiej stuzbie zdrowia (NHS).

Niedobory lekarzy, koniecznos¢ ko-
ordynacji opieki oraz dziatania na rzecz
zwiekszenia roli profilaktyki beda nada-
waly ton rozwoju IKP i mojeIKP. Moz-
na sie spodziewad, ze za kilka lat bedzie
to pierwsze narzedzie, do ktérego pa-
cjent siegnie, gdy pojawia sie problemy
ze zdrowiem albo gdy bedzie chciat za-
dbac o swoje zdrowie. Centrum e-Zdro-
wia i MZ musza szybko wprowadzaé
nowe, sprawdzone i bezpieczne funk-
cje idace za rozwojem technologii i Al
W przeciwnym przypadku komercyjne
rozwigzania Al, takie jak ChatGPT, wy-
graja wyScig o zaufanie pacjentéw. e
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PRAWO e naruszenia

Dobra osobiste lekarza
i lekarza dentysty
— co warto wiedziec

WOJCIECH KOZMINSKI
radca prawny

Reputacja budowana latami moze runqg¢ nagle — wystarczy
jeden wpis w internecie, ztosliwy komentarz w mediach
spotecznosciowych albo plotka w miejscu pracy. Lekarze

i lekarze dentysci sq na takie sytuacje szczegodlnie narazeni:
pracujg w przestrzeni publicznej, podejmujq decyzje oraz
dziatania bezposrednio wptywajgce na zycie lub wybory
innych ludzi. Dlatego warto wiedzie¢, czym sq dobra
osobiste, gdzie przebiega granica miedzy dozwolong krytykg
a naruszeniem prawa i jak skutecznie sie bronic.

CZYM SA DOBRA OSOBISTE

W ROZUMIENIU PRAWNYM?
Kodeks cywilny (k.c.) w art. 23 zawie-
ra przykladowy - a wiec otwarty - ka-
talog dobr osobistych. Wsrdd nich sg
zdrowie, wolnos$é, cze$é, swoboda su-
mienia, nazwisko, wizerunek, tajemni-
ca korespondencji, nietykalno$é miesz-
kania, tworczo$¢ naukowa i artystyczna.
Otwarty charakter tego katalogu jest tu
jednak kluczowy, uznaje sie, ze ochrona
obejmuje kazda warto$¢ niemajatkowa
zwigzana z osobowoscia cztowieka, kto-
ra spoteczenstwo traktuje jako obiek-
tywnie godng ochrony (tzw. koncepcja
obiektywna). OczywiScie zgodnie z art.
4.3 k.c. przepisy o ochronie débr osobi-
stych o0s6b fizycznych stosuje sie odpo-
wiednio do oséb prawnych.
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Co do zasady dla lekarzy szczegol-
ne znaczenie maja: dobre imie i czesé
zawodowa (np. reputacja jako spe-
cjalisty), wizerunek (w tym prawo do
decydowania o tym, jak i gdzie jeste-
$my przedstawiani) oraz prywatno§é
(W tym rdéwniez ochrona informacji
o zyciu osobistym, ktore nie majg zwigz-
ku z wykonywanym zawodem).

GRANICA MIEDZY KRYTYKA

A NARUSZENIEM PRAWA - KIEDY
PLOTKA STAJE SIE BEZPRAWIEM
Nalezy podkreslié, ze prawo nie chroni
przed kazda nieprzyjemna opinia. Kry-
tyka jest dopuszczalna, a nawet pozada-
na (chroniona prawnie choc¢by jako ele-
ment wolno$ci stowa) - pod warunkiem
ze jest rzetelna, oparta na faktach i stu-

7y uzasadnionemu celowi. Czesto klo-
poty zaczynajg sie tam, gdzie konczy sie
merytoryka, a zaczyna personalny atak.

Trzy warunki legalnej krytyki:
1. oparcie na faktach, 2. zachowanie for-
my - bez obelg i inwektyw, 3. dziatanie
w interesie publicznym lub w obronie
wlasnych praw. Co do zasady wiec opinia
pacjenta, ze ,leczenie bylo nieskuteczne’,
miesSci sie w granicach wolnoéci stowa.
Natomiast péjscie ,0 krok dalej” i np.
stwierdzenie, ze lekarz ,celowo zaszko-
dzit pacjentowi dla zysku”, bez poparcia
tego jakimikolwiek dowodami, juz moze
stanowi¢ naruszenie dobr osobistych.

Plotka stanowi szczegélng forme
naruszenia débr osobistych, zagroze-
nie, bo rozprzestrzenia sie szybko i jest
trudna do ,odwotania”. Jesli niepraw-
dziwa informacja (np. o uzaleznieniu,
popelionych btedach medycznych,
braku wiedzy czy nawet ekscesach
w zyciu osobistym lekarza) krazy
w Srodowisku lub trafia do interne-
tu, mamy do czynienia z naruszeniem
chocby czci lub prywatnoéci - do bez-
prawnego naruszenia dojdzie w takiej
sytuacji, nawet jesli plotkujacy dziatat,
nie majac ztych intencji.

NAJCZESTSZE PRZYKLADY
DOBR OSOBISTYCH LEKARZY
Biorac pod uwage doswiadczenie zy-
ciowe i zawodowe, wyodrebnitbym
trzy podstawowe grupy débr osobistych,
ktére najczesciej sa naruszane w kon-
tekécie lekarzy oraz lekarzy dentystow:
Renoma zawodowa. Naruszenia
najczesdciej zwigzane sa z nieprawdzi-
wymi zarzutami o bledach w sztuce
lekarskiej, braku wiedzy lub staranno-
Sci. Popularnymi formami naruszen sa
nierzetelne opinie w portalach ocenia-
jacych lekarzy czy falszywe posty w gru-



pach pacjentéw. Subiektywne niezado-
wolenie pacjenta nie wystarczy — naru-
szenie nastepuje, gdy tre$¢ wykracza
poza rzetelna ocene.

Wizerunek. Publikacja zdjecia lub
nagrania bez zgody — nawet jesli zosta-
o wykonane w gabinecie czy na konfe-
rencji — narusza¢ moze prawa lekarza.
Coraz czestszym problemem sa pacjen-
ci nagrywajacy wizyty i publikujgcy ma-
terialy w sieci. Dodatkowo zdarzaja sie
sytuacje, w ktorych bez zgody (a nawet
bez $wiadomosci) lekarza podmioty
trzecie publikuja jego zdjecia lub opi-
sy praktyki czy nawet przypisuja leka-
rzowi konkretne wypowiedzi/opinie
(w tym falszywe/zmys$lone tresci).

Prywatnos¢ i tajemnica. Ujawnianie
informacji o stanie zdrowia, sytuacji fi-
nansowej czy zyciu rodzinnym lekarza

- bez jego zgody - stanowi odrebne na-
ruszenie, niezalezne od ochrony danych
osobowych.

Oczywiscie to tylko przyktady débr,
ktére moga byé bezprawnie narusza-
ne - jak wyzej wskazano, wyodrebnienie
wszystkich dobr osobistych z racji kata-
logu otwartego jest w zasadzie niemozli-
we (moze okazaé sie bowiem, Ze niena-
zwane wezesniej dobro osobiste zostanie
zidentyfikowane w konkretnej sprawie).

JAK DOCHODZIC ROSZCZEN -
NAJWAZNIEJSZE KROKI
Kodeks cywilny przewiduje kilka na-
rzedzi ochrony. Poszkodowany moze
zadaé przede wszystkim: zaniechania
naruszenia (np. usuniecia wpisu w in-
ternecie), usuniecia skutkéw (np. opu-
blikowania sprostowania lub przepro-
sin), zado$éuczynienia pienieznego
za krzywde, odszkodowania za szko-
de majatkowa (np. utrate pacjentéow
w zwiazku z kampanig oczerniajaca).
Pierwszym krokiem powinno by¢é ze-
branie i zabezpieczenie dowod6w naru-
szen — nastepnie wezwanie do zaprze-
stania naruszen i usuniecia ich skutkow
(np. e-mailem lub listem poleconym).
Daje to szanse na pozasgdowe rozwig-
zanie i stanowi wazny dowéod w razie
postepowania sgdowego. Przy braku
reakeji lub niesatysfakcjonujacej od-
powiedzi warto rozwazy¢ pozew cywil-
ny lub - gdy naruszenie ma charakter
zniewazenia lub zniestawienia - podje-
cie krokéw karnych wobec sprawcy.

