ISSN 1232-0161 egzemplarz bezptatny

Lipiec-sierpien 2025 (363)

uls

Miesigcznik Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Pora wzig¢ gteboki oddech | Czy lekarz umie odpoczgé | Polskie ptuca bez wytchnienia



@ Zapraszam do kontaktu. Jan Zybura
Pomoge dobrad unit Y MR
SIDITIJ'['DJ[};I'_:‘\IIE?HY da. ymitder somatologicinyel
. dopasowany do potrzeb

Lol 05 247 7349
FEIVETd BT 0

Plandent Division Panstwa oraz gabinetu. D erbar Ao Recat core.pl

L
s i 1-
| ! |
- ‘ : \
'1I I i
b 'y
! N - .

MOC » -
DOSKONALOSCI ;

PLANMECA

MOC PRECYZJI
| STERYLNEJ
CZYSTOSCI

MOC
ERGONOMII
NA NAJWYZSZYM
POZIOMIE

MOC

"XOMFORTY UNIT PLANMECA

PRO50



oktadka: Marta Konarzewska

4 | Ztapac oddech
Aleksandra Sokalska

5 | Zdrowie zaczyna si¢
od nas samych
Artur Drobniak

7 | Oddech
Jerzy Bralczyk

8 | Aktualne wyzwania pulmonologii
Rozmowa z prof. dr. hab. n. med.
Rafatem Krenkem, rektorem WUM,
pulmonologiem

12 | Relaks
Magdalena Flaga-Fuczkiewicz

6 | Zostan delegatem na OZL
Aleksandra Sokalska

21  Nie pozostawajmy bierni
Karol Stepniewski

Spis tresci

16 | IX Mazowieckie Spotkania
Stomatologiczne ,Kierunek
przysztos§é - innowacja i tradycja
w stomatologii”

18 | Jest o czym rozmawiac:
trzy debaty o przysztosci
stomatologii

20 | Z Polski czy w Polsce?
Anna Prawdzik

22 | Koniec toleranciji dla agresiji!
Rozmowa z Krzysztofem Hermanem,
wiceprezesem ORL w Warszawie, oraz
mecenasem dr. n. pr. Sebastianem
Stykowskim

25 | Co ztq ustawq podwyzkowq
Malgorzata Solecka

26 | Przekonacé watpigcych

Rozmowa z Nino Berdzuli, dyrektor
Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia
w Polsce, oraz ekspertami WHO:

dr Emma Anderson i Siff Malue
Nielsen

28 | Wybér prezydenta wyjdzie nam
na zdrowie?
Malgorzata Solecka

30 | Roboty medyczne. Zoperujq,
dotrzymajq towarzystwa, poprawiq
nastroj

Artur Olesch

32 | Recepta na cukier
Pawet Walewski

34 | Chcemy poznac prawde

o mobbingu wsréd lekarzy -
rusza ankieta OZzZL

Rozmowa z Joachimem Budnym,
przewodniczacym OZZL - Region
Mazowiecki

lipiec-sierpien 2025

36 | Medycy nie ptaczqg
Hanna Odziemska

38 | Recepty, ktére mogq zniszczyé
kariere. Czego nie wiedzg lekarze?
Rozmowa z Arkadiuszem Boguckim,
przewodniczgcym Okregowego Sadu
Lekarskiego w Warszawie

40 | Odmowa leczenia przez lekarza -
aspekty prawne, etyczne i praktyczne
Gabriela Pacek

42 | Wokét projektu ustawy
oinstrumentach wspieranego

podejmowania decyzji
Filip Niemczyk

44 | (Nie)estetyczne optaty
Monika Potocka

46 | Aktualnosci Komisji ds. Kultury
48 | Aktualnosci Komisji ds. Sportu
50 | Aktualnosci LUTW Nestor

52 | Benefity

11| Klub Lekarza Przedsigbiorcy
w Muzeum Narodowym

51 | Lekarski Dzien Dziecka w Julinku
Uwaga! Rusza konkurs
dla lekarskich dzieci

Pobierz
PDF lub e-book!




fot. Zuzanna Sokalska

TEMAT Z OKtADKI

Zlapac oddech

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

tadowaniem baterii i braniem gtebokiego oddechu -

w kontekscie dostownym i przeno$énym. Na co dzien od-
dychamy zwykle bezwiednie, nie zastanawiajac sie zupelnie,
w jaki spos6b nabieramy powietrza w pluca, nie myslac o po-
waznych skutkach plytkiego oddechu, a czesto takze jego
przyczynach. Stale biegniemy, popedzani kolejnymi obowigz-
kami, mijajgcymi terminami, sprawami tak bardzo pilnymi,
ze to one zabieraja nam calg uwagg i czas. Dopiero odpoczy-
nek pozwala zwolni¢, ztapa¢ oddech, by kolejny byt juz na-
prawde gleboki i uwalniajacy.

Lekarzom zrelaksowanie sie przychodzi znacznie trudniej
niz przedstawicielom innych grup zawodowych. O przyczy-
nach tego stanu rzeczy pisze Magdalena Flaga-Euczkiewicz:
Badacze z zakresu psychologii dosé zgodnie donoszq, e per-
Sekcjonizm i neurotyzm sq cechami osobowosciowymi wyste-
pujacymi w grupie lekarzy nader czesto i w dusym nateze-
niu. Posiadanie takich cech na pewno utrudnia sprawe, ale
na szczescie nie oznacza, ze lekarz jest skazany na zmeczenie
i wypalenie. Przepis na odpoczynek nie jest prosty, nie jest

Lato i wakacje bezsprzecznie kojarza sie z odpoczynkiem,

O
@ PROGRAM STYPENDIALNY

«  nabér wnioskéw do 30 wrzesnia 2025 r.
+ maksymalna kwota dofinansowania 7500 zi

jeden uniwersalny, ale istnieje! Autorka podaje swj wlasny,
nazwany przez nig receptura na roztwor relaksu. Warto sie
nim inspirowac, zwlaszcza ze nie wymaga wykupienia biletu
lotniczego, wziecia dwutygodniowego urlopu czy wyprawy
na Wyspy Kanaryjskie.

Aby oddycha¢ pelna piersig, trzeba nie tylko znajdowac
czas na odpoczynek, ale tez, a wlasciwie przede wszystkim,
mieé¢ zdrowe pluca. Niestety, te polskie zbyt czesto choruja,
ito powaznie. Jak méwi nam pulmonolog prof. Rafal Krenke,
rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego: W Polsce
nowotwor ptuc powoduje wiecej zgonow nig tgcznie rak pro-
staty, rak jelita grubego 1 rak piersi, ktore nalesq do najczest-
szych nowotworéw w naszej populacji. Przyczyna jest oczywi-
Scie nadal zbyt popularne w naszym kraju palenie papiero-
sow, ale profesor widzi tez inne powody tego stanu rzeczy. Na
pewno jednak z papierosem w ustach odetchnaé pelna piersia
sie nie da. Nie da si¢ takze dobrze odpoczaé, bo palenie poza
oczywistym zwiekszeniem ryzyka wielu choréb powoduje nie-
dotlenienie, zmeczenie i splycenie oddechu. Oddechu, ktory
tak bardzo nam wszystkim jest potrzebny. °




fot. Jacek Kaminski

lipiec-sierpien 2025

Motto na druga potowe roku:

Zdrowie zaczyna Si
od nas samych

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

wodowych, zanim znowu zanurzymy sie w procedury,

rozliczenia, planowania grafikéw i dyzuréw - zatrzy-
majmy sie. Moze nawet na urlopowe dwa tygodnie. I odpo-
wiedzmy sobie szczerze na pytanie: czy naprawde potrafimy
odpoczywac?

Nie pisze tego z pozycji kogos, kto ma wiecej czasu - wrecz
przeciwnie. Ale coraz czeéciej widze, jak wielu z nas, lekarzy,
zyje w trybie ,na p6zniej”: pdzniej sie wyspie, pdzniej wy-
jade, p6zniej pobede z dzieémi/wnukami, pdZniej sie soba
zajme. A to ,po6zniej” przesuwa sie z tygodnia na tydzien,
z miesigca na miesige. Az w koricu nasz organizm sam upo-
mina sie o swoje — najczesciej wtedy, gdy najmniej mamy
na to przestrzeni.

Nie musze nikomu z was méwic, ze praca lekarza to wiecej
niz zawod. To odpowiedzialno$é, misja, powolanie - wszystkie
te wielkie stowa, ktére przeciez niosa bardzo realne zmecze-
nie. Fizyczne, psychiczne, emocjonalne. System nie rozpiesz-
cza - wiemy to doskonale. Problemy kadrowe, niedoszacowa-
ne procedury, finansowe ograniczenia NFZ, a do tego nara-
stajace spoleczne oczekiwania. Czasem czujemy sie, jakbySmy
probowali nie$¢ cata ochrone zdrowia na wlasnych barkach
ijeszcze sie uSmiechad.

W tym wszystkim zbyt rzadko styszymy jedno: masz prawo
odpoczgé. 1 dlatego wlasnie postanowilem Wam to napisa¢ —

Z anim na dobre wpadniemy w wir kolejnych wyzwan za-

[%@ Zapraszamy na szkolenia!

Osrodek Doskonalenia Zawodowego OIL w Warszawie

i Swiatowa Organizacja Zdrowia w Polsce

zapraszajg wszystkich lekarzy, cztonkéw OIL w Warszawie,
na szkolenia stacjonarne w Warszawie i Radomiu:

jako kolega, ale tez jako prezes Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie:

Zadbaijcie o siebie. Zrébcie sobie wolne. Bez wyrzutow
sumienia. Bez poczucia, ze Swiat sie zawali.

Bo nie zawali sie. A nawet jesli przez chwile bedzie funkcjo-
nowal troche mniej sprawnie - to trudno. Zdrowy, wypoczety
lekarz to lepszy lekarz. Bardziej obecny, empatyczny, uwazny.
I - co tu duzo méwié - po prostu szczesliwszy.

Lato to idealny czas, by zy¢ w innym rytmie. Spakowac tor-
be, wylgczy¢ telefon stuzbowy, zjes¢ lody z dzieckiem, posie-
dzie¢ z wnukami przy ognisku, pojecha¢ na rower z partner-
ka lub partnerem. To nie sa dodatki do zycia - to jego sedno.
Praca nas ksztattuje, ale blisko$é z drugim cztowiekiem nas
odbudowuje.

Z calego serca zycze wam, bys$cie w tym letnim czasie zna-
lezli przestrzen tylko dla siebie. Niewazne, czy bedzie to da-
leka podréz, czy po prostu tydzien na dzialce z ksigzka. Li-
czy sie intencja — by cho¢ na chwile zej$¢ z zawodowego toru
i przypomnie¢ sobie, ze jesteSmy nie tylko lekarzami, ale tez
ludZmi, kt6érzy maja prawo do regeneracji.

Jesien bedzie wymagajaca dla ochrony zdrowia - o tym tez
wiemy. Czeka nas niepewne finansowanie, zmiany w usta-
wach i regulacjach, wazne decyzje. Ale zanim to sie stanie -
napelnijmy swoje wewnetrzne zbiorniki energii. Inaczej po
prostu nie dojedziemy. °

~Komunikacja z pacjentem na temat szczepien”
— dr Emma Anderson | Siff Malue Nielsen

Radom - 7 sierpnia 2025 | Warszawa - 9 sierpnia 2025
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WYBORY

ejestrowanie przez Okregowa Ko-
R misje Wyborcza kandydatéw na

delegatow na Okregowy Zjazd
Lekarzy rusza po uplywie terminu
przenosin miedzy rejonami i uchwale-
niu przez OKW ostatecznej listy czton-
kow rejondow wyborezych. - Zgtaszanie
kandydatow bedzie trwato trzy tygo-
dnie, od I do 21 lipca — moéwi Mery
Topolska-Kotulecka, przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej OIL
w Warszawie. Po tym terminie OKW
sporzadzi liste kandydatéw, przyjmie ja
w drodze uchwaly i opublikuje na stro-
nie internetowej OIL, w BIP oraz udo-
stepni w siedzibie izby.

KTO MOZE STARTOWAC?
Regulamin wybordw jasno wskazuje, ze
liczba kandydatéw na delegatéw jest
nieograniczona. A to oznacza, ze W wy-
borach na OZL moze startowac¢ kazdy
lekarz lub lekarz dentysta, ktéry ma
bierne prawo wyborcze, czyli nie byt ka-
rany, oraz nie ma zawieszonego prawa
wykonywania zawodu. Kandydat moze
zglosi¢ sie sam, ale moze takze zostac
zgloszony przez innego lekarza, oczywi-
Scie za swoja zgoda.

JAK SIE ZGLOSIC?

Kandydature mozna zglosi¢ w formie pi-
semnej do Okregowej Komisji Wybor-
czej, wypetniajac odpowiedni formu-
larz, ktéry jest dostepny w serwisie OIL
w Warszawie. Zgloszenia sa przyjmowa-
ne przez warszawski samorzad w siedzi-
bie izby przy ul. Pulawskiej 18 w War-
szawie. Mozna takze formularz przestac
poczta, trzeba jednak bra¢ pod uwage
fakt, ze w tym przypadku decyduje data

Zostan delegatem

nha OZL

Rozpoczyna sig zgtaszanie kandydatow na delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadenciji. A to oznaczag,
ze wybory wkraczajq w kulminacyjnq faze.

wplywu pisma, a nie data stempla pocz-
towego. A to oznacza, ze wszystkie for-
mularze dostarczone po terminie zgla-
szania kandydatow (21 lipca) nie beda
rozpatrywane.

Z tego powodu najbardziej optymal-
nym rozwigzaniem wydaje sie dokona-
nie zgloszenia w systemie glosowania
elektronicznego. Nalezy jednak pamie-
taé, ze w systemie mozna zglosié tylko
siebie - nie ma mozliwos$ci zgloszenia
innej osoby.

Po zalogowaniu sie do systemu nalezy
w panelu powitalnym ,Zgtaszanie kan-
dydatow” nacisna¢ w lewym gérnym
rogu ekranu kafelek z zielong koperta

+Whnioski i zgloszenia”, nastepnie kliknaé

na pomaranczowy kafelek ,Zgto$ swoja
kandydature”. W nastepnym oknie na-
lezy wyrazi¢ zgode na przetwarzanie da-
nych osobowych oraz zlozy¢ oéwiadcze-
nie o niekaralno$ci poprzez zaznaczenie

obu kwadracikéow (checkboxéw). Na-
stepnie nalezy potwierdzi¢ swoja kan-
dydature, wpisujac wlasny numer PWZ.

DAC SIEPOZNAC

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,
prawdopodobnie jako jedyna w kraju,
praktykuje zwyczaj wypelniania ankie-
ty przez kandydatow na delegatow. - 7o

nie jest oczywiscie preymusowe zadanie,
ale warto je wykonaé, by dac sie poznaé
swoim wyborcom — wyjasnia Mery To-
polska-Kotulecka. Ankieta umozliwia

poznanie nie tylko samego kandydata,
ale takze jego programu wyborczego, co

w konsekwencji oznacza wieksza szanse

na pozyskanie odpowiedniej liczby gto-
sow lekarzy i lekarzy dentystow. Dlate-
20, jak juz pokazaly weze$niejsze wybo-

ALEKSANDRA SOKALSKA

ry, ankieta — cho¢ dobrowolna - chetnie
jest wypelniana przez kandydatow.

Ze wszystkimi ankietami bedzie moz-
na zapoznac sie w serwisie OIL w War-
szawie. Ponadto kazdy lekarz i lekarz
dentysta razem z pakietem wyborczym
otrzyma ankiety kandydatow na dele-
gatéw z rejonu, do ktérego nalezy, jesli
oczywiscie takowe zostana przez nich
wypelnione. Wowczas oddanie gltosu na
konkretnego kandydata stanie sie zde-
cydowanie prostsze. °

DLACZEGO WARTO
KANDYDOWAC

Delegaci na OZL majqg duzq site:

wybierajq prezesa ORL,
okregowego rzecznika
odpowiedzialnoSci zawodowej
i jego zastepcow, czionkow:
Okregowej Rady Lekarskiej,
Okregowej Komisji Wyborczej,
Okregowej Komisji Rewizyjnej
oraz Okregowego Sqdu
Lekarskiego,

majq realny wptyw na
funkcjonowanie samorzqdu
lekarskiego,

reprezentujq Srodowisko
medyczne na zewnqtrz,
wspoéttworzqg regulacije, ktore
mogq poprawia¢ warunki
pracy lekarzy,

biorq udziat w inicjatywach,
ktére wptywajg na rozwoj
zawodowy catego Srodowiska.

W nastepnym numerze wyjasnimy, czym sq pakiety wyborcze i jok oddaé prawidtowy gtos.
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ODDECH

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

wariantach: dhou-s-, dheu-s-, dhu-s- (z dlugim i z krot-
kim ), co dziwi¢ nie powinno, skoro i w polszczyznie
mamy obocznoS$ci duch- | dus- | dych- | dysz- | dch- - ale
wszystkie pozostaja w rodzinie wyrazoéw o zréznicowanych
znaczeniach, lecz wyraznym, takze znaczeniowym, podobien-
stwie. Duch- to ‘duch’, a blisko jest i szlachetna dusza, choé¢
takze zapierajace dech stowo duszny i bardzo juz przykre du-
sié. Dych- | dysz- daja kilka czasownikow: przyjemny oddy-
chaé, ale i przykry dyszed, i catkiem niedobry =zdychaé. A dech-
daje rzadki dech, a takze zyciodajny oddech wraz z wdechem
i wydechem. Dech w odmianie tracit pétsamogtoske, ktora
w nim sie w e rozwinela, i byto dchu, dchem - co, jako ze do
wymoéwienia trudne, przeszio w tchu, tchem. Potem dopiero
dech dodal sobie jakoby regularniejsze formy zalezne dechem,
dechu, ale ten wysitek chyba pozbawit go tchu i rzadziej go dzi$
uzywamy. Tchu mamy wiecej (zwlaszeza w powiedzeniach: do
ostatniego tchu czy jednym tchem), a brak odpowiadajacego
mu regularnego, ale zbyt trudnego w wymowie mianowni-
ka tch nam nie przeszkadza. I mamy tez tchnienie i tchnigcie
zamiast dchnienia i dchnigcia. Troche podobnie bylo z desz-
czem, choé tu d2d2u mamy zdecydowanie mniej niz deszczu.
Dechu mniej (czasem co$ nam ten dech zapiera, ale wtedy
mamy do czynienia z zapartym tchem). U Mickiewicza bylo
jeszcze niewstrzymanym dechem), ale my teraz mamy w tym
znaczeniu czesty oddech. Wedtug stownikéw oddech to pobie-
ranie tlenu przez odruchowe, rytmiczne wcigganie powietrza
do ptuc oraz wydalanie dwutlenku na zewngtrs, czyli wlasci-
wie oddychanie, rzeczownik od czasownika oddychaé, niedo-
konanego. A dokonane odetchngé, znoéw z t, dato odetchniecie.
Wiasciwie o oddechu myslimy i w zwigzku z oddychaniem,
i odetchnigciem. Na przyktad ostatni oddech (tchnienie) jest
raczej dokonany...

Praindoeuropejski rdzen dhou-s- wystepowal w wielu

Oddech nalezy do tych rzeczownikdow, ktére we frazeologii
przybieraja wiele przymiotnikéw, pokazujac, jak rézne stany
z nim kojarzymy. Moze zatem oddech by¢ ciegki i lekki, plyt-
ki1 gleboki, szybki i wolny, swiesy i nieswiegy, wreszcie krot-
ki i dlugi — wszystkie te opozycje, choé tak rézne przeciez
w podstawowych znaczeniach, sg tu latwe do wyobrazenia.
Moze oddech tez by¢ staby, cho¢ mocny czy silny raczej nie
bywa, i tylko szeroki, bo wqskiego sobie nie wyobrazamy. Od-
dechy rzecz jasna mozna liczy¢, ale we frazeologii mamy szcze-
g0lny drugi oddech, ktory sie tapie. W ogole oddech jest czyms,
co sie bierze, chwyta, zaczerpuje lub nabiera (jakby byl czyms
plynnym lub sypkim) i oczywiscie traci — ale wtedy to juz cze-
Sciej brak tchu, nie oddechu. Gdy co$ robimy bardzo szybko,
mozemy powiedzie¢, ze robimy to na jednym oddechu, a gdy
mowimy niemal naraz o réznych rzeczach — wtedy stwier-
dzimy, ze méwimy o nich czy wymawiamy je jednym tchem.
1 ostatni oddech, gdy uzywamy tego wyrazenia w metaforze,
tchem bywa — gdy co$ robimy do konca, nie zwazajac na wy-
czerpane sily, robimy to do ostatniego tchu. Takze ta krotsza
i bezdzwieczna forma wydaje sie wla$ciwsza dla tworzenia
nazw o charakterze terminologicznym, jak tchawki czy tcha-
wica. Dodajmy jeszcze, ze i nazwa zwierzecia zapachem sie
od wrogéw broniacego, a stad tez niemila nazwa czlowieka
strachliwego (to juz od tego kojarzonego z nim zapachu), z tej
formy bierze poczatek.

Pisze tu, powiedzmy, jednym tchem, o tchu i oddechu, nie
zapominajac wszelako o innych bliskich i uzywanych w podob-
nym sensie wyrazach, jak choéby odleglejszy w wielu znacze-
niach duch, ktéry jednakze, gdy kto$ ostatni oddech napraw-
de wydaje, pojawia sie obok przykrego czasownika wyziongc.

Tak to dech, tchem takze zwany, kojarzy nam sie z praca, wy-
sitkiem, zmeczeniem i konicem wreszcie. Co rzecz jasna Swiad-
czy nieodparcie o jego waznosci, w konicu i tak oczywistej. @

PULS | 7
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MEDYCYNA ¢ choroby ptuc

Aktualne
wyzwania
pulmonologii

Skutki pandemii nie stanowiq juz gtbwnego wyzwania w pulmonologii.
Nadal jednak powaznym problemem pozostaje zbyt pdzne wykrywanie
raka ptuca, ktéry w Polsce jest najczestszqg przyczyng zgondw wsrod
choréb nowotworowych. Pulmonolog prof. Rafat Krenke, rektor
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ttumaczy, co sie do

tego przyczynia. Podkresla rowniez koniecznoSc¢ lepszego wsparcia
specjalizaciji, aby zacheci¢ mtodych lekarzy do jej wyboru.

rozmawiata )
MALGORZATA WODZ

kutki pandemii w postaci
S zwigkszonej liczby cigzkich

i powiktanych choréb
uktadu oddechowego nadal
sq odczuwalne?
Nie przeceniatbym dzi$ wagi tego pro-
blemu. U niektdrych oséb rzeczywiscie
dokonaly sie w wyniku COVID-19 zmia-
ny strukturalne w ukladzie oddecho-
wym, ktore nigdy sie nie cofng i ktére
moga powodowa¢ ograniczenie funk-
¢ji uktadu oddechowego. Ale jesli po-
patrzymy na przekrdj naszych pacjen-
t6éw, wiekszos¢ stanowia osoby z innymi
ostrymi lub przewlektymi chorobami
ukladu oddechowego, ktére ujawnity
sie juz przed pandemig lub pojawily
sie w okresie popandemicznym i majg
umiarkowany zwiazek z pandemig lub
tez nie sg z nig zwiazane weale. Skutki
pandemii nie sg juz teraz najwazniej-
szym problemem pulmonologii. Nalezy
jednak pamietaé, ze ryzyko kolejnych
epidemii nie jest wcale mniejsze.
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Co zdaniem pana profesora jest
obecnie najwiekszym wyzwaniem
dla pulmonologéw?

Wyzwan jest wiele i nielatwo je pozy-
cjonowac. Na pewno za jedno z najwaz-
niejszych uznatlbym wezesna i sprawna
diagnostyke raka ptuca. Musimy bo-
wiem pamietac, ze pulmonolog jest le-
karzem, do ktérego zwykle trafia pa-
cjent z podejrzeniem tej choroby, a za-
grozenia z nig zwiazane sa wyjatkowo
powazne. W Polsce rak ptuca powoduje
rocznie wiecej zgondéw niz rak prosta-
ty, rak jelita grubego i rak piersi lacznie,
ktére naleza do najczestszych nowo-
tworéw w naszej populacji. To dla nas
ogromne wyzwanie. Wazne jest zatem,
bySmy mieli sprawnie funkcjonujaca
Sciezke diagnostyczng dla pacjentéw,
umozliwiajaca przeprowadzenie dosé
ztozonych badan, ktére sa wymagane
do rozpoznania raka ptuca, okreslenia
jego stopnia zaawansowania i zaplano-
wania pozniejszego leczenia. Celem jest

maksymalne skrécenie okresu do roz-
poznania, co ma kluczowe znaczenie
dla poprawy rokowania w tej chorobie.

Wprowadzenie nowych lekow, wérod
nich lekéw ukierunkowanych moleku-
larnie oraz immunoterapii, ktére sg do-
stepne réwniez w Polsce, znaczaco po-
prawito rokowanie w raku ptuca. Ale
wciaz u ponad 80 proc. pacjentéw cho-
roba jest rozpoznawana w stadium roz-
siewu lub na tyle duzego miejscowego
zaawansowania, ze nie daje mozliwoéci
zastosowania najskuteczniejszego le-
czenia, ktorym jest resekcja nowotworu.

Jakich przyczyn péznego wykrywa-
nia raka ptuca pan upatruje?

Jest ich co najmniej kilka i wystepuja
na kazdym etapie, poczawszy od tego,
ze objawy kliniczne ujawniaja sie zwy-
kle p6Zno, poniewaz guz rozrastajacy
sie w migzszu ptuca najczesSciej nie wy-
wotuje bélu ani innych niepokojacych
symptomow.

Kolejng przyczyna jest lekcewazenie
pojawiajacych sie objawdw, takich jak
kaszel, ktéry palacze tytoniu wiaza zwy-
kle z samym natogiem, w czym utwier-
dzaja ich m.in. nieodpowiedzialne re-
klamy lekéw ,na kaszel palacza’.

Czasem tez — i przykro mi o tym moé-
wi¢ - opdznienie wykrycia choroby
ma zwigzek z nie do konca wtasciwy-
mi decyzjami lekarzy, do ktérych tra-
fia pacjent. Niestety, dos¢ powszechne
jest niewlasciwe podejscie do chorych
z kaszlem polegajace na zastosowaniu
antybiotykéw. Nierzadko okazuje sie, ze
przyczyna kaszlu nie jest infekcja, tylko
rozrastajacy sie nowotwor, ktory zostaje
wykryty dopiero po badaniach radiolo-
gicznych, a préby leczenia antybiotyka-
mi nie do$¢, ze okazujg sie nieskuteczne,
to dodatkowo wydtuzaja okres do pod-
jecia wlasciwej diagnostyki.

Jesli dalej §ledzilibySmy historie pa-
cjenta, to kolejna przyczyna opéznien
ma zwiazek z przekazaniem go od le-
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MEDYCYNA ¢ choroby ptuc

karza POZ i opieki ambulatoryjnej do
specjalistycznego osrodka choréb ptuc
lub torakochirurgicznego, ktéry dyspo-
nujgc odpowiednig aparatura i umiejet-
no$ciami, moze przeprowadzié wszyst-
kie niezbedne procedury diagnostyczne.

Nie chce powyzszego obrazu genera-
lizowa¢, bo sg miejsca w Polsce, w kt6-
rych $ciezki diagnostyczne sa dobrze wy-
pracowane, ale w niektérych regionach
funkcjonuje to doéc stabo i pacjent musi
wykazaé sie wlasng aktywnoécia w po-
szukiwaniu specjalistycznego i kompe-
tentnego oSrodka. Kolejne etapy, na
ktorych moga pojawié sie op6Znienia
w diagnostyce, to oczekiwanie na wyni-
ki niektorych badan, np. badan histopa-
tologicznych czy molekularnych.

Jak wiec wida¢, etapow, na ktorych
pojawiaja sie opdznienia w diagnosty-
ce raka pluca, jest sporo. Gdy je zsu-
mujemy, otrzymujemy nierzadko okres
od dwoch do nawet szeSciu miesiecy,
co w przypadku raka ptuca jest kolo-
salnym op6zZnieniem.

Dziataniem, ktoére jest w stanie bar-
dzo poprawi¢ jako$¢ opieki nad chorym
z podejrzeniem raka ptuca, jest wpro-
wadzenie koordynatoréw $ciezki dia-
gnostycznej i terapeutycznej. Gdy po-
jawia sie podejrzenie choroby, zaanga-
zowany zostaje koordynator, ktéry ma
wytyczac i sprawowaé nadzor nad kolej-
nymi etapami postepowania — wskazac
i ustalié¢ przyjecie do najblizszego spe-
cjalistycznego osrodka diagnostycznego,
anastepnie aktywnie uczestniczy¢ w re-
alizowaniu wybranej terapii.

$rednia wieku pulmonologa w Pol-
sce wynosi ok. 58 lat. Mowi sie

o niedoborach kadrowych w pul-
monologii. Co jestich przyczyng?
To rzeczywiScie problem. Jedna z jego
przyczyn moze byé fakt, ze to nieta-
twa specjalnosé. W oérodku, w ktorym
pracuje, ale tez w szeregu innych, do
szkolenia specjalizacyjnego zglaszaja
sie kandydaci, ktérzy po jego ukoncze-
niu nie wyrazaja zainteresowania praca
w trudnych warunkach oddziatu szpi-
talnego. Odchodza do opieki ambulato-
ryjnej. Poprawiaja tym samym sytuacje
w opiece ambulatoryjnej, w ktorej jed-
nak mozliwo$¢ diagnostyki takich cho-
réb jak np. rak ptuca czy doéc zréznico-
wanej grupy choréb $rédmiazszowych

ptuc jest ograniczona. Duza cze$é pa-
cjentéw z opieki ambulatoryjnej i tak
trafia do o$rodkéw Klinicznych na dia-
gnostyke i leczenie. Mamy zatem do
czynienia z sytuacja, w ktérej nie przy-
bywa kadr w oddziatach szpitalnych,
natomiast nastepuje ich przesunie-
cie do ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, gdzie praca jest nieco tatwiej-
sza i nie powoduje takich obcigzen fi-
zycznych i psychicznych.

W postrzeganiu spolecznym, w tym
réwniez absolwentéw kierunku lekar-
skiego, sa specjalizacje zapewniaja-
ce szerokie mozliwosci samorealizacji,
duza satysfakcje i prestiz spoteczny, np.
kardiologia. Pulmonologia raczej do
nich nie nalezy.

W wigkszo$ci osrodkéw liczba dostep-
nych miejsc specjalizacyjnych jest wiek-
sza niz liczba zglaszajacych sie kandy-
datow. Nie bez znaczenia jest kwestia
finansowania. Niektdre specjalizacje sa
uznawane za priorytetowe, co wiaze si¢
z wyzszym wynagrodzeniem. My réw-
niez zabiegamy o to, aby pulmonolo-
gia stala sie specjalizacja priorytetowa,
majac nadzieje, ze to w niedlugim czasie
nastapi. To prawdopodobnie pomogtoby
przeciwdziata¢ niedoborom kadrowym
i obnizy¢ $rednig wieku specjalistow.

Jak zatem zachecaé mtodych le-
karzy do wyboru specjalizaciji pul-
monologicznej i podejmowania
pracy w warunkach szpitalnych?
To trudne pytanie. Mlode osoby kon-
czace studia maja czesto dosc¢ sprecy-
zowane plany na dalszy rozwdj karie-
ry, ktére sa uwarunkowane szeregiem
czynnikéw. Jednym z waznych jest ja-
ko$¢ zycia, a doktadnie to, co nazywamy
work-life balance. W przypadku trud-
nych specjalnosci, w tym zabiegowych,
mamy niewystarczajacy doptyw kandy-
datoéw do szkolenia specjalistycznego.
Dotyczy to np. chirurgii ogdlnej, w kto-
rej $rednia wieku w Polsce jest bardzo
wysoka. Wiele oséb z mtodego pokole-
nia nie chce podjaé decyzji o wyborze
tak wymagajacej i trudnej drogi rozwo-
ju zawodowego.

W moim przekonaniu nie ma odpo-
wiedniego systemu motywacyjnego. Je-
sli decyduje sie na trudniejsza prace, to
zarobki, ktore jestem w stanie uzyskac,
powinny by¢ adekwatnie wieksze w sto-

sunku do nieco tatwiejszej i mniej ob-
ciazajacej fizycznie pracy wykonywanej
np. w warunkach ambulatoryjnych.