SZTUCZNA INTELIGENCJA -
ZAGROZENIA W KONTEKSCIE
DOBR OSOBISTYCH

Rozwdj Al otwiera zupelnie nowy roz-
dzial w zakresie naruszen débr osobi-

& Zapraszamy na szkolenia!

i zapisy:

9.06 | godz.19.00-21.00 - Ochrona dobr osobistych lekarza i lekarza dentysty
— . pr. Wojciech Kozminski (online)

11.06 | godz.19.00-20.00 - Zywienie kliniczne — prof. Jacek Sobocki (online)

@ 16.06 godz.19.00-21.00 — Btqd medyczny - istota, procedura, obrona
Y — adw. dr tukasz Wydra (online)

Wiecej

inforrmacit 18.06 | godz.19.00-21.00 - Edukacja pacjenta i sprawdzenie zrozumienia

zaleceh — Matgorzata Wywrot (online)

20.06 ' godz. 9.00-15.00 - Lekarz, ktérego polecajg — jak budowa¢ zaufanie,
widoczno$¢ i silng marke gabinetu — Maciej Kuzma (stacjonarnie w Warszawie)
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stych. Kilka zjawisk zastuguje na szcze-
g6lng uwage $srodowiska medycznego.

Deepfake i syntetyczny wizeru-
nek. Narzedzia generatywne pozwa-
laja na stworzenie realistycznych na-
gran lub zdjeé, na ktérych lekarz wy-
powiada slowa, ktérych nigdy nie
powiedzial. Polskie prawo - mimo
braku przepiséw wprost dotyczacych
deepfake’é6w - pozwala takie dziatania
zakwalifikowa¢ jako naruszenie wize-
runku lub czci.

Halucynacje modeli jezykowych.
Chatboty AI moga ,wymys$la¢” niepraw-
dziwe informacje o konkretnych leka-
rzach: falszywe biogramy, nieistniejace
wyroki sadowe czy zmys$lone skandale.
Odpowiedzialno$¢ za takie tresci - do-
stawcy narzedzia czy podmiotu je wdra-
zajacego — to jeszcze nierozstrzygnieta
kwestia prawna, ale pokrzywdzony le-
karz co do zasady ma prawo zadaé usu-
niecia treSci i naprawienia szkody/za-
do$éuczynienia.

Automatyczna agregacja opinii.
Algorytmy zbierajace i promujace ne-
gatywne recenzje moga dziata¢ jak
wzmacniacz naruszen - nawet jesli kaz-
da z opinii z osobna nie przekraczataby
granic krytyki, ich selektywne zestawie-
nie moze tworzy¢ falszywy obraz. °
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PRAWO e przepisy

Wypowiedzenie
UmMoOwWYy O prace

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Wypowiedzenie umowy o prace to jedna

z najczestszych form zakonhczenia zatrudnienia.

Moze je ztozyC zarbwno pracownik, jak i pracodawca.

Choc¢ sama procedura wydaje sie prosta, w praktyce
wigze sie z wieloma obowigzkami i terminami, ktorych

nalezy przestrzegac.

ypowiedzenie umowy o pra-
ce to jednostronne o$wiad-
czenie woli jednej ze stron

stosunku pracy, ktére prowadzi do roz-
wiazania umowy po uplywie okreslo-
nego czasu, zwanego okresem wypo-
wiedzenia. Oznacza to, ze umowa nie
konczy sie natychmiast, lecz dopiero po
zakonczeniu ustalonego okresu.

Takie rozwiazanie chroni interesy
obu stron. Po pierwsze, umozliwia pra-
codawcy dostosowanie zatrudnienia do
potrzeb organizacyjnych przedsiebior-
stwa, po drugie za$, zapewnia pracowni-
kowi minimalny poziom ochrony przed
arbitralnym rozwigzaniem umowy.

Wypowiedzenie moze dotyczy¢ roz-
nych uméw: na czas nieokreslony, na
czas okreslony, na okres prébny. Umo-
we 0 prace moze wypowiedzie¢ zarOw-
no pracownik, jak i pracodawca.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 Kodeksu pracy
(k.p.)* umowe o prace mozna rozwigzac:
¥ * na mocy porozumienia stron;

8 « przez oéwiadczenie jednej ze stron

Stepniewska
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z zachowaniem okresu wypowiedzenia
(rozwigzanie umowy o prace za wypo-
wiedzeniem);

* przez o$wiadczenie jednej ze stron bez
zachowania okresu wypowiedzenia
(rozwigzanie umowy o prace bez wy-
powiedzenia);

* zuplywem czasu, na ktory byta zawarta.

Okres wypowiedzenia umowy o pra-
ce obejmujacy tydzien, miesigc albo ich
wielokrotnos¢ koncezy sie odpowiednio
w sobote lub w ostatnim dniu miesiaca.

W przypadku wypowiedzenia doko-
nanego przez pracodawce konieczne
jest wskazanie przyczyny rozwigzania
umowy - dotyczy to zardwno uméw na
czas okreslony, jak i nieokreslony, a tak-
ze rozwigzania umowy bez wypowie-
dzenia. Pracownik otrzymujacy wypo-
wiedzenie powinien réwniez dosta¢ od
pracodawcy informacje o prawie odwo-
tania sie do sadu pracy.

W czasie okresu wypowiedzenia pra-
cownik ma prawo do wykorzystania za-
legtego, jak i biezacego urlopu.

Dlugos¢ okresu wypowiedzenia za-
lezy od rodzaju umowy i stazu pracy.
W przypadku umowy na okres prébny
okres wypowiedzenia wynosi:
e trzy dni robocze, jezeli okres prébny
nie przekracza dwdch tygodni;
* tydzien, jezeli okres probny jest dtuzszy
niz dwa tygodnie;
 dwa tygodnie, jezeli okres probny wy-
nosi trzy miesiace.

Przy umowie na czas okreslony i nie-
okreslony okres wypowiedzenia wynosi:
e dwa tygodnie, jezeli pracownik byt
zatrudniony krdcej niz sze$¢ miesiecy;
* miesiac, jezeli pracownik byt zatrud-
niony co najmniej sze$¢ miesiecy;
* trzy miesigce, jezeli pracownik byt
zatrudniony co najmniej trzy lata.

Po ztozeniu wypowiedzenia strony
moga ustali¢ wczeSniejszy termin za-
konczenia umowy. Nie zmienia to jed-
nak trybu rozwigzania umowy o prace.

Kodeks pracy przewiduje réwniez
szczegblng ochrone niektorych pracow-
nikow. Zgodnie z art. 39 k.p. pracodawca
nie moze wypowiedzie¢ umowy o prace
pracownikowi, ktéremu brakuje nie wie-
cej niz cztery lata do osiagniecia wieku
emerytalnego, jezeli okres zatrudnienia
umozliwia mu uzyskanie prawa do eme-
rytury po osiagnieciu tego wieku.

Jak wyraznie wskazuje postanowienie
Sadu Najwyzszego z 23 wrzeSnia 2022 r.
(III PSK 241/21%): Ochrona przed wypo-
wiedzentem umowy o prace wynikajgca
z art. 39 k.p. jest wylgczona tylko w sto-
sunku do takiej osoby, ktorej prawo do
renty z tytulu catkowitej niezdolnosci
do pracy =ostato potwierdzone decyzjq
organu rentowego.



Zgodnie z art. 52 ust. 1 k.p. praco-
dawca moze rozwigza¢ umowe bez wy-
powiedzenia z winy pracownika, jezeli:

* dojdzie do ciezkiego naruszenia pod-
stawowych obowigzkow pracowniczych
przez pracownika;

* W czasie trwania umowy o prace pra-
cownik popelni przestepstwo uniemoz-
liwiajace dalsze zatrudnianie go na zaj-
mowanym stanowisku, jezeli jest ono
oczywiste lub zostato potwierdzone pra-
womocnym wyrokiem;

« pracownik z wlasnej winy utraci upraw-
nienia konieczne do wykonywania pracy
na danym stanowisku.

Pracodawca ma na podjecie takiej de-
cyzji miesigc od momentu uzyskania in-
formacji o okolicznosci uzasadniajacej
rozwigzanie umowy o prace bez wypo-
wiedzenia z winy pracownika.

Jak wskazuje art. 55 k.p., pracownik
rowniez moze rozwigzaé umowe bez
wypowiedzenia. Jest to mozliwe, jezeli
otrzyma orzeczenie lekarskie stwierdza-
jace, ze wykonywana praca ma szkodli-
wy wplyw na jego zdrowie, a pracodawca
nie przeniesie go w terminie wskazanym
przez lekarza do innej pracy, zgodnej
z jego stanem zdrowia i kwalifikacja-
mi zawodowymi. Rozwigzanie umowy
o prace bez wypowiedzenia przez pra-
cownika jest mozliwe réwniez wtedy,
gdy pracodawca dopuszcza sie ciezkiego
naruszenia podstawowych obowigzkow
wobec pracownika. O$wiadczenie pra-
cownika o rozwigzaniu umowy o prace
bez wypowiedzenia powinno mieé forme
pisemna i zawiera¢ uzasadnienie.

Sad Najwyzszy w postanowieniu
z 22 maja 2024 r. (I PSK 69/23*) pod-
kreglil, ze przestanka rozwigzania umo-
wy o prace w trybie art. 55 § 1 k.p. jest
zaréwno catkowite zaprzestanie przez
pracodawce wyplaty wynagrodzenia,
jak i wyplacanie wynagrodzenia nie-
terminowo lub w zanizonej wysoko$ci
(przez np. dokonywanie nieuprawnio-
nych potracen z wynagrodzenia). Ocena

sciezkoscei” takiego naruszenia przez pra-
codawce terminowej wyplaty wynagro-
dzenia na rzecz pracownika zalezy jed-
nak, z jednej strony - od powtarzalnosci
iuporczywosci zachowania pracodawcy,
z drugiej za$ - od stwierdzenia, czy nie-
terminowa wyplata wynagrodzenia sta-
nowila realne zagrozenie lub uszczerbek
dla istotnego interesu pracownika.

W zwiazku z wypowiedzeniem umo-
wy o prace pracodawca moze zwolnié
pracownika z obowigzku $wiadczenia
pracy do konca okresu wypowiedzenia.
W takim przypadku pracownik zacho-
wuje prawo do wynagrodzenia.

Jesli pracownik uwaza, ze wypowie-
dzenie byto nieuzasadnione, moze od-
wotac¢ sie do sagdu pracy. W przypadku
ustalenia, ze wypowiedzenie umowy
zawartej na czas okreslony lub nieokre-
Slony jest nieuzasadnione lub narusza
przepisy o wypowiadaniu uméw o pra-
ce, sad pracy - w zaleznosci od zadan
pracownika - orzeka o bezskuteczno-
$ci wypowiedzenia, moze przywréci¢

* Zrédta podane sq
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fot. licencia OIL w Warszawie

pracownika do pracy na wczeéniej-
szych warunkach albo przyzna¢ mu
odszkodowanie.

Wypowiedzenie umowy o prace to je-
den z najwazniejszych elementéw pra-
wa pracy. Regulacje prawne dotycza-
ce wypowiedzenia umozliwiaja zacho-
wanie réwnowagi pomiedzy swoboda
prowadzenia dziatalno$ci gospodar-
czej a ochrona trwalosci zatrudnienia
pracownikow. °

na stronie internetowej
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System ochrony zdrowia
odporny ha wyzwania
przysztosci

i,

: ﬂ&'ﬁ IE*.'-. |

rzyszlo§¢ finansowania syste-
Pmu ochrony zdrowia byla te-

matem briefingu prasowego
zorganizowanego 20 maja 2026 T.
w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Spotkanie zatytulowa-
ne ,System ochrony zdrowia odporny
na wyzwania przysztosci” zgromadzi-
lo przedstawicieli mediéw oraz eksper-
téw zajmujacych sie systemem ochro-
ny zdrowia.

Podczas briefingu zaprezentowano
najwazniejsze wnioski raportu ,Soli-
darno$¢, ktora sie optaca. Nowy model
finansowania ochrony zdrowia w Pol-
sce”, przygotowanego przez Zespot Stu-
diéw Strategicznych przy OIL w War-
szawie pod redakejg dr n. med. i n. o zdr.
Marii Libury, dr. n. med. Tomasza Imie-
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=,

li oraz dr Dagmary Gt6d-Sliwiriskie;j.
Dokument jest efektem trzech lat ana-
liz i konsultacji prowadzonych z przed-
stawicielami administracji publicznej,
srodowisk medycznych oraz menedze-
rami ochrony zdrowia.

- Katastrofa demograficzna, ktorej na
pewno bedziemy uczestnikami za lat
kilkanascie, rogne priorytety finanso-
wania w sgybko zmieniajgcym si¢ Swie-
cie czy wreszcie to, czego nadal nie wie-
my - jak automatyzacja i sztuczna in-
teligencja wptyng na nasze gycie - to
wyzwania, preed ktoryma stanie takze
system opieki zdrowotnej — mowil pre-
zes ORL w Warszawie Artur Drobniak,
witajac gosci.

Jak zaznaczyt, Zesp6t Studiéw Stra-
tegicznych OIL w Warszawie stara sie

patrze¢ na system ochro-
ny zdrowia szerzej niz do-
tychczas, taczac perspek-
tywy lekarzy, pacjentow,
ekonomistow i ekspertéw
r6znych dziedzin. - 7o nie
Jest tylko punkt widzenia
lekarza czy pacjenta, ale
proba pokazania, jak po-
winien wygladaé system,
ktory nie pozostawi sta-
rzejqcego sig spoleczenstwa
samemu sobie - podkreslit
dr n. med. Artur Drobniak.

Przed whasciwa dyskusja
o zalozeniach raportu mé-
wila Maria Libura, ktora
zwricita uwage, ze debata
o ochronie zdrowia od lat
koncentruje sie wokot tych
samych problemoéw, pomi-
jajac fundamentalne zmia-
ny zachodzace w §wiatowej
gospodarce.

- Musimy w kornicu zaczqé remonto-
waé dach - méwita obrazowo Libura.
- Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest
dziurawym wiadrem, jest domem, kto-
ry ma dziurawy dach, a my od lat pod-
stawiamy kolejne kubetki : mamy na-
dzieje, Ze to wystarczy, ebysmy przesy-
li na parterze.

Ekspertka podkreslata, ze system
ochrony zdrowia nalezy traktowa¢ jako
element infrastruktury krytycznej pan-
stwa i inwestycje wzmacniajaca bez-
pieczenstwo spoteczne oraz konkuren-
cyjno$é gospodarki. Zwrdcita réwniez
uwage na postepujaca erogje solidar-
nosci w polskim systemie zdrowotnym,
objawiajacg sie rosngcym udzialem
prywatnych wydatkéw ponoszonych
bezposrednio przez pacjentow.



Dyskusje moderowali Maria Libura
i Tomasz Imiela, a udzial w niej wzie-
li autorzy raportu: dr Michat Zabdyr-

-Jamréz z Instytutu Zdrowia Publicz-
nego Collegium Medicum UJ, prof. ucz.
dr hab. Sebastian Sikorski z UKSW,
dr Jan Oleszczuk-Zygmuntowski z Pol-
skiej Sieci Ekonomii, dr Tomasz Ro-
winski z SGH, prezes HTA Consulting
Robert Plisko oraz Jakub Wierzbicki
z Polskiej Sieci Ekonomii.

Eksperci odpowiadali na pytania
dotyczace odpornosci obecnego syste-
mu ochrony zdrowia na zmiany tech-
nologiczne, mozliwoéci finansowania
ochrony zdrowia w erze Al, a takze
potencjalnych skutkéw dalszej erozji
wplywow sktadkowych.

Raport analizuje konsekwencje auto-
matyzacji i robotyzacji gospodarki dla
systemow finansowania ochrony zdro-
wia, zwlaszeza tych opartych gltéwnie
na skladkach od pracy. Autorzy wska-
zuja, ze rozwdj sztucznej inteligencji,
platform cyfrowych i nowych modeli
zatrudnienia prowadzi do erozji bazy
sktadkowej, poniewaz maleje udziat
pracy ludzkiej w tworzeniu warto$ci
gospodarczej.

W dokumencie przedstawiono réz-
ne scenariusze finansowania ochro-
ny zdrowia, w tym model podatkowy

jako alternatywe dla obecnego syste-
mu skladkowego. Zdaniem autoréw
sama wysoko$¢ naktadéw nie gwaran-
tuje stabilnoéci systemu - kluczowe
znaczenie majag mechanizmy groma-
dzenia $rodkéw oraz sposéb ich wy-
datkowania.