Na pewno istotne jest podejscie na-
uczycieli akademickich pokazujacych
studentom, jak pasjonujaca moze by¢
specjalizacja z choréb ptuc, jak bardzo
mozna pacjentom pomde, jaka satys-
fakcje daje chocby wyleczenie osoby
z ciezkim zapaleniem ptuc powiklanym
ropniakiem oplucnej czy udana kwalifi-
kacja i przeprowadzenie chorego przez
trudny okres przeszczepienia ptuc.

Jakie predyspozycje powinien
mie¢ dobry pulmonolog?
Zakres poszczegolnych specjalizacji bar-
dzo nam sie rozszerzyt. Wynika to m.in.
z postepu wiedzy i rozwoju technologii
medycznych. Trudno jest by¢ dzi$ le-
karzem omnibusem, np. w dziedzinie
choréb wewnetrznych, ktéry zna sie na
chorobach tarczycy, nerek, serca i na cu-
krzycy. Stad uzasadnienie dla wezszych
specjalizacji, w obrebie ktdrych rozwija-
ja sie dodatkowo subspecjalnoéci, ktore
czesto wymagaja okreslonych predyspo-
zycji. Je§li mowimy o pulmonologii, bar-
dzo dynamicznie rozwija sie pneumono-
logia interwencyjna, ktéra wykorzystuje
techniki endoskopowe, biopsyjne, tech-
niki interwencji mechanicznej, fizycznej,
z wykorzystaniem laseroterapii i innych
urzadzen. Aby by¢ w tym dobrym, trze-
ba mie¢ zdolno$ci manualne, ale réw-
niez wyobraznie przestrzenna. Jesli wy-
obrazimy sobie, ze pluca to tréjwymia-
rowy obiekt, w ktorym na podstawie
tomografii komputerowej musimy od-
szuka¢ miejsca zmienione chorobowo,
to konieczna jest zdolnoé¢ do interpre-
tacji obrazéw przestrzennych.
Pulmonologia zahacza rowniez o in-
tensywng terapie, obejmujac takie sta-
ny jak leczenie ostrej niewydolnoéci
oddychania, np. z zastosowaniem wy-
sokoprzeptywowej tlenoterapii czy nie-
inwazyjnego wspomagania wentylacji.
Osoby, ktére maja predyspozycje do
zajmowania sie intensywng medycyna,
moga wiec dobrze realizowac si¢ w pul-
monologii. Ale nie mniej wazne sa og6l-
ne predyspozycje i cechy nieodzowne,
aby by¢ dobrym lekarzem kazdej spe-
cjalnoSci, takie jak uwazno$¢, cierpli-
wos¢é, rzetelno$é, uczeiwosé, krytycyzm
czy odpowiednia dawka pokory. °



Klub Lekarza Przedsigbiorcy
w Muzeum Narodowym

Sztuka, inspiracja i networking w wyjqtkowej oprawie —

tak mozna podsumowac zorganizowane przez Okregowq
Izbe Lekarskg w Warszawie spotkanie Klubu Lekarza
Przedsigbiorcy. 19 maja w prestizowej scenerii Muzeum
Narodowego w Warszawie spotkali sig ludzie, ktorych tgczy

Swiat przedsiebiorczosci i medycyny.

Okrggowa

# lzba Lekars
- w tars:aw%
- 4 - t

fot. Arkadiusz Obszynski (2)

uzeum Narodowe otwarlo
M swoje podwoje dla gosci Klu-

bu Lekarza Przedsiebiorcy
o0 godz. 19.00. Spotkanie prowadzit Eu-
kasz Sosnowski, dyrektor Osrodka Pro-
jektow i Innowacji OIL w Warszawie. Go-
$ci przywitali prezes ORL w Warszawie
Artur Drobniak oraz Malgorzata Terlec-
ka-Maciejewska, przewodniczaca Zespo-
tu Klubu Lekarza Przedsiebiorcy, ktéra
zaprosita zebranych w muzealnym foyer
do dotaczenia do klubu przedsiebiorczych
lekarzy.

Wieczér uswietnili swoja obecnoécia
rektor SGH dr hab., dr h.c., prof. SGH
Piotr Wachowiak, rektor WUM prof.
dr hab. n. med. Rafal Krenke, prodzie-
kan ds. studenckich English Division
Wydziatu Lekarskiego WUM dr hab.
n. med. Jacek Sienko, czlonek zarzadu
w Centrum Stuchu i Mowy Medincus,
ekspert WHO dr hab. n. med. i n. o zdr.
Piotr Skarzynski, zatozyciel Human Bio-
me Institute dr hab. n. med. Jarostaw
Bilinski, dyrektor IMiD Tomasz Macie-
jewski, naczelny lekarz ZUS Piotr Win-
ciunas i dyrektor I Oddziatu ZUS w War-

szawie Malgorzata
Zdrodowska.

OIL w Warsza-
wie, poza prezesem
ORL i przewod-
niczaca Zespotu
KLP, reprezen-
towali takze wi-
ceprezesi ORL:
Olga Rostkowska
i Jakub Zakrzew-
ski, jak réwniez
czlonkowie prezy-
dium: Jan Kowal-
czuk, Michal Ma-
tuszewski i Jacek
Sawicki, zastepca
przewodniczacej Zespotu KLP.

Cze$¢ merytoryczna spotkania roz-
poczela sie wystapieniem prof. Piotra
Wachowiaka, ktéry z pasja mowil
o przedsiebiorczos$ci i wyzwaniach sto-
jacych przed lekarzami przedsiebiorca-
mi. - Wparistwa zawodzie caly czas cos
ste zmienia - w przepisach prawnych,
otoczeniu, diagnostyce, metodach lecze-
nia. I trzeba te zmiane zauwazyé, polu-
bié¢ i wykorzystaé.
Cezlowiek  przed-
stebiorczy wymy-
sla cos nowego,
co$  odmiennego,
prezeksztatcajgce-
g0, gmieniajgcego
praysztosé.

Uczestnicy spo-
tkania mieli réw-
niez okazje wystu-
cha¢ inspirujacej
historii dr. Jaro-
stawa Bilinskiego,
ktéry opowiedziat
o swojej drodze od
pomystu  nauko-

lipiec-sierpien 2025

wego do firmy zatrudniajacej 50 oséb
oraz o pozyskaniu milionow ztotych na
rozw(j nowatorskich rozwigzan w ob-
szarze zdrowia i technologii. - W biz-
nesie, nauce, a pewnie takzse w Zyciu,
timing, czyli zbieg pewnych okoliczno-
sci w danym czasie, ma duze znaczenie
- przekonywat zalozyciel Human Bio-
me Institute. Wazne, zdaniem dr. Jaro-
stawa Bilinskiego, jest szukanie ludzi,
ktérzy majg wiedze z tych obszaréw,
w ktérych nam jej brakuje. — Trzeba
wiedzied, jakie mamy mocne strony, ale
znaé réwnies swoje stabe punkty — mo-
wil. A wtedy mozna juz zadac sobie py-
tanie: Kogo potrzebujemy wokot siebie,
Zeby nasz pomyst zadziatat?

Po wystapieniach uczestnicy udali sie
na wieczorne oprowadzanie po wysta-
wach Muzeum Narodowego. Poznawali
tajemnice sztuki starozytnej, a takze za-
nurzyli sie w bogactwie renesansu i ba-
roku oraz malarstwa polskiego XIX w.,
podziwiajac muzealne kolekcje w towa-
rzystwie przewodnikow.

Artystycznym uzupelnieniem wieczo-
ru byt koncert harfistki Nelly Couderq,
ktérej gra stworzyta niepowtarzalne tto
dla rozméw kuluarowych i nawigzywa-
nia relacji biznesowych. Nie zabraklo
takze akcentu kulinarnego - o podnie-
bienia goéci zadbal Gado Catering.

Spotkanie KLP udowodnito, ze pota-
czenie kultury, wiedzy i relacji bizneso-
wych moze by¢ nie tylko wartoSciowe,
ale i niezwykle inspirujace. Dziekujemy
wszystkim uczestnikom, a takze partne-
rom: Credit Agricole, INS services oraz
Cermed, za obecno$¢ i zapraszamy na
kolejne spotkania KLP! °
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Relaks

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy

Przeczytatam kiedys$ w catkiemn maqdrym zrédle,
ze zmeczenie jest nieodtgcznym elementem

zawodu lekarza.

racujemy (za) duzo, o dziwnych
Pporach, w stresie, czesto meczac

sie fizycznie. Spedzamy kilka go-
dzin w pozycji siedzacej przy biurku,
stoimy przy stole operacyjnym albo
przemierzamy kilometry szpitalny-
mi korytarzami. Naszym ustawowym
obowigzkiem jest stale doksztalcanie
sie, wiec w wolnym czasie jezdzimy
na szkolenia i konferencje albo czyta-
my nowinki naukowe. Mamy tez jakie$
zycie poza pracg — dom, rodzine, part-
nerow, przyjaciol, zwierzeta domowe,
hobby i pasje, musimy czasem zrobic¢
zakupy, posprzataé, ugotowaé. U nie-
ktorych dochodzi praca rodzicielska

W wymiarze co najmniej pelnego eta-
tu. W gaszczu obowigzkéw i zobowia-
zan mozliwo$¢ znalezienia chwili dla
siebie wydaje sie luksusem, szczegdlnie
ze doba - mimo btagan - uparcie nie
chce miec¢ wiecej niz 24 godziny, a jesz-
cze trzeba choé chwile pospacé (ile, kiedy
i jak spa¢, obiecuje napisa¢ w nieodle-
glej przysziosci).

CO JEST Z NAMI NIE TAK,
CZYLIDLACZEGO TRUDNO
ODPOCZYWAC?

Badacze z zakresu psychologii dosé
zgodnie donosza, ze perfekcjonizm
i neurotyzm sg cechami osobowoscio-

wymi wystepujacymi w grupie leka-
rzy nader czesto i w duzym natezZeniu.
Umyst osoby o cechach perfekcjoni-
stycznych bezustannie podszeptuje:
Powinienes zrobié to lepiej, nie wolno
byé¢ zadowolonym i spoczqé na lau-
rach, trzeba sie bezustannie starac, po-
prawial, rozwijaé, nie traé czasu, kaz-
dg minute wykorzystuj produktywnie,
musisz bycé idealny, niezalesnie od tego,
co akurat robisz! Wyobrazcie sobie per-
fekcjoniste, ktéry probuje usiasc i przez
chwile robi¢... nic. Prawdopodobnie
szybko jego psychika fuknie: 7o nie-
wybaczalne tak tracic czas, biers sie do
Jjakiejs roboty!
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Neurotyzm jest jedng z pieciu gtéw-
nych sktadowych osobowos$ci wedtug
modelu Wielkiej Piatki (ang. Big Five;
pozostate to ekstrawersja, ugodowos¢,
sumienno$¢ i otwarto$¢ na doswiadeze-
nie) i jest uznawany za wzglednie sta-
13 ceche. Osoba neurotyczna ma skton-
no$é do bardzo intensywnego przezy-
wania réznych emocji, szczegélnie tych
nieprzyjemnych: leku, smutku, zlosci.
Neurotycy to ,wrazliwey”: nadmiernie
sie przejmuja i martwia, tatwo sie stre-
suja, irytuja, czesto sa smutni, przy-
gnebieni, niespokojni. Podszepty ich
umyslow nie sa wspierajace, bo osoby
te boja sie bledu, kompromitacji, po-

razki, zloszcza sie na siebie, czujg sie
nadodpowiedzialne, maja tendencje
do rozpamietywania negatywnych sy-
tuacji i obwiniania sie, a ich ciata do-
znajg podwyzszonego wzbudzenia we-
getatywnego. Osoba o takiej konstrukeji
psychicznej nie bedzie miata naturalnej
tatwosci relaksowania sie, wrecz prze-
ciwnie, dla wielu neurotykéw stan fi-
zycznego i psychicznego odprezenia jest
trudno osiagalny.

IDZ POBIEGAC, CZYLI RELAKS
PRZEZ AKTYWNOSC FIZYCZNA
Gdy siegniemy do szesciu filaréw me-
dycyny stylu zycia, znajdziemy wska-

lipiec-sierpien 2025

z6wKki, jak dba¢ o swdj dobrostan. Od-
powiednia dieta, unikanie uzywek, od-
powiednia ilo§¢ i jako$¢ snu, regularna
aktywno$¢ fizyczna, redukcja stresu
oraz budowanie dobrych relacji mie-
dzyludzkich maja by¢ recepta na zdro-
wie i dobre samopoczucie. Czy to zna-
czy, ze wszyscy mamy zaczaé biegaé albo
praktykowa¢ joge, ktéra zgodnie z ba-
daniami ma doskonaly wptyw na zdro-
wie fizyczne i psychiczne? Znam osoby,
dla ktérych joga jest $wietna, pozwa-
la zachowa¢ elastyczne, sprawne ciato
i pogode ducha. Kilka lat temu podje-
tam prébe przetestowania dobroczyn-
nego wplywu jogi na wtasne samopo-
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MEDYCYNA ¢ dobrostan

czucie i wybralam sie na kilka zajeé
(w r6znych miejscach, by mie¢ prob-
ki réznych styléw prowadzenia). Mu-
sze przyzna¢, ze wyniki eksperymen-
tu byly do$¢ konfundujace. Wprawdzie
w trakcie zaje¢ zapominatam o wszyst-
kich stresach i zmartwieniach, bo calg
uwage i energie pochtaniato mi wygina-
nie poszczegdlnych konezyn w jogiczne
pozycje, a w kolejnych dniach miatam
zakwasy w mieéniach, o ktdrych istnie-
niu nie pamietalam, wiec bez watpie-
nia treningi byly efektywne (jogini by
mnie poprawili: praktyka byta efektyw-
na), ale w gruncie rzeczy ¢wiczenie byto
dla mnie mato satysfakcjonujace, nie-
ciekawe, brakowato dynamiki, interak-
¢ji, roztadowania emocji. Po prostu joga
do mnie nie pasowala.

COKTO LUBI, CZYLI PODEJSCIE
SPERSONALIZOWANE

Pisze o tym, bo to dobre zobrazowanie
zasady, ze nie ma jednego sposobu do-
brego dla wszystkich. Tak jak indywidu-
alizujemy podejécie terapeutyczne, do-
bierajac danemu pacjentowi konkret-
ny lek, biorac pod uwage profil jego
objawow, obciazenia i oczekiwania,
tak rzucajgc hasto: prosze si¢ wiecej ru-
szaé, powinniSmy uwzgledni¢ mozli-
wosci fizyczne, temperament, potrzeby
i upodobania delikwenta, ktérego wy-
sytamy na trening. A jesli ta osobg je-
steSmy akurat my sami, to zastanéw-
my sie, jaki rodzaj aktywnos$ci bedzie
nam pasowal i sprawial przyjemnosé.
Jesli potrzebuje spokojnego, pelnego
uwazno$ci wyciszenia, wybiore joge,
jesli wstuchiwania sie w rytm swojego
oddechu i pracy mies$ni - jogging lub
plywanie, jesli interakcji miedzyludz-
kiej i poczucia wspélnoty - gre zespo-
towa, jesli intensywnej pracy ze swoim
cialem - sitownieg, jesli czystej rywaliza-
¢jiizmeczenia - tenis czy squash, a jesli
goruje we mnie potrzeba roztadowania
napiecia poprzez kontrolowane ,przy-
walenie”, to skoncze na zajeciach boksu
albo muai thai. Moge praktykowaé we-
dréwki po gorach, ptywanie kajakiem,
spacery po lesie albo aerobik w domu
w towarzystwie instruktorki z YouTu-
be’a. Ostatecznie nie jest wazne, co wy-
biore, tylko czy bede to robi¢ w miare
regularnie. I czy bedzie to dziatato ko-
rzystnie wlasnie na mnie. Jesli sie uda,

zmniejsze ryzyko rezygnacji z ¢wiczen,
gdy opadnie pierwszy zapal nuworysza.