Podczas spotkania podkres$lano réw-
niez potrzebe odejécia od ,medycyny
proceduralnej’, skoncentrowanej na

czerwiec 2026

liczbie $wiadczen, na
rzecz modelu skupio-
nego na procesie zdro-
wienia pacjenta, pro-
filaktyce i koordynacji
opieki. Zwracano uwa-
ge, ze Polska ma sto-
sunkowo wysoka liczbe
konsultacji lekarskich,
jednak nie przektada
sie to na odpowiednie
efekty zdrowotne z po-
wodu chaosu organiza-
cyjnego i fragmentary-
zacji calego systemu.
Autorzy raportu pod-
kreslali, ze bezpieczen-
stwo zdrowotne pan-
stwa zalezy nie tylko
od poziomu wydatkéw,
ale réwniez od odpor-
noSci systemu na glo-
balne procesy gospo-
darcze oraz od utrzy-
mania  solidarnoéci
spotecznej. Dokument jest zarazem
apelem o rozpoczecie strategicznej de-
baty dotyczacej przysztoéci finansowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce. °

Petna tres¢ raportu
dostepna jest na stronie
OIL w Warszawie:

PULS @ 43



IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Nowy rzecznik praw lekarza
w OIL w Warszawie:
,.Jestem w izbie dla Was”

Funkcje rzecznika praw lekarza Okrggowe;j Izby Lekarskiej

w Warszawie w obecnej kadencji objgt Pawet Doczekalski.
Jak podkresla, jego rolg jest wspieranie lekarzy i lekarzy
dentystow w problemach zwigzanych z wykonywaniem
zawodu — zarébwno na etapie szkolenia, jak i pdzniejszej

praktyki zawodowe;.

zecznik praw lekarza dziata przy
R Okregowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie i zajmuje sie spra-
wami dotyczacymi ochrony praw le-
karzy oraz lekarzy dentystéw. Chodzi
przede wszystkim o sytuacje konflikto-
we 1 spory pojawiajace sie w codzien-
nej pracy zawodowej. Zakres wspar-
cia obejmuje m.in. problemy na linii
lekarz - pracodawca, kwestie zwigzane
z prawem pracy, a takze sprawy doty-
czace relacji z pacjentami.

- To m.in. spory pomiedzy lekarzem
a pracodawcq na résnym etapie karie-
1Y, poczqwszy od rezydentury czy pos-
niej jug jako lekarza specjalisty — moéwi
rzecznik praw lekarza Pawel Doczekal-
ski. Jak zaznacza, do biura rzecznika
mozna zglaszaé sie rOwniez w sprawach
zwigzanych z negatywnymi opiniami
i komentarzami publikowanymi w inter-
necie, ktore coraz czeSciej staja sie zro-
dlem napieé i probleméw zawodowych.

Dzialalnos$é rzecznika obejmuje tak-
ze wsparcie lekarzy w sprawach cy-
wilnych, karnych oraz pracowniczych.

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

Dyzury rzecznika praw lekarza
Pawta Doczekalskiego

W praktyce oznacza to pomoc w sytu-
acjach, w ktérych lekarz potrzebuje
konsultacji prawnej, interwencji lub
wskazania mozliwych $ciezek dziata-
nia. Rzecznik wspélpracuje przy tym
z zespotem radcéw prawnych oraz pra-
cownikami biura obstugi.

- Jezeli macie jakikolwiek problem
zwigzany z Waszym zyciem zawodo-
wym, 2 wykonywaniem zawodu lekarza,
lekarza dentysty, jezeli potrzebujecie po-
mocy, prosze o to, sebyscie si¢ zwraca-
7 o takq pomoc do mnie jako rzecznika
praw lekarza. Jestem w izbie dla Was
1 cheialbym Wam pomdc te sprawe roz-
wigzalé - podkresla Pawel Doczekalski.

Jednym z priorytetéow nowej ka-
dencji ma by¢ poprawa dostepnosci
kontaktu z biurem rzecznika. Oprécz
dotychczasowych form komunikacji

- telefonu i formularza kontaktowego —
OIL w Warszawie planuje uruchomie-
nie mozliwos$ci konsultacji online w for-
mie wideorozmodw. Lekarze beda mogli
umawiaé terminy spotkan za posred-
nictwem internetowego kalendarza.

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

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

To odpowiedZ na zmieniajace sie po-
trzeby Srodowiska lekarskiego, ktére
coraz czesciej oczekuje szybkiego i la-
two dostepnego wsparcia, takze w for-
mule zdalnej. Rozwigzanie moze by¢
szczegblnie przydatne dla oséb pracuja-
cych poza Warszawg lub majacych trud-
noéci ze znalezieniem czasu na osobisty
udzial w spotkaniach.

Warto pamietaé, ze rzecznik praw
lekarza pelni funkcje, ktora dla wie-
lu lekarzy moze okazaé sie pierwszym
miejscem kontaktu w sytuacjach kon-
fliktowych i kryzysowych. W realiach
rosnacej presji zawodowej, sporéw pra-
cowniczych oraz coraz czestszej obecno-
$ci lekarzy w przestrzeni internetowej
znaczenie tego rodzaju wsparcia syste-
matycznie roénie. °

Wiecej informacji

o dziatalnosci rzecznika
praw lekarza oraz
dostepnych formach
kontaktu mozna znalez¢
na stronie:
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‘ FUNDACJA
PRO SENIORE

DOFINANSOWANIE
WYROBOW
MEDYCZNYCH

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

do ubiegania sie o dofinansowanie

oferowane przez naszq izbe.

Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2026 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy senioréw

drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej

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

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

IMI Okregowa

) Izba Lekarska
Qy w Warszawie

N

5 TACJA

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

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

Szczegbty na stronie Fundacji Pro Seniore

Termin sktadania wnioskéw mija
30 czerwca 2026 r.

OBIADY 1gssie

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystoéw

w poniedziatki i czwartki

w godz. 13.00-15.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

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

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

V OGOLNOPOLSKI PLENER
FOTOGRAFICZNY z0

rganizowany przez Komisje ds.
O Kultury Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie i wspotfinan-
sowany przez Naczelna Izbe Lekarska
V Ogoélnopolski Plener Fotograficzny
dlalekarzy ilekarzy dentystéw odbyt sie
14-17 maja 2026 r. w Radomiu. W wy-
darzeniu uczestniczyli lekarze z r6znych
region6w Polski. Laczy ich pasja do fo-
tografii oraz potrzeba twoérczego spojrze-
nia na otaczajaca rzeczywistoSc.
Tegoroczna edycja pleneru zgroma-
dzita ok. 30 uczestnikéw - statych by-
walcéw wydarzenia, a takze oséb bio-
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racych w nim udzial po raz pierwszy.
W tym roku arty$ci koncentrowali sie
na architekturze, fotografii industrial-
nej oraz probie uchwycenia przemijaja-
cego czasu. Zmierzyli sie rowniez z foto-
grafia jako forma plastycznej wypowie-
dzi artystycznej. Uczestnicy mieli okazje
fotografowac przestrzen miejska Rado-
mia, jego charakterystyczne miejsca,
detale architektoniczne oraz elementy
wspotczesnego krajobrazu miasta.
Program pleneru obejmowat wspdl-
ne fotografowanie, spotkania i rozmo-
wy po$wiecone fotografii oraz wymiane

alelanl

do$wiadczen zwigzanych z warsztatem
iindywidualnym spojrzeniem na obraz.
Uczestnikow pleneru odwiedzili Karol
Stepniewski, wiceprezes ORL Delega-
tury Radomskiej, oraz Bartosz Bednar-
czyk, wiceprezydent Radomia.

— Plener fotograficzny w Radomiu to
okazja do zatrzymania sie, wwainego
spojrzenia na przestrzen i czlowieka,
ale takze do budowania relacji miedzy
ludzmi, ktorych lgczy wraliwosé i po-
trzeba tworczej ekspresji - mowi Justyna
Kwitkiewicz, przewodniczaca Komisji
ds. Kultury ORL w Warszawie. — Bardzo
sie ciesze, e lekarze z calej Polski mogli
wspolnie odkrywaé miasto poprzez fo-
tografie i dzieli¢ si¢ swoim indywidual-
nym sposobem patrzenia na Swiat.

Waznym elementem wydarzenia
byta mozliwos¢ integracji $rodowiska
lekarskiego wokdt wspdlnych zainte-
resowan artystycznych, m.in. poprzez
udzial w wernisazu wystawy Foto Me-
dica 2025, zatytutowanej ,Radom, ja-
kiego nie znacie”. Na ekspozycji mozna
bylo podziwiaé prace, ktore powstaly
podczas ubieglorocznego pleneru fo-
tograficznego, nad ktdrego artystycz-
na strona czuwal wybitny fotograf Zbi-
gniew Furman.

Wybrane fotografie z tegorocznego
pleneru zostang zaprezentowane na
wystawach w Radomiu i Warszawie.
O terminach poinformujemy wkrotce. ®
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— Jubileusz 40-lecia wreczenia dyplomow  —_

Warszawskie] Akademii Medycznej
o 12 czerwca 2027 r. w Hotelu OSSA, ok. godziny drogi W "/, .
-:M—:- od Warszawy, odbedzie si¢ jubileusz 40-lecia wreczenia -
M + dyploméw absolwentom Pierwszego i Drugiego Wydziatu ’ Qi
+ Lekarskiego Warszawskiej Akademii Medyczne;j. +
W sobote wieczorem odbedzie sie impreza Serdecznie zapraszamy wszystkich
towarzyska. Oferta obejmuje nocleg ze absolwentdéw i prosimy o przekazanie
$niadaniem z soboty na niedzielg oraz informaciji kolezankom i kolegom z roku.
bezptatne miejsca parkingowe na terenie
obiektu. Do dyspozyciji uczestnikow bedg Komitet Organizacyjny Jubileuszu
pokoje jedno- i dwuosobowe.
prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke
Osoby zainteresowane udziatem w wydarzeniu prof. dr hab. n. med. Kazimierz Niemczyk
proszone sq o kontakt z kolegq Dariuszem prof. dr hab. n. med. Andrzej Cieszanowski
Ktosem: tel. 602 476 963, e-mail drklos@wp.pl. prof. dr hab. n. med. Ireneusz Nawrot
Ze wzgleddw organizacyjnych zgtoszenia dr n. med. Katarzyna Kierul
uczestnikéw przyjmujemy do 20 czerwca 2026 r. lek. med. lek. stom. Dariusz Ktos
OS> CHERY | GRUPA PGD OSMODAA I JINECOO0 | GRUPA PGD
SPECJALNA OFERTA & SPECJALNA OFERTA &

dla cztonkéw Y dla cztonkéw

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

w Warszawie

OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ

w Warszawie

Poznaj nowa generacje SUV-éw CHERY Poznaj nowa generacje SUV-6w OMODA | JAECOO

PIOTR GALARDA KAROLINA KUBIAK
T. 667 072 381 T. 667 072 479
E. salon.cherywarszawa@pgd.pl E. salon.warszawa@oj.pgd.pl
www.chery.pgd.pl/oil/ www.oj.pgd.pl/oil/

? KRASNOBRODZKA 5 / WARSZAWA ? KRASNOBRODZKA 5 / WARSZAWA



fot. Miguel A. Amutio / Unsplash

IZBA BLIZEJ LEKARZY * sport

Xll Otwarte Mistrzostwa
Mazowsza Lekarzy

w Pétmaratonie

illl Bieg Lekarzy na 5 km

Czerwca i walki o wolnoé¢ Polski XIV Pétmaraton

Radomskiego Czerwca 76 odbedzie si¢ 21 czerwca
2026 r. W ramach p6élmaratonu w Radomiu rozegrane beda
takze XII Otwarte Mistrzostwa Mazowsza Lekarzy. Orga-
nizatorami zawod6w sg Delegatura Radomska OIL w War-
szawie, Stowarzyszenie ,Biegiem Radom!” oraz MOSIR Ra-
dom. Lekarze z catej Polski moga rywalizowa¢ na dystansie
potmaratonu (21 km), a takze w biegu i nordic walking na
5 km. Dla cztonkéw OIL w Warszawie przewidziano 50 proc.
znizKki na oplate startows.

U pamietniajacy 50. rocznice wydarzen radomskiego

Zapisy online na XIV Pétmaraton
Radomskiego Czerwca '76 trwajq
do 19 czerwca br. do godziny 23.59.

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie zaprasza cztonkéw naszej izby

do udziatu w Sportowych Niedzielach.

Najblizsze zajecia:
14 czerwca, 21 czerwca, 28 czerwca

Spotkania odbywajqg sie w godzinach 17.00-19.00

w Studium Wychowania Fizycznego WAT przy ul. Kartezjusza 1.

Rejestracja i wigcej informaciji: 22 54 28 333; d.jarosz@oilwaw.org.pl.
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Mazowiecki Gravel 2026

fot. Markus Spiske / Unsplash

20 czerwca 2026 r. w Warce. To ogélnopolskie wyda-

rzenie kolarskie dla mito$nikéw gravelu, szosy i MTB
odbywa sie pod patronatem Komisji ds. Sportu Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie.

Uczestnicy zmierza sie z trasami o dlugoSci 120,
200 i 500 km, prowadzonymi gltéwnie drogami szutrowy-
mi i asfaltowymi o niskim natezeniu ruchu. Organizatorzy
spodziewaja sie ok. 800 uczestnikéw z catej Polski.

Podczas imprezy prowadzona bedzie dodatkowa klasyfi-
kacja dla lekarzy i lekarzy dentystow na dystansie 120 km.
Udziat w niej mozliwy jest poprzez zgloszenie podczas reje-
stracji oraz podanie numeru prawa wykonywania zawodu.

s zosta edycja Mazowieckiego Gravelu odbedzie sie

Wiecej informaciji oraz zapisy: OO
¥




23.
IGRZYSKA
LEKARSKIE

CETNIEWO
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ORGANIZATOR PATRONAT HONOROWY PATRONAT MEDIALNY

Dotgcz do reprezentacji naszej izby! - Dofinansowanie w ramach OIL Sport Start
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WYDARZENIA ¢ patronaty

AlMed 2026 w Krakowie: o przysztosci medycyny

Pierwsza edycja miedzynarodowej konferenciji Artificial
Intelligence in Medicine — AIMed 2026, poSwiecona
zastosowaniom sztucznej inteligencji w medycynie,

nauce i ochronie zdrowia, odbyta sie 7-9 maja w Krakowie.
Wydarzenie objete zostato patronatem medialnym

miesiecznika ,Puls”.

6wnolegle z AIMed 2026 odby-
waly sie jeszcze dwa wydarze-

nia: MIRCIM 2026 oraz Young

Talents in Internal Medi-
cine World Contest 2026.
Lacznie zgromadzily one
ponad 2000 uczestni-
kéw z 93 krajow na pie-
ciu kontynentach. Go-
Sciem specjalnym AIMed
byta Emer Cooke, dyrek-
tor European Medicines
Agency.

Program konferencji
AlIMed obejmowat ponad
35 wykladow eksperckich,
sesji tematycznych i pa-
neli dyskusyjnych z udzialem specjali-
stow z Polski i zagranicy. W pierwszym
dniu konferencji prezentowano prace

naukowe i wdrozeniowe, a wyktad inau-
guracyjny wyglosita prof. Marta Kwiat-
kowska z University of Oxford. Drugi
dzien po$wiecono praktycznym zasto-
sowaniom AI w medycynie, aspektom
regulacyjnym, bezpieczenstwu danych
i zagadnieniom etycznym. Trzeci dzien
obejmowal sesje dotyczaca wykorzy-
stania AI w publikacjach medycznych
oraz blok ,From Startup to Scaleup”,
poswiecony rozwojowi i komercjaliza-
¢ji innowacyjnych technologii medycz-
nych. Wazna czeScia konferencji byta
tez miedzynarodowa sesja posterowa.
AIMed 2026 zostala zorganizowana
przez Polski Instytut Evidence Based
Medicine we wspoétpracy z naukowcami
z University of Oxford, McMaster Uni-
versity oraz Collegium Medicum Uni-
wersytetu Jagielloniskiego. Patronatéw
honorowych udzielili Ministerstwo Cy-
fryzacji, Ministerstwo Zdrowia, prezy-
dent Miasta Krakowa, a takze Naczelna
Rada Lekarska i prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie. °

| Ogdlnopolska Konferencja Kardiochirurgiczno-

-Kardiologiczna HeartCore

Wydarzenie objete patronatem Komisji Mtodych
Lekarzy oraz patronatem medialnym miesigcznika
,Puls” odbyto sie 16 maja na Uczelni tazarskiego.

onferencja zgromadzita studen-
Ktéw kierunkéw medycznych,

miodych lekarzy, specjalistow
kardiologii i kardiochirurgii oraz eks-
pertow medycyny zabiegowej i ratun-
kowej. Wsréd prelegentéow znalezli sie
m.in. prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Wrébel, dr n. med. Dobromita Dzwon-
kowska i dr n. med. Agata Bilewska.