Zasada dopasowywania aktywnosci
do organizmu, temperamentu, potrzeb
i upodoban dotyczy nie tylko aktywno-
Sci fizycznej. Podobnie jest z dietg, spo-
sobami na redukcje stresu (jedni medy-
tuja, drudzy biegaja, jeszcze inni graja
w planszéwki albo chodza na koncer-
ty metalowe) i relacjami miedzyludzki-
mi. Nie ma jednej miary dla wszystkich.
Bo ilu przyjacidl, blizszych i dalszych
znajomych nalezy mie¢? U niektorych
0s6b dwoch-trzech zaufanych, bliskich
przyjaciot zaspokaja w pelni potrzebe
interakgji, przynaleznosci i wsparcia, ale
beda i tacy, ktorzy musza miec catg wio-
ske, bo inaczej czuja sie osamotnieni.
Wprawdzie psychoterapeuci podkresla-
ja, ze nalezy czasem poby¢ w samotnoéci
iczué sie dobrze samemu ze soba, ale to
nie oznacza przeciez, ze mamy obowig-
zek np. by¢ raz w tygodniu solo. Chodzi
o0 to, by umieé przebywa¢ komfortowo
we wlasnym towarzystwie i nie wybiera¢
bycia z innymi jako ucieczki przed soba.
Nie zmienia to faktu, ze mozemy lgnac
do ludzi z catkiem zdrowych pobudek —
bo lubimy z nimi przebywac i spedza¢
czas wspolnie, spontanicznie i ciekawie;
we wzmiankowanej wyzej Wielkiej Pigt-
ce oznaczaloby to wysoki poziom eks-
trawersji i otwarto$ci na doswiadczenie.

Dla ciekawych finatu poszukiwan do-
pasowanej aktywnosci fizycznej doko-

nam odstoniecia sie, nie z narcystycz-
nej potrzeby opowiedzenia o sobie, lecz
w zupelnie niezdroznym celu uzycia
siebie jako przypadku klinicznego do
zadania ,jak dopasowaé aktywnosé fi-
zyczng do pacjenta?”. Najwyzej w moim
osobistym zestawieniu wypadaja spor-
ty walki, siatkdwka i dlugie, dynamicz-
ne spacery. Mozna sie teraz zabawié
w zgadywanie, jakie cechy tempera-
mentu, uwarunkowania osobowo$cio-
we i upodobania kieruja pacjentka, kt6-
ra tak wybrata.

BONUS

Wynaleziona przeze mnie receptu-
ra na roztwor relaksu zawiera cztery
sktadniki, stad jego nazwa — Solutio 4K:
1x Kawa, 1x Ksigzka, 1 x Kocyk, co naj-
mniej 1 x Kot. Baza, w ktérej rozpusz-
czamy skladniki, jest dostepny OTC
roztwor ciszy i spokoju (nazwa han-
dlowa Chillzone). Zamiast kota mozna
uzy¢ innego zwierzecia, np. psa, choé
pies o zywym usposobieniu moze zmie-
ni¢ dynamike i proporcje roztworu. Jesli
chcemy uzyskaé optymalny efekt tera-
peutyczny Solutio 4K, musimy uzywaé
go w warunkach sterylnych spotecznie,
by unikna¢ skontaminowania roztworu
obecnos$cig innych os6b. Mozna stoso-
wac zaréwno profilaktycznie, jak i lecz-
niczo, w stanach wyczerpania fizycznego
i psychicznego. Dajcie koniecznie znad,
jak Solutio 4K sprawdzit sie u was. e
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ MSS

e e Marcina Aluchne, pt. ,Jak naprawié
Ix MGZOWIec kle nienaprawialne”, nastepnie za$ odbylo

sie uroczyste otwarcie, w czasie ktérego

spot ka niq StomatOIOQiczne dr n. med. Dariusz Paluszek, wicepre-

zes ORL w Warszawie i przewodniczacy

. /s 7/
— Komisji ds. Lekarzy Dentystow, powi-
n” Kl e ru n e k p rZySZ+OSC tal znamienitych gosci, wsrod ktérych
0 g P g znalezli sie m.in.: prof. dr hab. n. med.
I n n OWO CJ G I trO d YCJ O Rafal Krenke, rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab.

W Sto m O to | O g | | " n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, prof.

dr hab. n. med. Agnieszka Mielczarek
oraz prof. dr hab. n. med. Jolanta Ko-
Hotel Narvil w Serocku 6—8 czerwca 2025 r. ponownie stat strzewa-Janicka.
sie centrum polskiej stomatologii. Wszystko za sprawg - Zaczynalismy bardzo skromnie, ale
IX Mazowieckich Spotkan Stomatologicznych — jednej PR w gselbesth el Qe

. s . . > " czyk i prof. Mielczarek zaufat nam. Dzis
z najwazniejszych i najbardziej prestizowych konferencii D T —— S WY

dentystycznych w kraju. Tegoroczna edycja odbyta sie rencja w Polsce. Drigkuje tes Wojskowej
pod hastem ,Kierunek przysztoS¢ — innowacja i tradycja Izbie Lekarskiej, poniewas solnierze byli
w stomatologii”, co trafnie oddaje aktualne wyzwania %z nami od samego poczqthku i stojq przy
i kierunki rozwoju w tej dynamicznie zmieniajgcej sie s abs = worpoezluvenes Elllnspel

- Tegoroczne MSS to nie tylko kon-
tynuacja wieloletniej tradycji, ale teg
nowy krok ku integracji résnych ob-
szaréw stomatologii. Zrezygnowano ze
sztywnego podzialu na dziedziny, sta-
wiajgc na tematy lgczqgce rogne specja-
lizacje - zakonczyl wiceprezes.

Nastepnie glos zabral prof. Rafal
Krenke: - Jestem pod ogromnym wraze-
niem rognorodnosci tematyks tej konfe-
rencji i jej interdyscyplinarnosci. To po-
dejscie lepiej oddaje realia wspolezesnej
praktyki, w ktorej kluczowe znaczenie

dziedzinie medycyny.

r
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azowieckie Spotkania Stomato-

M logiczne powstaly z inicjatywy
cztonkéw Komisji ds. Lekarzy
Dentystéw ORL w Warszawie. Od po-
czatku zwiazaly sie z Warszawskim Uni-
wersytetem Medycznym, a funkcje kie-
rownika naukowego nieprzerwanie pelni
prof. Dorota Olczak-Kowalczyk. Dzieki
jej zaangazowaniu wydarzenie zyskalo
naukowy autorytet i zasieg ogdlnopolski.
MSS rozpoczat wyktad przedkonfe-
rencyjny, prowadzony przez dr. n. med.
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ma holistyczne spojrzenie na pacjenta.
Deklaruje, ze w przyszlosci rownies be-
dziemy sie starali wspieraé konferencje.

Uroczystego otwarcia IX MSS doko-
nal dr n. med. Artur Drobniak. - Gdy
zostawalem prezesem, bardzo duzo roz-
mawialem z dr. Paluszkiem o tym, jak
pomoc lekarzom dentystom 1 jak roz-
wigzywaé ich problemy - rozpoczat
prezes ORL w Warszawie. — Poza konfe-
rencjq, ktora jest wspaniatym miejscem
wymiany dosSwiadczen, rozmawiali-
Smy takze o tym, ze lekarze dentysci
potrzebujq wsparcia w nauce 1 ksztal-
ceniu. I wlasnie MSS sq takim Swiatel-
kiem, ktore - jako samorzqd - chcemy,
aby Swiecito coraz mocniej, by poma-
gaé wam specjalizowac sie i zdobywaé
umiejetnosci. Zycse wspaniatych obrad

1 mam nadzieje, ze na tej konferencyi be-
dziemy spotykac sig jeszcze preez wiele,
wiele lat - zakonczyl prezes Drobniak.

Nastepnie prof. Dorota Olczak-Ko-
walczyk rozpoczeta pierwsza sesje tego-
rocznych MSS: obrady Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologii Dzieciece;j.

W ramach MSS odbyly sie réwniez
inne spotkania naukowo-szkoleniowe
organizowane przez towarzystwa sto-
matologiczne, m.in.: Sekcje Protetyki
PTS, Stomatologii Geriatrycznej, Im-
plantologii Stomatologicznej oraz Ra-
diologii Stomatologicznej i Szczeko-
wo-Twarzowej. Waznym elementem
tegorocznych MSS byly tez debaty eks-
perckie: ,Zdrowie jamy ustnej a stan
ogolny zdrowia’”, ,Studia, staz, specjali-
zacja — ksztalcenie w stomatologii a per-

spektywy rozwoju zawodowego” oraz
»~Nowe technologie w stomatologii”.
Cho¢ na scenie pojawiali sie profeso-
rowie, konsultanci krajowi, przedstawi-
ciele NFZ czy NIL, to najwazniejszymi
uczestnikami byli praktykujacy lekarze
dentysci. To dla nich tworzona jest prze-
strzen wymiany do$wiadczen, rozméw
z mentorami i dyskusji o przysztosci za-
wodu. Panujaca tu przyjazna, kolezenska
atmosfera sprzyja nawigzywaniu relacji,
ktore trwajg dluzej niz sama konferencja.
IX Mazowieckie Spotkania Stomato-
logiczne to potwierdzenie, ze tradycja
moze i§¢ w parze z innowacja, a wspol-
nota zawodowa lekarzy dentystow -
niezaleznie od pokolenia - potrafi roz-
mawiac, uczy¢ sie od siebie i razem
ksztattowac przysztosc¢ zawodu.
Wspanialym uzupelnieniem MSS
byta wystawa prac lekarzy dentystéw,
tworcow kultury. Znalazly sie na niej
przepiekne obrazy, ceramika, poezja.
Prawie 600 uczestnikéw, ponad
40 wystawcow z calej Polski. Partne-
rem konferencji byl PZU, za$ miesiecz-
nik ,Puls” objal wydarzenie patrona-
tem medialnym.
Za rok widzimy sie na jubileuszowych
X Mazowieckich Spotkaniach Stomato-
logicznych. Do zobaczenia! °

Partner
wydarzenia
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ MSS

Jest o czym rozmawiac:
trzy debaty o przysziosci

stomatologii

IX Mazowieckie Spotkania Stomatologiczne byty nie tylko
okazjq do integraciji Srodowiska, ale réwniez przestrzeniq
do powaznej rozmowy o kluczowych wyzwaniach, przed
ktorymi stoi stomatologia.

»Zdrowie jamy ustnej a stan ogélny zdrowia” — debata |

g6lna relacje z wydarzenia pre-
OZentujemy na sasiednich stro-

nach, jednak szczegdlng uwage
warto poswieci¢ trzem debatom, ktére
wybrzmialy wyjatkowo mocno i poru-
szyly kwestie o fundamentalnym zna-
czeniu dla przyszloci polskiej stomato-
logii, a dotyczyly zdrowia publicznego,
ksztatcenia lekarzy dentystéw oraz roli
nowych technologii.

ZDROWIE JAMY USTNEJ A STAN
ZDROWIA OGOLNEGO - CZAS NA
POWAZNE DECYZJE

Pierwsza z debat - ,Zdrowie jamy ust-
nej a stan ogdlny zdrowia — perspekty-
wy finansowania chor6b z obrazem Kli-
nicznym w jamie ustnej” — unaocznita,
jak bardzo niedoceniane sg problemy
zdrowia jamy ustnej w systemie ochro-
ny zdrowia. Udziat w rozmowie wzieli
m.in. prof. Rafat Krenke, rektor WUM,
prof. Agnieszka Mielczarek, dziekan

18

Wydzialu Lekarsko-Stomatologiczne-
go WUM, konsultant krajowy ds. sto-
matologii zachowawczej z endodoncja,
Artur Drobniak, prezes ORL w War-
szawie, Anna Lella, prezes ORL War-
minsko-Mazurskiej, oraz Mitosz An-
czakowski — wiceprezes Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Prof. Krenke zwrdcil uwage na brak
postepu w zakresie edukacji zdrowot-
nej w szkotach - przez najblizszy rok
nie nalezy sie spodziewa¢ zadnych
istotnych zmian systemowych. Mimo
to apelowal o podejmowanie wszel-
kich mozliwych lokalnych dziatan
edukacyjnych.

Prof. Mielczarek wskazata na powaz-
ne luki w dostepnosci opieki stomato-
logicznej, zwtaszcza dla osob starszych.
Podkreslita rowniez, ze brak wynagro-
dzenia dla dentystow za dzialania pro-
filaktyczne i edukacyjne sprawia, ze sa
one coraz rzadziej realizowane.

Anna Lella pozytywnie ocenita od-
dolne i stopniowe zmiany, wskazujac na
realny wplyw Swiatowego Dnia Zdro-
wia Jamy Ustnej na wzrost §wiadomo-
Sci pacjentow. Podkreslita rowniez ro-
sngce znaczenie interdyscyplinarnosci
oraz wykorzystania nowoczesnych tech-
nologii w profilaktyce.

Z kolei Artur Drobniak zwrécit uwage
na konieczno$¢é promowania mody na
zdrowy styl zycia i dzietno$¢ - jako wa-
runku rozwoju spoteczenstwa zdolnego
do korzystania z postepéw medycyny.

Mitosz Anczakowski z NFZ przypo-
mnial, ze praca na rzecz zdrowia pu-
blicznego to proces, ktory wymaga cier-
pliwoéci, konsekwencji i wspotpracy
miedzy wszystkimi uczestnikami syste-
mu. Kluczowa jest profilaktyka - zarow-
no z punktu widzenia zdrowia pacjenta,
jak i ekonomii systemu ochrony zdrowia.

Rozmoéwey jednomyélnie uznali, ze
nalezy jak najszybciej przywrocié pro-
gram ogdlnopolskiego monitoringu
zdrowia jamy ustnej, zwiekszy¢ finanso-
wanie dziatan profilaktycznych i zadbac
o uwzglednienie demografii w plano-
waniu polityki zdrowotnej. Wybrzmia-
ta rowniez potrzeba traktowania zdro-
wia jamy ustnej jako integralnej czesci
zdrowia ogoélnego, co powinno znalez¢
odzwierciedlenie w krajowych strate-
giach zdrowotnych.

EDUKACJA LEKARZY
DENTYSTOW

Druga debata pt. ,Studia, staz, spe-
cjalizacja - ksztalcenie w stomatolo-
gii a perspektywy rozwoju zawodowe-
go” wywolala najwiecej emocji. Wzie-
li w niej udziat przedstawiciele uczelni,
samorzadu zawodowego oraz mtodego
pokolenia lekarzy.

Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk,
prorektor ds. personalnych i organi-
zacyjnych WUM, konsultant krajowy
w dziedzinie pedodongji, prezes PTSD,
wskazala na kryzys miejsc specjaliza-
cyjnych. Praktykujacy lekarze niechet-
nie otwieraja swoje gabinety na mto-
dych, przez co zdecydowana wiekszos¢
miejsc szkoleniowych skupiona jest na
uczelniach. Dodatkowo system przy-
dzialu miejsc jest sztywny i nieprzysto-
sowany do zyciowych realiow, takich
jak urlopy macierzynskie czy zmiana
miejsca zamieszkania.



Propozycja poprawy sytuacji byto
wprowadzenie wspdlnego pierwsze-
go roku specjalizacji - umozliwiajace-
go mlodym lekarzom lepsze rozeznanie
iewentualng zmiane $ciezki bez koniecz-
nosci zaczynania od zera. Pawel Barucha,
wiceprezes NRL, przewodniczacy Komi-
sji Stomatologicznej NRL, ostro skryty-
kowat obecne rozwigzania administra-
cyjne jako zupelnie oderwane od realiow.
W jego ocenie system ksztalcenia wyma-
ga natychmiastowego dostosowania do
rzeczywistych potrzeb $rodowiska.

Glos zabrat réwniez Jedrzej Karpisz,
reprezentant mlodych lekarzy denty-
stow, cztonek Komisji ds. Lekarzy Den-
tystow ORL w Warszawie. Cho¢ chwalit
poziom teoretyczny edukacji, to moc-
no podkreslal brak nauki kompetencji
miekkich oraz praktycznego przygoto-
wania do pracy z pacjentem.

Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL
w Warszawie, pytany o zalety systemu,
stwierdzil szczerze, ze pluséw nie widzi
zbyt wiele, co spotkalo sie z uznaniem pu-
blicznosci. Jego zdaniem brakuje rzetel-
nych danych o realnych potrzebach ka-
drowych, a stomatologia zostata niemal
catkowicie wypchnieta do sektora pry-
watnego, w ktorym mlodzi lekarze mu-
szg radzi¢ sobie sami - bez etatow, siatki
plac czy instytucjonalnego wsparcia.

Dariusz Samborski, czlonek prezy-
dium NRL, wiceprezes Lubelskiej Izby
Lekarskiej, zakonczyt debate w nieco
bardziej optymistycznym tonie - przy-
pominajac, ze wiele probleméw moz-

b e
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»Studia, staz, specjalizacja — ksztatcenie w stomatologii a perspektywy rozwoju zawodowego” - debata Il

na rozwigzac prostymi decyzjami, jesli

tylko znajdzie sie wola administracyjna.
Apelowatl o elastycznosé w przydziela-
niu miejsc specjalizacyjnych, rozszerze-
nie sieci placéwek szkoleniowych i przy-
wroécenie idei relacji mistrz—uczen jako

podstawy praktycznego ksztalcenia.

TECHNOLOGIE W STOMATOLOGII
- INNOWACJA
| ODPOWIEDZIALNOSE
Trzeci panel dyskusyjny po$wiecony byt
nowym technologiom w stomatologii.
Eksperci — m.in. prof. Teresa Sierpin-
ska, konsultant krajowy w dziedzinie
protetyki stomatologicznej, prezydent
Europejskiego Towarzystwa Protetycz-
nego, prof. Monika Eukomska-Sierpin-
ska, prodziekan ds. nauki i ksztalcenia

.Nowe technologie w stomatologii — innowacja i tradycja - dokqd zmierzamy?” — debata Il

Oddziatu Stomatologicznego Wydzia-
tlu Lekarskiego, UM w Lodzi, pre-
zes Sekeji Protetyki Stomatologicznej
PTS, prof. Kazimierz Szopinski, pre-
zes Polskiego Towarzystwa Radiologii
Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzo-
wej, Michal Gontkiewicz, cztonek pre-
zydium ORL w Warszawie, oraz Tade-
usz Telech z firmy Vatech - analizowali
potencjal nowoczesnych rozwigzan, ta-
kich jak cyfrowa diagnostyka, sztucz-
na inteligencja, technologie CAD/CAM,
druk 3D i robotyka.

Zgromadzeni zgodzili sie, ze nowe
technologie rewolucjonizuja sposéb
pracy stomatologéw — przyspieszajac
procesy diagnostyczne, poprawiajac
precyzje leczenia i zwiekszajac kom-
fort pacjentéw. Jednocze$nie podkre-
Slono, ze tempo wprowadzania inno-
wacji niesie ze soba ryzyko poglebiania
nieréwnosci — zarowno geograficznych,
jak i ekonomicznych.

- Technologia nie moze zastgpic rela-
cji lekarz—pacjent — przestrzegali pre-
legenci. Wskazali na potrzebe zacho-
wania réwnowagi miedzy cyfryzacja
a humanizmem medycyny. Innowacje
musza by¢ wdrazane z rozwaga, przy
jednoczesnym inwestowaniu w szkole-
nia, aby byty dostepne i skuteczne.

Debata zakonczyla sie przestaniem,
ze przyszto$¢ stomatologii to madra
integracja technologii z indywidual-
nym podejéciem do pacjenta. Tylko
wtedy mozliwe bedzie pelne wykorzy-
stanie potencjatu innowacji — bez utra-
ty warto$ci, ktére stanowia fundament
zawodu lekarza. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e globalizacja

Z Polski czy w Polsce?

Globalizacja, zanikanie
barier geograficznych

i administracyjnych, nowe
mozliwosci edukacyjne

i zawodowe sktaniajg

do patrzenia na rynek
pracy z perspektywy
obywatela Swiata.

sektorze ochrony zdrowia
zjawisko to ma ogromne
znaczenie — wedtug raportu

OECD z 2019 r. ok. 16 proc. lekarzy pra-
cujacych w krajach OECD, czyli mniej
wiecej jeden na o$miu, uzyskato swoj
- przynajmniej pierwszy — stopien me-
dyczny poza krajem, w ktérym obecnie
wykonuje zawod. Jak wyglada sytuacja
migracji lekarzy i lekarzy dentystow
w kontekscie Polski?

Badania prowadzone przez zespot
z Osrodka Badan nad Migracjami oraz
Wydzialu Nauk Politycznych i Studiéw
Miedzynarodowych UW wérdd studen-
tow ostatniego roku uczelni medycz-
nych pokazuja, ze spada odsetek leka-
rzy deklarujacych cheé wyjazdu z Polski
- w 2022 r. taki zamiar zadeklarowato
20 proc. ankietowanych, a w 2025 r. juz
tylko 11 proc. Jednoczes$nie rosnie odse-
tek ankietowanych zdecydowanie wy-
kluczajacych wyjazd - w 2025 r. byta
to prawie jedna pigta ankietowanych.

Gléwne Zrodta motywacji do opusz-
czenia kraju to sytuacja spoteczno-po-
lityczna w Polsce, wysoko$¢ wynagro-
dzen, warunki pracy i organizacja sys-
temu opieki zdrowotnej. Ostatnie dwa
czynniki wydaja sie w sposéb szcze-
g6lny dotyczy¢ lekarzy dentystow pra-
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ANNA PRAWDZIK
Zespo6t Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

cujacych w Polsce, glownie w sekto-
rze prywatnym. Bilans zyskéw i strat
w kontekscie stylu zycia i organizacji
pracy moze byé¢ zacheta do poszuki-
wania wygodnych form zatrudnienia,
w tym mozliwos$ci pracy w sektorze pu-
blicznym, co pokrywa sie z opcjami ofe-
rowanymi przez najczesciej wybierane
kraje przez emigrujacych z Polski leka-
rzy ilekarzy dentystéw - Niemcy, Wiel-
ka Brytanie, Szwecje i Norwegie.
Momentem na przyjrzenie sie pra-
cy w sektorze publicznym jest staz po-
dyplomowy. Rozwazajacy wyjazd mlo-
dzi lekarze i lekarze dentysci czesto
odkladaja decyzje o wyjezdzie do cza-
su ukonczenia stazu podyplomowego
lub szkolenia specjalizacyjnego. Zjawi-
sku temu moze sprzyja¢ wzrost wyna-
grodzen zaréwno dla lekarzy na stazu
podyplomowym, jak i lekarzy rezyden-
téw. Dodatkowym czyn-
nikiem zachecajacym do
pozostania w kraju po
studiach jest bon patrio-
tyczny wyplacany rezy-
dentom, ktérzy decyduja
sie na prace w sektorze
publicznym przez okre-
Slony czas po zakoncze-
niu rezydentury.
Dane NIL pokazuja,
ze rocznie z Polski wy-
jezdza ok. 900 lekarzy,
z czego dwie trzecie sta-
nowig obcokrajowcy. Pol-
ska traktowana jest przez
zagranicznych studentow
medycyny gléwnie jako
miejsce edukacji - tylko
10 proc. z nich planuje
zosta¢ w Polsce po stu-
diach. Do studiowania

w Polsce zacheca czesto fakt, ze warunki
rekrutacji na kierunki lekarskie bywaja
mniej restrykeyjne niz w krajach pocho-
dzenia, a takze niskie koszty zycia i stu-
diowania. Wskazywang bariera jest na-
uka jezyka polskiego. Opcja uzyskania
czasowego prawa wykonywania zawo-
du bez konieczno$ci znajomosci jezyka
polskiego zostala wprowadzona po wy-
buchu konfliktu zbrojnego na Ukrainie
w 2022 r. i dotyczyta gtéwnie lekarzy
z tego kraju. Przed rokiem 2022 leka-
rze imigranci stanowili mniej niz 1 proc.
wszystkich lekarzy w Polsce.

Rosngca cheé pozostawania lekarzy
w kraju to niewatpliwie zjawisko, ktére
w ujeciu dlugofalowym przyczynia sie
do wzrostu stabilnosci i jakosci opieki
zdrowotnej. Kluczowe pozostaje stwo-
rzenie warunkéw, ktére nie tylko za-
trzymaja mtodych specjalistow w Polsce,
lecz takze pozwolg im rozwijac sie za-
wodowo i godzi¢ prace z jakoscia zycia.
Bon patriotyczny, wzrost wynagrodzen
czy podejmowanie walki z mobbingiem
to wazne kroki, jednak prawdziwym wy-
zwaniem jest kompleksowa reforma or-
ganizacji pracy i systemu ochrony zdro-
wia w Polsce. Jednocze$nie, w obliczu
coraz bardziej zglobalizowanego ryn-
ku pracy medycznej, konieczne jest bu-
dowanie takiego systemu, ktory bedzie
atrakeyjny zaréwno dla rodzimych spe-
cjalistow, jak i dla zagranicznych pra-
cownikow medycznych. °

fot. licencja OIL w Warszawie
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Nie pozostawajmy
bierni

KAROL STEPNIEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie,
przewodniczgcy Delegatury Radomskiej

w Warszawie powoli dobiega konca. Przed nami co

prawda jeszcze blisko rok pracy, ale wybory i ksztatt
przysztej kadencji, a tym samym dziatalno$é samorzadu staja
sie coraz wazniejszym tematem. Jest jeszcze za wezesnie na
podsumowanie, ale na rozmowe, jak moze wyglada¢ nasze
lekarskie jutro, to najlepsza pora.

Wybory powoli rozpedzaja sie. Jeste$my Swiezo po publika-
¢ji imiennych list wyborczych. Lekarze zostali do nich przypi-
sani gléwnie wedtug miejsca pracy czy zamieszkania. Kazdy
z nas bez problemu odnajdzie si¢ na liscie, gdyz zostaly one
opublikowane w formie elektronicznej. Przez miesige moze-
my réwniez ja zmienié, tak aby kazdy mogt reprezentowac
lub by¢ reprezentowany przez osoby, z ktérymi najbardziej sie
identyfikuje. Nowoécia jest sam proces wyborezy, tym ra-
zem bedzie on przebiegal réwniez w formie elektroniczne;j.
Pozwoli to nie tylko na tatwiejsze glosowanie, ale rowniez
jego upowszechnienie. Szereg informacji dotyczacych wy-
boréw zostalo juz opublikowanych na naszej stronie interne-
towej, w mediach spotecznosciowych czy na tamach miesiecz-
nika ,Puls”. Bedzie ich z czasem jeszcze wiecej.

Warto wiec juz dzi$ zainteresowac sie tym, kto moze by¢
reprezentantem naszych intereséw. A moze bedziemy nimi
sami? Najwazniejsze nie pozostawac biernym i nie pozwoli¢
decydowac o sprawach dla nas istotnych bez naszego udziatu.
Ale wlasciwie, dlaczego bardzo czesto tak sie dzieje? Dlaczego
niejednokrotnie pozostajemy bierni i nie chcemy bra¢ udziatu
w zyciu samorzadowym? Te pytania zadaje sobie co jakis czas.
Powodow jest zapewne kilka. Moze nadmiar pracy i codzien-
nych obowiazkow? Moze przeczucie, Ze nie mam do$wiadcze-
nia i inni zrobig to za mnie lepiej? A moze poczucie braku
sprawczoéci w planowanych przez nas dzialaniach?

Bieiqca IX kadencja w Okregowej Izbie Lekarskiej

Mysle, ze kazdy z nas na te pytania odpowie inaczej. A odpo-
wiedzi pewnie bedzie ponad 37 tys., bo tylu cztonkow liczy na-
sza, najwieksza w kraju, Okregowa Izba Lekarska. Ja nie podej-
me sie w tym momencie odpowiedzi. Pewne jest natomiast to,
ze za malo z nas uczestniczy w zyciu samorzadowym. A wlasnie
w OIL na co dzien zajmujemy sie interesami tak duzej grupy
0s6b. Tylko samorzad zlozony z silnie dziatajacych lekarzy, kto-
rzy licznie uczestnicza w jego zyciu i kreowaniu jego terazniej-
szo$ci 1 przyszlodci, jest gwarantem realizacji naszych potrzeb.
Mozliwosci dziatania jest wiele. Przez Komisje state takie jak ds.
Prawa Wykonywania Zawodu czy ds. Praktyk Lekarskich, przez
problemowe jak ds. Lekarzy Senioréw czy ds. Kultury po Zespo-
ty np. ds. Szczepien czy ds. Monitorowania Naruszen w Ochro-
nie Zdrowia. Bardzo istotnym, a jednocze$nie ciekawym, jest
pion odpowiedzialno$ci zawodowej. Sad Lekarski i Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej sg wyjatkowo istot-
ne dla naszego codziennego funkcjonowania. To tam odbywa
sie merytoryczna ocena pracy lekarskiej. To niestychanie waz-
ne, aby byt ztozony z profesjonalistéw. Bo tylko jedni fachowcy
moga zaopiniowa¢ prace drugich fachowcéw.

Pamietajmy, ze mozna uczestniczy¢ w zyciu samorzado-
wym takze lokalnie. Z pomocg przychodza tu inicjatywy cho-
ciazby Komisji Sportu czy Delegatury Radomskiej, a takze juz
wkrotce Lekarskiego Budzetu Partycypacyjnego ,Izba Lokal-
nie”. W Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie jest miejsce
dla kazdego. Praca na rzecz samorzadu lekarskiego moze da¢
duzo satysfakcji i samorealizacji. Tym samym zachecam do
czynnego udziatu w procesie wyborczym, ktory wtasnie rusza.
Pozwoli to nam wszystkim na stworzenie srodowiska lekar-
skiego, z ktorego bedziemy dumni i bedziemy chetnie do nie-
go wraca¢. Nie pozostawajmy bierni i pamietajmy o naszym
wspolnym dobru, jakim jest Izba Lekarska. °
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MEDYCYNA e bezpieczehstwo

Koniec tolerancii

Dopiero tragiczna Smierc ortopedy Tomasza Soleckiego ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie uzmystowita spoteczenstwu, z jakq falg
agresji lekarze spotykajq sie na co dzien. O bezpieczehstwie medykow
i dziataniach izby rozmawiam z wiceprezesem ORL w Warszawie
Krzysztofem Hermanem oraz mecenasem dr. n. pr. Sebastianem
Stykowskim, ktory wspiera izbe w zakresie dziatah prawnych.

rozmawiata
ALEKSANDRA SOKALSKA

wiekszyta sie liczba zgtoszen
Z do Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie zwigzanych
z przemocq wobec lekarzy?
Sebastian Stykowski (SS): Nie od-
notowujemy wiekszej liczby zgloszen,
zwlaszcza indywidualnych. Ta liczba
jest w miare stata. Obserwujemy jed-
nak, zwlaszcza w mediach spoteczno-
Sciowych, ze problem istnieje i dotyczy
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zaréwno podmiotéw publicznych, jak
rowniez prywatnych.

Czego zatem dotyczq

zgtoszenia do izby?

SS: Przede wszystkim naruszania praw
lekarza do odpoczynku, sa takze zwigza-
ne z dyskryminacja, w tym placowa, jak
réwniez z mobbingiem po$rednim, np.
wprowadzaniem aktéw wewnetrznych,

ktére utrudniaja lekarzom sprawna
prace albo oddelegowuja ich do innych
miejsc pracy niezwigzanych z umowa.
Rzecznik Praw Lekarza prowadzit takze
sprawe wykorzystywania seksualnego,
co $wiadcezy o braku jasnych procedur
w miejscu pracy lub oznacza procedu-
ry, ktore nie zabezpieczaja lekarzy przed
tego typu zachowaniami.

Czyli zgtaszane sq tylko narusze-
nia zwigzane ze srodowiskiem
pracy? Nie ma takich, ktére doty-
czq zagrozenh werbalnych czy
cielesnych ze strony pacjentow?
SS: Choc¢ z przykroscia trzeba przyznad,
ze tego typu sytuacje staty sie dla lekarzy
codziennoécia, to nie mozemy pozwolié,
by byly one akceptowalne. Dopiero po
ostatnich dramatycznych wydarzeniach
coraz czesciej mozna uslysze¢ glos me-
dykéw o braku odpowiednich $rodkéw
zabezpieczajacych, braku porozumie-
nia z policja.

Nasze spoteczenstwo, w tym tak-
ze $rodowisko lekarskie, nie jest Swia-
dome, ze podmiot, w obrebie ktdrego
Swiadezy sie prace, powinien np. mie¢
okreslone procedury postepowania
w przypadku niebezpieczenstwa. Dla-
tego Rzecznik Praw Lekarza postanowit



dla agresji!

wystapi¢ do wybranych szpitali na te-
renie Mazowsza z pytaniem, co zrobity
w ostatnim roku dla poprawy ochrony
lekarzy. A takze pacjentéw, bo pamie-
tajmy, ze agresywna osoba moze by¢
niebezpieczna réwniez dla nich.

Skad tak duzo agresji

ze strony pacjentéow?