Po oficjalnym otwarciu uczestnicy
wystuchali wyktadu inauguracyjnego
oraz wystapien poswieconych wspot-
czesnym metodom leczenia choréb
serca i naczyn, nowym technologiom
stosowanym w kardiochirurgii i wy-
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zwaniom stojacym przed
mlodymi lekarzami. Pod-
czas sesji naukowych dys-
kutowano o kierunkach
rozwoju medycyny ser-
cowo-naczyniowej i zna-
czeniu wspélpracy miedzy specjalista-
mi réznych dziedzin. Integralng czescia
wydarzenia byly warsztaty. Uczestnicy
mogli doskonali¢ umiejetnoéci szycia
chirurgicznego na modelach tkanko-
wych, bra¢ udzial w symulacjach sta-
now nagtych prowadzonych w warun-
kach przypominajacych SOR i rozwi-
jaé praktyczne kompetencje kliniczne

pod okiem specjalistéw. Organizato-
rzy podkreslali, ze rozwdj kardiologii
i kardiochirurgii wymaga wspotpracy
srodowisk medycznych i aktywnego
wlaczania mlodych lekarzy w dyskusje
o przyszlosci systemu ochrony zdrowia.
Wydarzenie ma by¢ poczatkiem cyklicz-
nej inicjatywy integrujacej Srodowisko
mtodych lekarzy z catej Polski. °
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

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 sie o godz. 11.00. Liczba miejsc ograniczona. Udziat w zajeciach LUTW
.Nestor” tylko dla oséb zarejestrowanych. W razie pytai 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.

PULS | 5l



fot. K. Stepniewska (3)

PO DYZURZE ¢ eksponaty

Slady dawnej medycyny —
nowa wystawa ze zbiorow
Gtownej Biblioteki Lekarskigj

W siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie,
w przestrzeni Biura Obstugi Lekarza, mozna juz oglgda¢ nowq
odstone ekspozycji muzealidw pochodzqcych ze zbioréw
Gtownej Biblioteki Lekarskiej. Wystawa to rezultat podpisanego

rok temu w marcu porozumienia dotyczgcego wspotpracy

w zakresie wzajemnego promowania dziatalnosci.

o juz kolejna aranzacja, ktora tym
razem zacheca do refleksji nad bo-
gata historiag medycyny i farmacji

- dziedzin nieustannie rozwijajacych sie
dzieki dorobkowi poprzednich pokolen.
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Wsréd eksponatéw znalazly sie m.in.
przedwojenne kalendarze farmaceu-
tyczne, specjalistyczne czasopisma oraz
unikatowe publikacje naukowe z XIX
i poczatku XX w. Towarzysza im foto-

grafie dokumentujace zycie akademic-
kie dawnych studentéw farmacji, a takze
pamiatki zwiazane z historia Wydziatu
Farmaceutycznego Uniwersytetu War-
szawskiego. Calo$¢ uzupetniaja recep-
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ty, opakowania lekow oraz materiaty re-
klamowe, pokazujace, jak na przestrzeni
dekad zmienialy sie praktyki medyczne
i sposoby komunikacji z pacjentem.
Ekspozycja zostala przygotowana
tak, by nie tylko prezentowaé cenne
zbiory, lecz takze opowiada¢ historie lu-
dzi, idei, ktére uksztattowaly wspotcze-
sna medycyne. To opowie$é o czasach,
gdy wiedza byta przekazywana w opa-
stych tomach encyklopedii i atlasow,
a farmaceuci recznie sporzadzali leki
wedlug starannie zapisanych receptur.
- W zasobach GBL posiadamy zbio-
ry, ktore sq arcyciekawe i majg ol-
brzymiq wartosé. Wsréd nich znajdu-
Je ste m.in. ponad 4500 starodrukoéw -

®
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podkreslat Feliks Orchowski, dyrektor
Gléwnej Biblioteki Lekarskiej im. Sta-
nistawa Konopki w Warszawie, otwie-
rajac pierwsza wystawe.

Nowa ekspozycja przypomina, ze
wspoélczesna medycyna — oparta na no-
woczesnych technologiach i zaawanso-
wanych badaniach - ma swoje korzenie
w pracy wielu pokolen lekarzy, farma-
ceut6w i naukowcow. To wiasnie dzieki
nim mozliwy byt rozwéj metod leczenia,
diagnostyki oraz edukacji medyczne;j.

Warto zatrzymaé¢ si¢ na chwile
i spojrze¢ na te Swiadectwa przesztosci.
W $wiecie zdominowanym przez inno-
wacje i technologie tatwo zapomniec,
jak wazna jest pamie¢ o historii, tak-

ze tej medycznej. To ona pozwala lepiej
rozumie¢ terazniejszo$¢ i ksztaltowaé
przysztosé.

Wystawa w Biurze Obslugi Lekarza
jest dostepna dla odwiedzajacych i sta-
nowi doskonalg okazje, by na moment
zanurzy¢ sie w fascynujacym Swiecie
dawnej farmacji, miejscu, w ktérym
historia spotyka sie ze wspélczesnoscia.

Przy okazji zwiedzania wystawy eks-
ponatéw z GBL polecamy uwadze tak-
ze obrazy i fotografie autorstwa lekarzy
i lekarzy dentystow - cztonkéw OIL
w Warszawie, ktore mozna podziwiaé¢
w Galerii ART MEDICIS, zaaranzowa-
nej w Biurze Obstugi Lekarza. Serdecz-
nie zapraszamy na Putawska 18! °
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fot. Aleksandra Bruszewska

PO DYZURZE » muzea medycyny

Kwitnace
kasztany
u Freuda

NG

MONIKA MILOSZ
humanistka medyczna

Czerwiec. Kasztan, na ktoéry patrzymy przez okno, powoli
przekwita. Lezymy na kozetce — tylko my i nasze mysli.

| oczywiScie Sigmund Freud. Siedzi za nami i skrupulatnie
notuje strumien naszej Swiadomosci. Tak wyglgdaty
narodziny psychoterapii, ktorych cichym Swiadkiem

byt kasztan rosngcy na dziedzincu kamienicy przy
Berggasse 19 w Wiedniu. Drzewo rosnie tam

do dzis. A w dawnym mieszkaniu, ktore goscito tysigce
pacjentéw, miesci sie Muzeum Sigmunda Freuda.

wiedzajacym, ktdrzy sa tu po raz

Z pierwszy, wejscie do muzeum
zajmuje chwile. Kamienica - jak
przystalo na Wieden - piekna, klasycy-
styczna, dos$é wysoka (ok. czterech pie-
ter). Na poczatku sklepik, kasa biletowa
- tu jest tatwo. Schody zaczynajg sie da-
lej, na Kklatce schodowej. Pozornie zwy-
czajnej, z dwojgiem drzwi do mieszkan

na kazdym pietrze.

A gdzie muzeum? Nie od razu na
drzwiach zauwaza sie tabliczki z nazwi-
skami mieszkancow. Po chwili poszuki-
wan dostrzegamy jednak, Ze na jednej
widnieje kluczowe nazwisko: ,Freud”.
Ale drzwi sa zamkniete... Tury$ci dopie-
ro po jakim§ czasie orientuja sie, ze aby
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wejsc¢, trzeba zadzwonié¢ dzwonkiem -
ijest to chwila niemal magiczna, bo to
dokladnie ten sam dzwonek, z ktérego
przez lata korzystali pacjenci profesora,
nieSwiadomi, ze uczestniczg w przeto-
mie psychiatrii.