Krzysztof Herman (KH): Mysle, ze

ogolnie jako spoleczenstwo troche zbla-
dzili$my. Mamy zbyt duze przyzwolenie

na hejt w internecie, ktory tatwo prze-
nosi sie do $wiata rzeczywistego w for-
mie zachowan niegrzecznych, aroganc-
kich, a wrecz agresywnych. Zaczyna sie

od podniesionego glosu, potem sa to

wyzwiska, a w koncu pojawiaja sie na-
wet rekoczyny. Spirala agresji i nienawi-
$ci za mocno juz sie nakrecita, a co gor-
sze, takie zachowania sg coraz bardziej

powszechnie tolerowane.

Natomiast przyczyn agresji ze strony
pacjentéw jest przynajmniej kilka. Jed-
na z nich jest fakt, ze system ochrony
zdrowia nie jest w pelni wydolny. Jesli
pacjent czeka na przyjecie miesigcami,
a bywa, ze i latami, albo podczas przy-
jecia dowiaduje sie, ze nie ma jakiego$
wymaganego zaswiadczenia czy skiero-
wania, rodzi sie u niego silna frustracja.
Zrozumiata, ale czesto zZle adresowana.
Bo medyk jest na pierwszej linii frontu
i to na nim skupiaja sie zal, zto$¢ i pre-
tensje, cho¢ nie jest niczemu winien.

Kolejng, bardzo wazna przyczyna
agresji jest rowniez alkohol i inne tego
typu uzywki. Bardzo agresywni pacjen-
ci czesto znajduja sie pod ich wptywem.
Jesli potrzebuja pomocy, lekarze musza
jej udzieli¢, ale czesto spotykaja sie wte-
dy z agresja, takze fizyczna.

SS: Przy tej okazji trzeba tez zwro-
ci¢ uwage, ze cze$é takich pacjentéw,
z uwagi na spozycie alkoholu, ktére
moze prowadzi¢ do nietypowych, agre-
sywnych lub nieprzewidywalnych za-
chowan, kierowana jest do konsultacji
psychiatrycznej. A tam stanowig po-

wazne zagrozenie dla zdrowia, a na-
wet zycia personelu i innych pacjentow.
Rzecznik prowadzil ostatnio wlasnie
tego typu sprawe.

Gdzie wiec tacy pacjenci

powinni trafiac?

SS: Na izbe wytrzezwien, bo personel

tam pracujacy jest wyszkolony do przyj-
mowania osob pod wplywem alkoholu.

lipiec-sierpien 2025

Podkresle, ze nie zostaja one bez pomo-
cy medycznej, poniewaz na izbie wy-
trzezwien zawsze dyzuruje lekarz.

Agresja pacjentéw widoczna jest
tez w mediach spotecznosciowych
i na portalach. Jak z nig walczyé?
SS: Przede wszystkim takie sprawy
trzeba zglaszaé. W marcu tego roku
zapadl wyrok Sadu Apelacyjnego
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w Warszawie w sprawie lekarki, ktéra
przy wsparciu Rzecznika Praw Leka-
rza OIL w Warszawie wytoczyla proces
portalowi Znany Lekarz. Sad II instan-
¢ji podtrzymat wyrok, ktéry zobowia-
zuje portal do zaptaty zadoSéuczynie-
nia za naruszenie dobr osobistych le-
karki. Takie sprawy moga zatem mie¢
szczeSliwy final.

Warto jednak podkreslié, ze potrzeb-
na jest tez zmiana w polskim ustawo-
dawstwie, ktéra zapewni ochrone oby-
wateli, w tym lekarzy, przed krzyw-
dzacymi, szkalujacymi czy hejterskimi
komentarzami lub opiniami. W tej
chwili np. dochodzenie roszczenia usu-
niecia tego typu komentarza w porta-
lu czy innym medium, ktérego serwer
znajduje sie za granicg, jest bardzo
utrudnione, a praktycznie niemozliwe.
Jesli bowiem portal odmowi usuniecia
opinii, nie da sie go co do zasady po-
zwac, bo nie ma swojego przedstawi-
ciela w naszym kraju. Dlatego trzeba
tak zmieni¢ ustawodawstwo, by porta-
le w koncu przejety odpowiedzialno$é
za to, co si¢ w nich ukazuje.

Jakie dziatania podejmuije izba,

by chroni¢ lekarzy przed atakami
werbalnymi i fizycznymi?

KH: Prowadzimy program Lex Doctor,
w ramach ktérego lekarz moze sie zwré-
ci¢ do nas z r6znymi pytaniami natury
prawnej, w tym dotyczacymi przemocy
werbalnej czy fizycznej. Podpowiada-
my, jak postapi¢ w danej sytuacji, jaki
organ powiadomi¢. Mamy tez Rzeczni-
ka Praw Lekarza, ktory w tym zakresie
stuzy pomoca.

SS: Jednym z powaznych probleméw,
ktore lekarze zgtaszaja, jest fakt, ze pro-
kuratura czesto umarza postepowania
w sprawach o naruszenie nietykalno-
Sci cielesnej albo nie prowadzi poste-
powan z urzedu, poniewaz uznaje, ze
lekarz w tym momencie nie podlegat
ochronie naleznej funkcjonariuszowi
publicznemu. To problem, bo to policja
i prokuratorzy nadaja bieg sprawie i to
od ich decyzji w tej kwestii zalezy, czy
postepowanie trafi do sadu. Jesli takie-
go biegu nie nadadza, lekarz musi sam
wnies$¢ sprawe. A zwykle tego nie robi,
bo jest to czasochlonne, stresogenne
izwigzane z ponoszeniem dodatkowych
kosztow. Dlatego apelowaliSmy o to, by
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Ministerstwo Sprawiedliwo$ci wysto-
sowalo do prokuratury jasne wytycz-
ne, w jakich sytuacjach lekarz korzy-
sta z ochrony i kiedy prokuratura musi
z urzedu podejmowacé dalsze dzialania.

Z jakimi organami wspétpracuje
izba w kwestii bezpieczenstwa

lekarzy?
SS: Poniewaz ta sprawa dotyczy row-
niez pacjentdéw, wspolpracujemy

z Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz
Rzecznikiem Praw Obywatelskich.
Ponadto RPL wystal pismo do Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji z proéba o przeprowadzenie
kontroli zwigzanej ze sprawa jednego
z podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie psychiatrii.

Oprocz tego rozmawiamy z postami
i senatorami, by jak najczeSciej poru-
szali kwestie bezpieczenstwa medykow,
np. podczas obrad komisji zdrowia.
Wspélpracujemy takze z Ogdlnopol-
skim Zwigzkiem Zawodowym Leka-
rzy — Region Mazowiecki.
KH: Poza tym chcemy nawigzaé wspot-
prace z Rada Ochrony Pracy, poniewaz
daje ona wytyczne do Panstwowej In-
spekcji Pracy, ktéra w zakresie BHP ma
obowigzek dokonywania kontroli bez-
pieczenstwa warunkow pracy. Planuje-
my takze podja¢ rozmowy z samorzada-
mi ratownikéw oraz pielegniarek i po-
toznych, bo przemoc dotyka wszystkie
zawody medyczne. Bedziemy réwniez
rozmawia¢ z decydentami, czyli Mini-
sterstwem Zdrowia, urzedem miasta,
oraz z przedstawicielami policji, bo to
ona ma duzg role do odegrania. Zgtosze-
nia przyjmowane np. z SOR musza by¢
podejmowane natychmiastowo. SOR
powinien mie¢ taki sam priorytet jak
np. lotnisko, ktére jest miejscem, gdzie
musi by¢ zapewnione bezpieczenstwo
na najwyzszym poziomie.

Warto przy tej okazji podkresli¢, ze
lekarze powinni zglaszaé wszystkie
sprawy zwigzane z agresja.

Gdzie?

KH: W pierwszej kolejnosci na poli-
cje. I nie mowie tylko o agres;ji fizycz-
nej, ale takze werbalnej. Bo po pierw-
sze, jesli pacjent odgraza sie stownie, za
kilka dni moze wrécié, by uzy¢ przemo-
cy fizycznej. A po drugie, pozostawia-

nie agresji bez konsekwencji znieczula,
daje przyzwolenie innym do jej uzycia,
stuzac jako zly przyklad. Przeciez zale-
dwie kilka tygodni po brutalnym zabdj-
stwie Tomasza Soleckiego nieomal do-
szto do kolejnej tragedii — ojciec plano-
wat zabdjstwo lekarzy uczestniczacych
w porodzie jego corki. Na szczescie te
plany udato sie udaremnic.

Dlatego zglaszajmy na policje prak-
tycznie wszystkie sprawy dotyczace ata-
kéw na medykéw. Nie uznawajmy tego
za norme, ze kto$ na rejestratorke, pie-
legniarke czy lekarza krzyczy. Wprowa-
dzitbym zasade zerowej tolerancji dla
wszelkich przejawéw agresji.

Kiedy natomiast lekarz uzna, ze jego
zgloszenie na policje zostalo zignoro-
wane lub jest nieprawidtowo procedo-
wane, o pomoc moze zwrécié sie do izby.
SS: Powinien to zrobi¢ takze wtedy, gdy
np. uwaza, ze miejsce, w ktorym pracu-
je, nie spelnia wymogow bezpieczenstwa,
bo wéwezas izba moze wystosowa¢ do
podmiotu pracy pismo z zapytaniem
o stosowanie odpowiednich procedur.
Niestety, nie ma jednak szczegdtowych
przepis6w, ktore naktadaja na podmio-
ty lecznicze obowiazek ochrony ze §rod-
kami przymusu bezposredniego czy po-
siadania przez lekarzy osobistych przy-
ciskow alarmowych na oddziatach.

Tylko czy w sytuaciji, gdy

szpitale czesto borykajq sie

z problemami finansowymi,

bedq w stanie znalez¢ pienigdze

na dodatkowqg ochrone?

KH: Musza byé w stanie. Dlatego
podczas Marszu Milczenia Medykéw
wérdd postulatéw zlozonych na rece
minister zdrowia znalazlo sie m.in.
wprowadzenie jednolitego systemu
powiadamiania o zagrozeniu bezpie-
czenstwa personelu medycznego. Rze-
czywiscie w systemie ochrony zdrowia
pieniedzy brakuje na wszystko, ale na
bezpieczenstwo medykéw i pacjentéw
znalez¢ sie musza. Tu chodzi o zdro-
wie, a nawet czasem zycie. Tej sprawy
nie mozna odpuscié, dlatego juz w wa-
kacje planujemy serie spotkan z decy-
dentami, ktérych zwieniczeniem bedzie
debata na temat zatrzymania fali prze-
mocy. Potrzebna jest duza akcja ,Zero
tolerancji dla agresji!”, bo bezpieczny
medyk to bezpieczny pacjent. °
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Co z ta ustawa
podwyzkowa

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

10 czerwca miaty sie rozpoczgc rozmowy w ramach
prezydium Trojstronnego Zespotu ds. Ochrony
Zdrowia na temat ewentualnych zmian w tzw. ustawie
podwyzkowej. Prezydium spotkato sie w zasadzie tylko
po to, zeby ustaliC.. termin kolejnego spotkania.

oczatkowo mial to by¢ zreszta
Ptermin spotkania calego zespotu,
ale pod koniec czerwca ponownie
zbierze sie jedynie prezydium - i na tym
spotkaniu Ministerstwo Zdrowia ma
przedstawi¢ wlasne propozycje zmian.
Oczywiscie, wstepne. Gtéwnym ,new-
sem’, jaki z komunikatu po spotkaniu
wyciagnely media, przede wszystkim
branzowe, bylo potwierdzenie ze stro-
ny minister Izabeli Leszczyny, ze... 1lip-
ca wchodza w Zycie tegoroczne podwyz-
ki. Jak mialyby nie wej$¢, skoro ustawa
obowigzuje? Zupelnie inng sprawa jest
to, w jaki sposéb zostang sfinansowa-
ne, bo 10 czerwca, czyli trzy tygodnie
przed godzing ,P” (,p” jak ,podwyzka”,
sp” jak ,problem”, ,p” jak ,pozar”), cia-
gle nie ujawniono, ile - wedtug wyliczen
AOTMIT - beda one kosztowa¢ ani tym
bardziej ile pieniedzy bedzie mégl na
nie wyda¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.
Tegoroczna edycja podwyzek budzi
emocje rownie wielkie, jak ta w 2022 r.,
gdy po raz pierwszy realizowano znowe-
lizowang ustawe - dwa kolejne lata na
tym tle przypominaly oaze spokoju (cho¢
zwlaszeza w ubieglym roku ten spokdj
byl juz nieco markowany). Te emocje

moga nawet by¢ wieksze, bo pracowni-
cy ochrony zdrowia od miesiecy slysza
zapowiedzi (a moze tylko sugestie), ze
jest to juz ostatnia taka podwyzka, ze
wiecej nie bedzie. Bo pensje w ochronie
zdrowia staly sie godne, a na to, by byly
jeszcze godniejsze, po prostu, jak stwier-
dzita w czerweu na lamach ,Menedzera
zdrowia” dr Malgorzata Galazka-Sobot-
ka, panstwa polskiego nie staé.

Jest do$¢ jasne, ze zadnych daleko
idacych zmian w ustawie o wynagro-
dzeniach dla lwiej czesci pracownikéw
ochrony zdrowia nie bedzie. Nie bedzie
na pewno zamrozenia ustawy, trudno
sie tez spodziewa¢ zastgpienia obecne-
go mechanizmu podwyzkowego jakim$
mechanizmem waloryzacyjnym, co pro-
ponuje czesé ekspertow. Choc¢ resort
zdrowia, wiele na to wskazuje, wstu-
chujac sie w glosy ekspertdow, moze pro-
bowa¢ znaczaco obnizy¢ tempo podwy-
zek bez dokonywania glebszych zmian.
Izabela Leszczyna podczas posiedzenia
Sejmu, na ktéorym — na wniosek postow
PiS - dyskutowano na temat sytuacji fi-
nansowej NFZ, zapowiedziala, ze w ra-
mach porzadkowania finanséw termin
podwyzek zostanie przesuniety z lip-

lipiec-sierpien 2025

ca na styczen. RzeczywiScie, ekonomi-
Sci (ale tez organizacje pracodawcow)
wskazywali juz od dtuzszego czasu, ze
lipcowy termin uniemozliwia racjonal-
ne planowanie budzetéw na zdrowie —
zar6wno na poziomie makro (plan fi-
nansowy NFZ), jak tez na poziomie po-
szczegblnych podmiotéw leczniczych.
Podwyzki powinny wchodzi¢ w zZycie
w styczniu.

Gdyby resort zdrowia zdotal prze-
prowadzi¢ te jedna zmiane w ustawie,
oznaczatoby to, ze w 2026 r. wynagro-
dzenia pracownikéw ochrony zdrowia
nie wzrosng (obligatoryjna bylaby je-
dynie podwyzka ptacy minimalnej), za$
od 1 stycznia 2027 r. obowiazywalaby
kwota bazowa w wysokoéci przeciet-
nego wynagrodzenia w gospodarce za
2025 r. (wysoko$¢ przecietnego wyna-
grodzenia za rok poprzedni oglaszana
jest w lutym). To oznaczatoby redukcje
tempa wzrostu wynagrodzen z kilkuna-
stu procent do 6-7 proc., czyli tylko nie-
co powyzej podpowiadanego przez duza
cze$c ekspertéw wskaznika waloryzacji,
majacego zastosowanie w sferze budze-
towej czy przy wyplacie emerytur i rent.

Jednak jest oczywiste, ze na zmia-
ny w ustawie - jakiekolwiek - musi sie
zgodzi¢ strona spoleczna. W praktyce:
organizacje reprezentujace pracowni-
kow, bo organizacje pracodawcow maja

- z punktu widzenia logiki ustawodaw-

cy — duzo mniejsze znaczenie. Niewy-
Kluczone, ze strona rzadowa podejmie
probe oparcia konsensusu wokét ustawy
(czy tez wzglednego konsensusu, bo jest
oczywiste, ze nie wszyscy sie pod nim
podpisza) na zmianach dotyczacych za-
robkéw jednej grupy zawodowej, czyli
(brak zaskoczenia) - lekarzy. By¢ moze
kontrakty zostana wylaczone z mecha-
nizmu finansowania w ramach ustawy
podwyzkowej albo w caloéci, albo od
okreslonej wysokoéci (np. czterech-pie-
ciu $rednich krajowych). By¢ moze szpi-
tale publiczne nie beda mogly podpisy-
wa¢ kontraktow przewidujacych wyna-
grodzenie jako procent od procedury
(w gre wchodzitaby jedynie stawka go-
dzinowa). Takie postulaty wybrzmiewa-
ja nie tylko po stronie decydent6w, ale
tez - niektorych zwigzkéw zawodowych
i organizacji pracodawcow.