DOM BEZ MEBLI

Muzeum zajmuje cale mieszkanie oraz
kilka przylegtych pomieszczen. To po-
nad 100 mkw. pokoi w ukladzie amfila-
dowym (przechodzacych jeden w drugi),
ktérych Freud dorobit sie ciezka praca.
W dziecinstwie obce byly mu wieden-
skie salony, a jego droga do $wiatowej
rozpoznawalnoéci byta raczej historia
awansu niz dziedzictwa.

Portret Sigmunda Freuda autorstwa Wilhelma Victora
Krausza, 1936 / fot. David Peters

Ekspozycja muzeum jest oszczedna
inowoczesna. Dominujg proste, szklane
gabloty, a w nich: listy, rekopisy, fotogra-
fie i drobne przedmioty osobiste. Zasta-
nawia brak mebli - i nie jest on przypad-
kowy. Po Anschlussie Austrii rodzina
Freudéw musiata ucieka¢ z Wiednia.
Zabrali ze soba dobytek, w tym znacz-
na cze$¢ wyposazenia mieszkania. Co
ciekawe, w ucieczce, ktéra prowadzita
przez Paryz do Londynu, Freudom po-
magata Maria Bonaparte — prawnuczka
Napoleona, psychoanalityczka, a przede
wszystkim uczennica Freuda.

TERAPIA JAKO RYTM
Freudowi obce bylo dzisiejsze zaloze-
nie work-life balance. Aby dostac sie do
jego gabinetu, trzeba bylo przej$c¢ przez
mieszkanie. Granica miedzy praktyka
lekarska a przestrzenig prywatna byta
tu niemal niewidoczna. Freud praco-
wal samodzielnie - nie bylo rejestra-
¢ji w nowoczesnym sensie, a pacjenci
umawiali sie bezposrednio z doktorem.
Standardowa sesja trwata ok. 50 min,
co bylo skrupulatnie pilnowane. To wta-
$nie stad wzielo sie pdZniejsze pojecie

»godziny terapeutycznej”.
Rozmowa u Freuda miata swoj rytm
i reguly, ktore dzis wydaja sie znajome,
ale wowczas byly czyms$ radykalnie no-
wym. Pacjent ktadt sie na kozetce, poza
zasiegiem wzroku lekarza, i otrzymy-
wat pozornie proste polecenie: méwic
wszystko, co przychodzi do glowy - bez
selekeji, bez autocenzury. Freud stuchat,



Poczekalnia / fot. Hertha Hurnaus

nie przerywajac, wychwytujac powra-
cajace motywy, przejezyczenia i obrazy
ze snow. Nie prowadzil rozmowy w kla-
sycznym sensie medycznym - nie zada-
wal serii pytan ani nie dazyt do szybkiej

diagnozy. Zamiast tego tworzyl prze-
strzen, w ktorej znaczenie miato to, co

ukryte i nieoczywiste.

Przetom polegal wiaénie na tym od-
wroceniu perspektywy. Objaw przesta-
wat by¢ tylko problemem do usuniecia,
a stawat sie wskazéwka prowadzaca do
glebszego rozumienia pacjenta.

WIDZIMY SIE W SRODE

Chyba kazdy kojarzy charakterystyczne

emblematy Freuda: broda, okulary, cy-
garo. Mniej osob wie, Ze interesowat sie

antykiem - kolekcjonowat figurki zwig-
zane ze starozytnym Rzymem i z Grecja.
Uwazal, ze mity i symbole maja gleboki

zwiazek z ludzka psychika. W opowie-
Sciach, takich jak mit o Edypie, dostrze-
gal uniwersalne archetypy odzwiercie-
dlajace nieswiadome pragnienia.

Cenit Zycie codzienne w Wiedniu: ka-
wiarnie, spacery, opere. Praca byla jed-
nak jego najwieksza pasja. W swoim
mieszkaniu organizowat tzw. spotkania
srodowe, podczas ktérych odwiedzato
go Srodowisko naukowe. To wiasnie
tam narodzil sie ruch psychoanalitycz-
ny. W spotkaniach uczestniczyli m.in.
Carl Gustav Jung czy Alfred Adler. Pre-
zentowano przypadki pacjentow, dys-
kutowano nad nowymi ideami, ksztal-
towaly sie podstawy psychoanalizy. Nie

brakowalo jednak sporéw, ktére z cza-
sem prowadzily do roztaméw.

CO GDYBY NIE BYtO FREUDA?

Bez Freuda psychoterapia prawdopo-
dobnie by powstata - ale to on nadat
jej forme, ktora znamy dzi$. Mial od-
wage potraktowac¢ rozmowe jako narze-
dzie leczenia. Wiele jego metod odnaj-

czerwiec 2026

dujemy wcigz w spotkaniach z psycho-
terapeutami.

Az 22 proc. dorostych Polakow - czyli
ponad 6,5 mln os6b - skorzystato z psy-
choterapii w ciggu ostatnich pieciu lat
(raport ,Polska na kozetce 2025”). Maj
byt miesiagcem zdrowia psychicznego,
dlatego moze warto wlasnie teraz na
chwile zwolnié. Moze nawet wyjechadé.
Moze do Wiednia?

Przyszlym zwiedzajacym Muzeum
Freuda polecam znajdujaca sie po sa-
siedzku, wyjatkowa Kawiarnie la Mer-
cerie - urzadzong w dawnej aptece,
z zachowanymi oryginalnymi meblami
aptecznymi. To dobre miejsce, by na
moment zatrzyma¢ sie miedzy historia
a wspoélczesnoscia.

A tych, ktorzy nie moga wyjechac, za-
checam do innej podrézy - dzwieko-
wej. W popularnym ostatnio podcascie
Fashion Neurosis prawnuczka Zygmun-
ta Freuda Bella Freud rozmawia o tym,
co ubrania méwiag o naszej psychice.
W konicu nie§wiadomo$é czasem wyraza
sie przez sny. Czasem przez stowa. A cza-
sem... przez stréj. Przy okazji wspomne,
ze czas powoli wymieni¢ garderobe -
na szczeScie na letnia! °
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Lokalizacja: Austria, Wieden, ul. Berggasse 19, Cena biletu: 16,00 €

Informacje praktyczne: Sigmund Freud Museum

Kamienica, w ktére] przyjmowat Freud / fot. Hertha Hurnaus
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UCHWALY

UCHWALA NR 200/R-X/[26
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 6 MAJA 2026 R.

W sprawie powotania petnomocnika Okregowe;j
Izby Lekarskiej w Warszawie ds. opieki
senioralnej i geriatrii na okres X kadencji
2026-2030

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
oizbach lekarskich (t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 1314z p6zn. zm.)
- uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. W Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powotluje sie pelnomocnika ds. opieki senio-
ralnej i geriatrii.

2. Na stanowisko pelnomocnika Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie ds. opieki senioralnej i geriatrii na okres X ka-
dencji 2026-2030 powoluje sie kol. Agnieszke Skoczylas.

§2

Pelnomocnikowi, o ktérym mowa w § 1 powyzej, powierza
sie nastepujace zadania:

a) promocja geriatrii w srodowisku lekarskim, w tym upo-
wszechnianie wiedzy o problemach zdrowotnych oséb star-
szych oraz znaczeniu opieki geriatrycznej;

b) organizacja i prowadzenie szkolen z zakresu geriatrii
oraz umiejetnosci niezbednych do pracy z pacjentem w po-
deszlym wieku, w tym szkolen dotyczacych funkcjonowania
o$rodkow opieki dtugoterminowej;

¢) wspoélpraca z podmiotami zaangazowanymi w opieke se-
nioralna, w szczegélnosci z osrodkami opieki dtugotermi-
nowej, domami pomocy spolecznej, zaktadami opiekunczo-
-leczniczymi oraz innymi jednostkami sprawujacymi opieke
nad osobami starszymi;

d) podejmowanie dziatan na rzecz poprawy opieki nad leka-
rzami seniorami, w tym identyfikowanie ich potrzeb zdro-
wotnych i socjalnych oraz inicjowanie stosownych progra-
mow wsparcia;

e) wspoélpraca naukowa z o$rodkami naukowymi, w tym
uczestnictwo w projektach badawezych i inicjatywach edu-
kacyjnych z zakresu geriatrii i opieki senioralnej;

f) monitorowanie warunkéw i standardow opieki w osrod-
kach opieki dtugoterminowej oraz formutowanie rekomen-
dacji dla organéw OIL w tym zakresie;

g) wykonywanie innych zadan z zakresu geriatrii i opieki se-
nioralnej powierzonych przez prezesa Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie badZ upowaznione przez niego osoby.