Niezaleznie od pogody lato w tym
roku zapowiada si¢ bardzo gorace. e
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MEDYCYNA e szczepienia

Przekonac
watpiacych

Liczba odmow szczepiehn

w Polsce wzrosta z okoto

40 tys. w 2018 r. do ponad
87 tys.w 2023 r.

To alarmujgcy sygnat.

O tym, jak komunikowa¢
sie z pacjentami, ktérzy sq
niechetni szczepieniom,
rozmawiamy z dyrektor
Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce, dr Nino
Berdzuli, oraz ekspertami
WHO: dr Emmg Anderson

i Siff Malue Nielsen.

Juz w sierpniu poprowadzg
w OIL w Warszawie

I w Delegaturze Radomskigj
warsztaty na ten temat.

rozmawiata
KAROLINA STEPNIEWSKA
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laczego ludzie wierzq w fat-
D szywe informacje na temat
szczepionek?
Nino Berdzuli, dyrektor Biura Swia-
towej Organizacji Zdrowia w Polsce:
Dzieje sie tak z powodu polaczenia réz-
nych czynnikéw. Po pierwsze, czesé ludzi
wierzy w informacje, ktére potwierdza-
ja ich leki lub weze$niej uksztattowane
przekonania. Obawy dotyczace bezpie-
czenstwa szczepionek moga np. sprawic,
ze osoba skupi sie na rzadkich przypad-
kach dziatan niepozadanych, ignorujac
przy tym solidne dane o niskiej czestotli-
wosci ich wystepowania i pomijajac do-
wody na bezpieczenstwo szczepien.

Po drugie, nastroje antyszczepion-
kowe s3a wzmacniane przez media
spoteczno$ciowe, zwlaszcza w sytuacji,
gdy zaufanie do instytucji publicznych
jest niskie. Po trzecie, problemem jest
brak fatwo dostepnych i zrozumialtych
informacji.

Wahanie czy sceptycyzm wobec
szczepien nie musi oznaczaé, ze dana
osoba catkowicie odmawia ich przyjecia

- czeSciej oznacza to, ze ma pewne wat-
pliwosci, ktére wymagaja rzeczowego
irzetelnego wyjasnienia, aby mogta sie
przekonaé, ze szczepionki sa bezpiecz-
ne i skuteczne.

Co dla srodowiska medycznego
jest szczeg6lng trudnoscig w kon-
takcie z pacjentami niechetnymi
szczepieniom?

Emma Anderson, konsultant WHO:
Wielu medykow obawia sie konfronta-
¢ji z takimi pacjentami, myslac, ze nie
da sie zmieni¢ ich zdania. Wiekszo$¢
nie ma przeszkolenia w prowadzeniu
tych potencjalnie trudnych rozmoéw.
Istnieje ryzyko, ze rozmowa przerodzi

sie w ktétnie, co moze prowadzi¢ do fru-
stracji zaréwno u lekarza, jak i pacjen-
ta. Wazne jest, aby rozumie¢d, ze wie-
lu pacjentéw przychodzi z pytaniami
lub obawami dotyczacymi szczepionek,
nie bedac catkowitymi przeciwnikami
szczepien. Zdecydowana wiekszoéc¢ lu-
dzi - przy odpowiednich warunkach -
jest gotowa przynajmniej na rozmowe
na temat szczepien.

Kolejnym wyzwaniem sg ogranicze-
nia czasowe. Medycy pracuja pod presja,
by $wiadczy¢ ustugi zdrowotne w cisle
wyznaczonym czasie. Przyznaja wiec, ze
mogg unika¢ poruszania tematu szcze-
pien z osobami niezdecydowanymi, po-
niewaz obawiaja sie, ze doprowadzi to
do zlozonej dyskusji, na ktdra nie maja
czasu. Presja czasu moze sklaniaé ich do
szybkiego przekazania faktow, by ,odha-
czy¢” to zadanie. Czesto sprowadza sie
to do udzielenia krétkiej informacji na
temat szczepienia lub wreczenia ulotki
i pozostawienia decyzji pacjentowi, bez
wchodzenia w dialog. W efekcie osoby
majace watpliwosci zostaja pozbawio-
ne mozliwos$ci rozmowy, krotki czas po-
Swiecony tematowi zostaje zmarnowany,
anawet moze przynie$¢ odwrotny skutek.

Koniecznos¢ przekonywania ko-
lejnego niechetnego szczepieniom
pacjenta moze jednak wywotywaé
trudne emocje u lekarza. Zwtasz-
cza w sytuacji, gdy te rozmowy

hie przynoszqg pozytywnych rezul-
tatow i spotykajq sie zoporem

czy brakiem zaufania. Jak sobie
ztym radzi¢?

Siff Malue Nielsen, Technical Offi-
cer, Biuro Regionalne WHO dla Eu-
ropy: Poméc moze m.in. zmiana celu
rozmowy z ,przekonaé do szczepienia”



na ,rozpocza¢ pelng szacunku dyskusje”.
Budowanie zaufania i otwieranie prze-
strzeni do rozmowy moga zdjac czesé
presji z lekarza, co z kolei pomoze zla-
godzi¢ niektore towarzyszace temu ne-
gatywne emocje. Jesli pacjent wyjdzie
z poczuciem, ze zostal wystuchany i po-
traktowany z szacunkiem, oraz jest go-
téw ponownie porozmawiac z lekarzem
- to juz jest dobry rezultat.

EA: Co ciekawe, mamy dowody na
to, ze rézne style komunikacji wigza
sie z réznymi emocjami. Pracownicy
ochrony zdrowia, ktérzy opisuja swo-
je rozmowy o szczepieniach jako empa-
tyczne i skoncentrowane na pacjencie,
zglaszaja wiecej pozytywnych emocji
niz ci, ktérzy opisuja swoje podejécie
jako bardziej konfrontacyjne (np. ,wal-
ka o wygrang”). Empatyczna, ukierun-
kowana na pacjenta komunikacja to ce-
chy charakterystyczne dialogu motywu-
jacego — podejscia, ktérego mozna sie
nauczy¢ i ktore sprzyja prowadzeniu
wsp6lnych rozméw na temat zdrowia.

Jak prowadzi¢ takg empatyczng
rozmowe?

SMN: W odpowiedzi na watpliwosci
wobec szczepien lekarze czesto dostar-
czajy rzetelnych informacji na temat
szczepionek. Lepiej jest prowadzié roz-
mowe z podejéciem pelnym szacunku
i ciekawoéci. Czesto zaktadamy, ze ro-
zumiemy, co kto§ ma na mysli, choé nie-
koniecznie tak jest. Na przyktad kto$
moze powiedzieé, ze uwaza, iz podanie
wielu szczepionek nie bedzie dobre dla
rozwijajacego sie ukladu odpornoscio-
wego dziecka. Taka obawa moze ozna-
czaé, ze opiekun wierzy, iz lepiej jest,
gdy organizm buduje naturalna odpor-
no$¢ po przechorowaniu niz po szcze-
pieniu. Moze tez wierzy¢, ze szczepionki
mogg uszkodzié i przeciazyé uktad od-
pornoéciowy. Wazne jest, aby zadawaé
wiecej pytan i upewnic sie, ze dobrze
rozumiemy pacjenta, by w pelni poja¢
jego punkt widzenia. Dopiero wtedy
mozemy odpowiedzieé, uzywajac kon-
kretnej informacji, ktora adekwatnie
odniesie sie do jego obaw.

EA: Zanim sprostujemy jakiekolwiek
btedne przekonania, wazne jest okazanie
szacunku pacjentowi i znalezienie spo-
sobu, by pochwali¢ jego postawe lub po-
twierdzi¢ jego przekonania. Mozna np.

zgodzi¢ sie, ze wspieranie naturalnego
uktadu odpornosciowego jest czyms do-
brym, albo zapewnié, ze che¢ chronienia
swojego dziecka jest catkowicie natural-
na. Dzieki temu stajemy po stronie pa-
cjenta, co buduje zaufanie niezbedne do
dalszego przekazywania informacji.
Nawet jesli mamy mato czasu, lepiej
wykorzystaé go na zrozumienie punktu
widzenia pacjenta, niz przekazywac in-
formacje, ktore i tak nie zostana przyje-
te. Pomocna moze by¢ analogia: préba
przekazania informacji zbyt wezesnie
jestjak proba wlania wody do naczynia
z pokrywka. Jesli kto$ nie jest gotowy,
by stuchaé faktow o szczepieniach, to
nasz wysitek p6jdzie na marne - infor-
macje (czyli woda) nie zostang przyje-
te. Najpierw trzeba wykona¢ prace, by
zdjaé te pokrywke! Oznacza to budo-
wanie zaufania, stuchanie pacjenta, po-
znanie jego perspektywy i zrozumienie,
co stanowi bariere (czyli ,,pokrywke”).
Celem jest bycie po stronie pacjenta lub
opiekuna, a nie przeciwko niemu.

W sierpniu eksperci WHO popro-
wadzg w Okregowej Izbie Lekar-
skiej w Warszawie warsztaty
na temat komunikaciji dotyczgcej
szczepien. Dlaczego wiasnie
w Polsce?
NB: Rola Biura WHO w Polsce pole-
ga na strategicznym wspieraniu Polski
w rozwijaniu krajowej polityki zdro-
wotnej na rzecz zroéwnowazonego roz-
woju zdrowia, przyjmujac catoSciowe
podejscie systemowe. Polska poczynita
godny uznania postep w zakresie sta-
nu zaszczepienia. Moze on jednak zo-
sta¢ zagrozony przez odmowy szczepien
oraz niepokojace réznice na poziomie
regionalnym - w kilku wojewddztwach
stan zaszczepienia przeciw odrze, §win-
ce 1 rézyczce (MMR) wynosi jedynie
70-80 proc., co znacznie odbiega od
progu 95 proc. wymaganego do uzyska-
nia odpornoéci populacyjnej. To otwie-
ra droge do potencjalnej epidemii odry.
W 2024 r. odnotowano bezpreceden-
sowy wzrost zachorowan na krztusiec —
do potowy sierpnia zgloszono w Polsce
ponad 10 tys. przypadkéw, co stanowi
dwudziestokrotny wzrost w poréwna-
niu z analogicznym okresem w 2023 r.
Te niepokojace tendencje podkreslaja
konsekwencje spadajacej odpornosci

lipiec-sierpien 2025

populacyjnej, wahan wobec szczepien
oraz luk w wykonawstwie dawek przy-
pominajacych szczepien.

Przypadek z marca 2025 ., kiedy to
u niezaszczepionego dziecka, ktére nie-
dawno wrdcilo z zagranicy, zdiagnozo-
wano rzadki przypadek btonicy, uwypu-
Kla, jak kluczowe znaczenie ma utrzy-
manie wysokich wskaznik6w szczepien
oraz sprawnego systemu nadzoru epi-
demiologicznego, by zapobiec nawro-
towi choréb, ktére uwazano za wyeli-
minowane.

W obliczu nawrotu choréb, ktérym
mozna zapobiegac dzieki szczepieniom,
oraz narastajacego problemu nieufno-
$ci wobec szczepien w Polsce rozwijanie
umiejetnoéci komunikacyjnych wérod
pracownikow ochrony zdrowia jest dzis
wazniejsze niz kiedykolwiek wczeéniej.
Zidentyfikowano pilng potrzebe prak-
tycznych, opartych na dowodach narze-
dzi komunikacyjnych dotyczacych bez-
pieczenstwa szczepien.

Czego lekarze nauczq si¢ podczas
warsztatow?

NB: Szkolenie oferowane przez Biu-
ro WHO w Polsce wyposazy lekarzy
w umiejetnosci pozwalajace na prowa-
dzenie rozméw o szczepieniach w spo-
s6b pewny siebie, a jednoczesnie budu-
jacy zaufanie pacjenta. Koncentruje sie
na jak najlepszym wykorzystaniu ogra-
niczonego czasu lekarza, tak aby rozmo-
wy o szczepieniach byly zaréwno sku-
teczne, jak i efektywne.

EA: Warsztaty maja charakter wyso-
ce praktyczny i opierajg sie na techni-
kach popartych dowodami naukowymi
oraz zakorzenionych w rzeczywistych
doswiadczeniach klinicznych. Skupia-
my sie na umiejetnosciach, ktére pra-
cownicy ochrony zdrowia moga zastoso-
wac od razu - nawet w sytuacjach, gdy
czas na konsultacje jest ograniczony.

W przypadku oznak watpliwoéci do-
tyczacych szczepien potrzebne sg bar-
dziej ztozone umiejetnosci komunika-
cyjne. Szkolenie uczy, jak na podstawie
reakcji pacjenta ,zdiagnozowac” po-
ziom oporu i dobraé¢ odpowiednie ko-
lejne kroki w rozmowie. Warsztat poka-
ze rowniez, jak przekazywac informacje
na temat szczepionek i szczepien w spo-
s6b dostosowany do indywidualnego
poziomu wiedzy oraz przekonan. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® polityka

Wybor prezydenta
wyjdzie nam
na zdrowie?

MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Polacy 1 czerwca zdecydowali: do Patacu
Prezydenckiego w sierpniu wprowadzi sie
Karol Nawrocki. Co werdykt wyborcow
oznacza dla ochrony zdrowia?

inimalna réznica gloséw
i sygnalizowane w wielu miej-
scach kraju nieprawidltowo-

$ci w protokotach wyborczych stawia-
ja znak zapytania przy werdykcie Sadu
Najwyzszego, w ktorym juz rejestrowa-
ne sg pierwsze protesty wyborcze, ale
prawdopodobienstwo, ze po raz pierw-
szy w historii wynik wyboréw zostanie
podwazony, jest wiecej niz znikome.
Dla rzadu Donalda Tuska zmiana
Andrzeja Dudy na Karola Nawrockiego
to, oczywiscie, hiobowe wiesci. Wszech-
obecna w ostatnim roku strategia od-
ktadania ustaw na ,po wyborach prezy-
denckich”, oparta na pewnosci, ze wygra
je Rafal Trzaskowski, runeta. Premier
Donald Tusk w telewizyjnym przemo-
wieniu zapewnil co prawda, ze istnieje
splan B” i jego rzad bedzie wprowadzaé
zapowiedziane zmiany, ale sila rzeczy
szczegotow nie ujawnil. A w komenta-
rzach pojawilo sie zasadnicze pytanie:
jesli teraz jest mozliwo$¢ wprowadza-
nia przepiséw bez zwracania uwagi na
weto prezydenta, dlaczego nie zacze-
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to jej wykorzystywac zaraz po objeciu
wladzy, gdy Andrzej Duda zaczal, trze-
ba przyzna¢, wybidrczo, ale dotkliwie,
blokowac rzadowe decyzje? No i drugie:
czy 6w ,plan B” nie jest tylko atrapa?
Jednym z obszaréw, w ktorych odkta-
dano zmiany na bardziej sprzyjajacy po-
litycznie czas, jest ochrona zdrowia. Re-
forma szpitali, ustawa o wynagrodzeniu
minimalnym, oczywiScie przepisy an-
tyaborcyjne, ale tez choéby powr6t do
nowelizacji ustawy Prawo farmaceu-
tyczne, umozliwiajacy realizacje obiet-
nicy dostepu do antykoncepcji awa-
ryjnej bez recepty - to wszystko mia-
o zosta¢ odblokowane, podobnie jak
(na przyktad) domkniecie sprawy ob-
nizenia sktadki zdrowotnej dla przed-
siebiorcow. Mialo, ale przynajmniej na
drodze ustawowej sie nie wydarzy.
Premier, deklarujac wole wspétpracy
z przyszlym prezydentem, nie miat ztu-
dzen - zdradzata go mowa ciata, mimi-
ka i spojrzenie - ze wspolpracy nie be-
dzie. Karol Nawrocki jest, i to trzeba
powiedzieé jasno, taranem dla kolej-

nej koalicji PiS-Konfederacja i bedzie
robi¢ wszystko, by po pierwsze, kolej-
ne wybory ta koalicja wyraznie wygra-
ta, po drugie, by ta wygrana nastapita
szybciej niz za dwa lata. Choé tu aku-
rat moga pojawi¢ sie watpliwosci, czy
nie lepiej poczekad, by obecny rzad do
konca ,sie wykrwawil”.