§3

Traci moc obowiazujaca uchwata nr 314/R-I1X/24 Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 19 czerwca 2024 r.
w sprawie powolania pelnomocnika Okregowej Izby Lekar-
skiej w Warszawie ds. opieki senioralnej i geriatrii.

84

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 201/R-X/26
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z6 MAJA 2026 R.

w sprawie powotania pethomochika Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie
ds. przeciwdziatania dyskryminacji
na okres X kadencji 2026-2030

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r.
o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 1314z pézn. zm.)
- uchwala sie, co nastepuje:

81

1. W Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powotuje sie pelnomocnika ds. przeciwdziata-
nia dyskryminacji.

2. Na stanowisko pelnomocnika Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ds. przeciwdziatania dyskryminacji na okres
X kadencji 2026-2030 powotuje sie kol. Roberta Madejka.

§2

Pelnomocnikowi, o ktérym mowa w § 1 powyzej, powierza

sie nastepujace zadania:

a) inicjowanie i monitorowanie dzialan na rzecz réwnego

traktowania i zapobiegania dyskryminacji w szczegélnosci

ze wzgledu na pte¢, tozsamo$¢ plciowa, orientacje seksual-
na, pochodzenie etniczne, niepelnosprawnos¢, status eko-
nomiczny, wyznanie religijne;

b) podnoszenie §wiadomo$ci na temat rownosci, réznorod-
nosci oraz istnienia nie§wiadomych uprzedzen z tym zwia-
zanych, poprzez m.in. wlasne publikacje, programy szko-
len dla pracownikéw OIL oraz lekarzy i lekarzy dentystow;

¢) zasieganie opinii, wspieranie dzialalnoéci grup, organi-
zacjiiSrodowisk dziatajacych na rzecz os6b dyskryminowa-
nych z powodéw, o ktérych mowa w lit. a);

d) opracowywanie i rekomendowanie organom OIL polityk
i procedur wewnetrznych stuzacych zapobieganiu dyskry-
minacji i mobbingowi w Srodowisku lekarskim;

e) przyjmowanie zgloszen od cztonkéw OIL dotyczacych

przypadkéw dyskryminacji oraz udzielanie wsparcia i infor-
macji o dostepnych srodkach prawnych i organizacyjnych;

f) wspoélpraca z krajowymi i miedzynarodowymi organi-
zacjami oraz instytucjami dziatajacymi na rzecz réwnosci

i niedyskryminacji;

g) wykonywanie innych zadan z zakresu przeciwdziata-
nia dyskryminacji powierzonych przez prezesa Okregowej

Rady Lekarskiej w Warszawie badZ upowaznione przez nie-
£0 0soby.

§3

Traci moc obowigzujacg uchwata nr 308/R-1X/24: Okre-
gowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 19 czerwca 2024 r.
w sprawie powolania pelnomocnika Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie ds. przeciwdziatania dyskryminacji.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



UCHWALA NR 202/R-X/26
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE

Z 6 MAJA 2026 R.
w sprawie powotania petnomochnika Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ds. studenckich
na okres X kadencji 2026-2030

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 20009 r.
oizbach lekarskich (t.j. Dz.U. 2021 ., poz. 1314 z p6Zzn. zm.)
- uchwala sie, co nastepuje:

81

1. W Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza powotuje sie pelnomocnika ds. studenckich.
2. Na stanowisko pelnomocnika ds. studenckich Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie na okres X kadencji
2026-2030 powoluje sie kol. Wiktora Mozarowskiego.

§2

Pelnomocnikowi, o ktérym mowa w § 1 powyzej, powierza
sie nastepujace zadania:

a) badanie potrzeb studentéw kierunku lekarskiego i leka-
rzy stazystow, w tym tworzenie ankiet i analiza wynikéw
oraz rekomendowanie dzialan na ich podstawie;

b) monitorowanie trendéw i zmian w Srodowisku studenc-
kim oraz wérdd lekarzy stazystow, w tym Sledzenie regulacji
prawnych dotyczacych ksztalcenia medycznego;

¢) tworzenie lub wspéttworzenie projektéw i inicjatyw ma-
jacych na celu zwiekszenie zaangazowania studentéw i le-
karzy stazystow w dziatania OIL;

d) organizacja wydarzen i spotkan skierowanych do studen-
tow i lekarzy stazystow;

dla lekarzy
i lekarzy dentystéw

e-lzba

Nowoczesny dostep
do danych

@

prosta aktualizacja
wygoda
bezpieczenstwo

| M‘ Okregowa

Q!y Izba Lekarska

w Warszawie

czerwiec 2026

e) udziat oraz reprezentowanie OIL podczas wydarzen bran-
zowych skierowanych do studentéw i lekarzy stazystéw;

f) wspotpraca z wladzami uczelni medycznych i samorzadami

studenckimi w zakresie realizacji wspdlnych inicjatyw;

g) wspotprowadzenie kampanii informacyjnych w celu zwiek-
szenia widoczno$ci OIL wérdd studentéw i lekarzy stazystow;

h) prowadzenie lub wspélprowadzenie komunikacji w me-
diach spotecznosciowych skierowanej do studentéw i leka-
rzy stazystow;

i) koordynowanie przeptywu informacji dotyczacych realizo-
wanych projektow;

j) budowanie i utrzymywanie relacji z organizacjami i funda-
cjami dzialajacymi na rzecz studentéw kierunku lekarskiego

ilekarzy stazystow;

k) pozyskiwanie partneréw, w tym strategicznych, oraz nego-
cjowanie warunkow wspotpracy z instytucjami publicznymi

i podmiotami prywatnymi;

1) wspétpraca z O$rodkiem Doskonalenia Zawodowego Leka-
rzy i Lekarzy Dentystéw w ramach projektéw rozwojowych

skierowanych do studentow i lekarzy stazystow;

m) reprezentowanie interes6w studentéw kierunku lekarskie-
go i lekarzy stazystéw wobec organéw OIL oraz instytucji ze-
wnetrznych;

n) zarzadzanie budzetem projektowym;

0) wykonywanie innych zadan z zakresu spraw studenckich

powierzonych przez prezesa Okregowej Rady Lekarskiej

w Warszawie badz upowaznione przez niego osoby.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

=5 zaloguj sie i sprawdz



Kolezance
dr Dorocie Szelagowskiej
wyrazy szczerego wspolezucia z powodu $mierci

Mamy
Nie 2yjemy, aby umierac...

ale umieramy, aby 2y¢ wiecznie sktadaja

kolezanki i koledzy z Wydziatu Orzecznictwa Lekarskiego
28 stycznia 2026 1. II O/ZUS w Warszawie
odeszla do Domu Pana
$p. Janina Grys-Miiller
Ceniona stomatolog ziemi radomskiej, Dr Annie Romaniuk-Doroszewskiej
przez 60 lat zwiazana zawodowo
z Radomiem, Wieniawg i Mniszkiem. wyrazy najszczerszego wspolczucia i stowa otuchy
po $mierci
17 maja ukonczytaby 87 lat.
Taty
Zawiadamia pograzona w smutku
Rodzina sktadaja
kolezanki i koledzy
z Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Instytutu Matki i Dziecka 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. PRZECIWDZIAtANIA DYSKRYMINACJI
Wiktor Mozarowski PEENOMOCNIK OIL DS. STUDENCKICH

Michat Gontkiewicz SKARBNIK

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdynska ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 31

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

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22 542 83 84 | 22 542 8319

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

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

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

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

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

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

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

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

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

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

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

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



Philips Sonicare

Nowy standard
w usuwaniu ptytki nazebnej’

Do 20X Do 15x Do 100X

mniej ptytki bakteryjnej? zdrowsze dzigsta® mniej przebarwien*

[1] Od Philips Sonicare; Philips Sonicare Prestige 9900.

[2] W poréwnaniu do szczoteczki manualnej z koricéwka A3 Premium All-in-One; w programie czyszczenia Clean.

[3] W poréwnaniu do szczoteczki manualnej; w ciagu 6 tygodni z koricéwka A3 Premium All-in-One; w programie czyszczenia Clean.
[4] W badaniu laboratoryjnym i w poréwnaniu do szczoteczki manualnej; w programie czyszczenia Clean.