Karol Nawrocki, ktéry na poczat-
ku kampanii w sprawach zwigzanych
ze zdrowiem wypowiadal sie raczej
oszczednie, w miare uptywu czasu te-
matowi zaczal poswiecaé wiecej uwagi,
choé¢ trudno przesadzi¢, co bylo uwa-
runkowane po prostu strategia wybor-
cza, a co — ugruntowanym pogladem
kandydata.

Najmniej watpliwoéci budzi blok
Swiatopogladowy. Nawrocki od poczat-
ku deklarowat sie jako przeciwnik li-
beralizacji aborcji, opowiadatl sie wie-
lokrotnie ,za zyciem” i cho¢ w przeci-
wienstwie do kandydatow Konfederacji
wykluczyl usuniecie przestanki do le-
galnego przerwania ciazy bedacej wy-
nikiem przestepstwa, jest raczej pew-
ne, ze nie podpisze nawet powrotu do
tzw. kompromisu aborcyjnego (czyli le-
galizacji przestanki zwigzanej z ciezkim
uszkodzeniem ptodu). Wyrazny sygnat
Nawrocki dal réwniez w sprawie in vi-
tro podczas ostatniej debaty z Rafatem
Trzaskowskim, w trakcie ktdrej zapowie-
dzial, ze jego Swiatopoglad nie pozwala
mu na popieranie tego rozwigzania.

W obszarze zdrowia publicznego
rowniez nie ma watpliwoéci. Z jednej
strony Karol Nawrocki promowat sie
jako zwolennik tezyzny fizycznej, mito-
$nik réznego rodzaju sportéw (podob-
nie jak Andrzej Duda, ktory jednak ko-
jarzy sie wylacznie z elegancka dyscy-
plina, czyli narciarstwem zjazdowym),
z drugiej - trudno nie dostrzec negaty-
wow. Nawrocki zadeklarowat sie jako
przeciwnik obowigzkowych szczepien
ochronnych, przy okazji obnazajac swoj
catkowity brak wiedzy. - Jestem prze-
clwny praymusowym szczepieniom,
szezegolnie ludzi dorostych. Ale takze
Jestem przeciwny przymusowym szcze-
pleniom dziect, z wylgczeniem tych cho-
r0b, ktore sq zagroseniem generalnym
dla populacji, jak polio czy choroba
Heinego-Medina — méwil pod koniec
lutego na jednym ze spotkan (media
wytykaly Nawrockiemu btedy, ale nie-



przesadnie energicznie, nic nie wskazy-
walo wowczas, by mégt realnie zagrozié
kandydatowi Koalicji Obywatelskiej).
Nawrocki wyraznie jednak zabiegal
o wyborcow nastawionych ,wakeyno-
sceptycznie”. - Ci, ktorzy byli zmusza-
ni do tego, 2eby sie zaszczepié, powin-
ni gostac przeproszent t mogq liczyé na
maoje wsparcie — mowit.

Prezydent elekt dat sie tez poznaé -
juz na poczatku kampanii - jako zdecy-
dowany przeciwnik edukacji zdrowot-
nej, przynajmniej w ksztalcie zapro-
ponowanym przez MEN. Wziat udziat
w demonstracji przeciwnikow nowego
przedmiotu, ktdrej gtéownym hastem
bylo ,Nie dla deprawacji!”. Cho¢ edu-
kacja zdrowotna jest wprowadzana
do szkét nie na podstawie ustawy, ale
rozporzadzenia, mozna sie zastana-
wia¢, w jaki sposob prezydentura Ka-
rola Nawrockiego wplynie na deklaro-
wane przez obecne ministerstwo plany,
by po roku (czyli od wrzes$nia 2026 r.)
byl to jednak przedmiot obowigzkowy,
czego zreszta jednoznacznie domagaja
sie eksperci, w tym przede wszystkim
autorytety medyczne.

Jesli chodzi o sprawy zwigzane z or-
ganizacja i funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia, sytuacja jest bardziej
zlozona. W trakcie kampanii przez
dlugi czas przebijat sie jeden postulat
Nawrockiego - pierwszenstwo w do-
stepie do $wiadczen medycznych dla
obywateli polskich (domysélnie - przed
uchodZcami z Ukrainy). Wpisuje sie
ono w duzo mniej przyjazne Ukrainie
nastawienie prezydenta elekta choc-
by w poréwnaniu z Andrzejem Duda.
Jako remedium na kolejki czy sposéb

R

na skrdcenie czasu oczekiwania — kom-
pletny ,kapiszon”, bo obywatele Ukra-
iny, zwlaszcza ci, ktorzy korzystaja ze
$wiadczen zdrowotnych na podstawie
specjalnych przepisow (czyli nie ptaca
sktadek zdrowotnych), stanowia nie-
wielki odsetek pacjentéw. Tu zreszta
eksperci nie majg watpliwosci: o kolej-
noéci udzielania $wiadczen decydowaé
moze, w systemie publicznym, jedynie
stan zdrowia pacjenta, za$ na pewno
nie jego narodowos¢.

Pod koniec kampanii Karol Nawroc-
ki o sytuacji w systemie ochrony zdro-
wia méwil juz znacznie wiecej i Smielej.
Przestrzegat pracownikéw medycznych
przed prezydentura Rafata Trzaskow-
skiego, ktéry mial, w razie wyboru,
podpisa¢ zmiane ustawy o wynagro-
dzeniach minimalnych i zabra¢ medy-
kom podwyzki. Mozna sie spodziewac,
ze Nawrocki takiej ustawy nie podpisze,
chyba ze... podpiszg sie pod nia zwigzki
zawodowe, wtedy glowa panstwa znala-
zlaby sie w trudnej sytuacji.

Karol Nawrocki opowiedziat sie tez
jako przeciwnik obnizania sktadki zdro-
wotnej dla przedsiebiorcéw, a jedno-
czeénie obiecal, Ze nie podpisze zadnej
ustawy zwiekszajacej obciazenia podat-
kowe (czyli réwniez - sktadkowe). A je-
§li chodzi o wiedze prezydenta elekta
o finansach ochrony zdrowia, podczas
ostatniej ,debaty” w Konskich (przed
druga tura, gdzie nie bylo Rafala Trza-
skowskiego) obiecal przywrécenie Fun-
duszu Medycznego. Odpowiadajac na
pytanie dotyczace mozliwosci finanso-
wania terapii genowej DMD (najdroz-
szego w tej chwili leku na $wiecie) ze
srodkéw publicznych, Nawrocki uznat,
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ze konieczno$¢ organizowania zbiérek
na ten cel jest wyrazem dysfunkcjonal-
nosci panstwa polskiego, bo pienigdze
powinny sie znalez¢ w funduszach stuz-
by zdrowia. - Pewnym rozwigzaniem
tego miat byé¢ Fundusz Medyczny, kto-
ry funkcjonowal za sprawq prezyden-
ta Andrzeja Dudy @ Ministerstwa Zdro-
wia 2a czasow Zjednoczonej Prawicy. To
dawato prezydentowi realng szanse na
reagowanie wtasnie w tego typu sytu-
acjach. Ze wzgledow politycznych fun-
dusz ten zostal zlikwidowany. Ja dopro-
wadze do przywricenia Funduszu Me-
dycznego - stwierdzil. Problem w tym,
ze w tej krotkiej wypowiedzi s az dwie
nieprawdziwe informacje.

Po pierwsze, i najwazniejsze, Fun-
dusz Medyczny nie zostal zlikwidowa-
ny (nawet jesli obecna koalicja miata na
to ochote, co wiecej, miata by¢ moze ta-
kie plany ,po wyborach”).

Po drugie, Fundusz Medyczny nie
dawal prezydentowi zadnych realnych
szans na reagowanie w takich sytu-
acjach, bo nie prezydent nim zawia-
duje i nie on podejmuje decyzje doty-
czace sposobu wydatkowania $rodkéw.
Fundusz Medyczny nie jest skarbonka,
do ktérej glowa panstwa moze w spo-
sob uznaniowy siega¢, by regulowacé ra-
chunki za drogie terapie, cho¢ niektére
z nich - w sposdb systemowy - sa rze-
czywiScie finansowane z FM.

Po trzecie, prezydent musi, a w kaz-
dym razie powinien, wiedzieé, ze zad-
nego panstwa na $wiecie nie sta¢ na fi-
nansowanie ,wszystkim wszystkiego”.
Polski, z jej poziomem wydatkow na
zdrowie, tym bardziej. Cho¢... c6z szko-
dzi obiecac? °

USLUGI KSIEGOWE

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

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

Petnq oferte znajdziecie na stronie internetowe;j.
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

Roboty medyczne.
Zoperuja, dotrzymaja
towarzystwa,
poprawia nastroj

ARTUR OLESCH
dziennikarz

Roboty w ochronie zdrowia to nie tylko chirurgiczny
da Vinci, ale takze robotyczne pielegniarki, roboty dla
pacjentdw z demencjq albo roboty masazysci. Czy sq
odpowiedzig na kryzys kadrowy w ochronie zdrowia

i zoopiekujq sie starzejgcym sig spoteczenstwem?

de Robear to pierwszy robot, kt6-
ry mial wyreczy¢ pielegniarki
w obciazajacych fizycznie czynnosciach,
takich jak przenoszenie pacjenta z 16zka
na wozek albo podczas zmiany poscieli.

P rzypominajacy sympatyczna pan-

POWSZECHNE JAK PRALKI

W opublikowanym przez jego twor-
cOéw nagraniu widzimy, jak robot deli-
katnie, powoli i bez trudu dzwiga pa-
cjenta za pomoca dwoch ramion. Nie
przypadkiem Robear powstal w Japo-
nii, gdzie szybko starzejace sie spote-
czenstwo jest tykajaca bomba demogra-
ficzng. Wedtug prognoz do 2040 r. do
opieki nad osobami starszymi zabrak-
nie tam 570 000 pracownikéw ochrony
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zdrowia. Te luke maja wypelnié roboty.
Ale nie Robear - opracowany w 2015 r.
prototyp robota nigdy nie doczekat sie
masowej produkeji, bo byt zbyt powol-
ny i mocno ograniczony w swoich ru-
chach. Dlatego bardziej przeszkadzal,
niz pomagat.

Od tego czasu minelo 10 lat i duzo
zmienilo sie w robotyce. Postep rozwo-
ju sztucznej inteligencji spowodowal,
ze roboty juz pracuja w magazynach,
a pierwsze firmy zapowiadaja wie-
lofunkeyjne roboty do domowego uzyt-
ku - takie jak Rosie z popularnej kre-
skéwki ,Jetsonowie”. W wys$cigu o ten
rynek biora udzial najwieksi potentaci
technologiczni na $wiecie - Tesla albo
Nvidia. Elon Musk zapowiada, ze cho¢

fot. licencja OIL w Warszawie

od robotéw takich jak Rosie dzieli nas
jeszcze dekada albo dwie, to do 2030 r.
powstanie milion rozwijanych przez
Tesle Optimuséw. Juz dzi$ filmy z Opti-
musem, ktory tanczy jak cztowiek, albo
Digitem, ktéry przenosi paczki w maga-
zynie, zachwycaja.

W ochronie zdrowia roboty to na ra-
zie domena matych firm, bo do poko-
nania jest wiele barier regulacyjnych,
a wymogi bezpieczenstwa sg ogromne.
Mozna jednak znalez¢ kilka obiecuja-
cych prototypéw, a takze zaawansowa-
ne technologie.

ROBOTY CHIRURGICZNE
Roboty medyczne najezesciej kojarzo-
ne sg z robotami chirurgicznymi, bo te
wprowadzono na rynek prawie 25 lat
temu. Najbardziej znana marka jest
da Vinci Surgical System firmy Intuiti-
ve, ktory asystuje chirurgom podczas
operacji urologicznych, ginekologicz-
nych, onkologicznych i zabiegéw chi-
rurgii ogolne;j.

W Polsce robota wykorzystuja juz
43 o$rodki, a od kilku lat NFZ refun-
duje trzy zabiegi ze wsparciem da Vinci.

fot. Lotte Ostermann



Jak podaje producent, na calym $wie-
cie pracuje ich 9000 i tacznie wykona-
ly juz ponad 15 mln operacji. Na jubi-
leusz 25-lecia firma wypuscita na ry-
nek najnowszg wersje robota o nazwie
da Vinci 5 z udoskonalonymi narzedzia-
mi, obrazowaniem 3D i systemem Al,
ktéry symuluje opor tkanki, aby chirurg
czul miejsce operowane jak podczas
uzywania skalpela. Da Vinci 5 ma jesz-
cze jedng nowa funkcje, ktéra zwiastuje,
co czeka nas w robotyce chirurgiczne;j.
Chodzi o opcje rejestrowania danych na
temat przebiegu operacji, aby doskona-
li¢ umiejetnoéci robota, a w przysztoéci

- rozwija¢ kolejne autonomiczne ruchy
wspierane przez Al.

ROBOTY WSPIERAJACE
PERSONEL MEDYCZNY
Sympatyczny robot Moxi potrafi przy-
nie$¢ z magazynu materialy opatrun-
kowe 1 leki oraz zawiezé do laborato-
rium probki do badania krwi. Jest do-
stepny 24 godziny na dobe, wyreczajac
pielegniarki w rutynowych czynno-
Sciach. Dotychezas w amerykanskich
szpitalach funkcjonuje 100 takich ma-

szyn, ktére do lute-
20 2025 r. zrealizo-
waly ponad milion
dostaw materialow,
pokonujac 1,5 mld
krokéw. To 1,5 mld
krokéw,  ktérych
nie musialy wyko-
nywacé pielegniarki.
Na podobnej za-
sadzie dziata Hospi
- robot dostawczy
firmy Panasonic
do autonomiczne-
go transportu le-
kéw 1 prébek labo-
ratoryjnych w szpi-
talach. Robotéw
pomagajacych per-
sonelowi medycz-
nemu jest jednak
nadal niewiele.

Pierwszym robo-
tem, ktéry znalazt
prace w szpitalu,
byt Pepper. Witat
pacjentow w recep-
¢ji, podawal pod-
stawowe informa-
¢je o tym, jak znalez¢é wybrany oddziat.
Programowalny do wielu zadan zna-
lazt prace w domach opieki czy hote-
lach w recepcjach firm. Niestety, jego
producent SoftBank zawiesit produkeje
w 2021 r. ze wzgledu na niskie zainte-
resowanie. Ale firm, ktére pracuja nad
nowymi pomocnikami w szpitalach, nie
brakuje. Mirokai, ktory porusza sie, ba-
lansujac na pilce, jakby jezdzil na Se-
gwayu, ma pomaga¢ w roznoszeniu po-
sitkow i zabawianiu pacjentow. Ale nie
trzeba od razu robotéw, aby znacznie
pomoce personelowi medycznemu, dla
ktérego praca z pacjentem to nie tylko
wysitek psychiczny, lecz takze fizyczny.
Tak wiec przyktadowo nowy, lekki egzo-
szkielet dla pielegniarzy Apogee Ultra
ma aktywne wspomaganie podnosze-
nia o sile 36 kg, co znacznie ulatwia np.
zmiane pozycji pacjentow.

Jednak roboty majg swoje ogranicze-
nia, a niektére proste czynnoéci okazu-
ja sie dla najbardziej zaawansowanych
maszyn niewykonalne. Przyktadem jest
zalozenie pacjentowi fartucha szpital-
nego. Eksperyment przeprowadzony
w Imperial College London potwier-
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dzil, ze ramiona robota nie maja takiej

wprawy i wyczucia jak rece cztowieka.
Maszyna wykonala wprawdzie zadanie

w 90,2 proc. przypadkdw, ale zajeto jej

to znacznie wiecej czasu niz cztowieko-
wi. Ciekawostka jest fakt, ze naukow-
cy - ze wzgledéw bezpieczenstwa — nie

odwazyli sie przeprowadzié badania na

zywym czlowieku. Jednak roboty wcho-
dza tez do dziedzin, ktére byly domena
czlowieka. Przykltadem jest rehabilita-
cja. Aescape doktadnie skanuje ciato

i dopasowuje masaz do indywidualnych

preferencji. Mozna nawet wybra¢ tem-
perature ,rak”.

ROBOTY OPIEKUNCZE

Robotyczna foka Paro szybko zdoby-
ta popularnos¢ w domach opieki nad
chorymi z demencjg i alzheimerem.
Do zludzenia przypomina prawdziwe
zwierze, reagujac na dotyk i pomruku-
jac z zadowolenia. Jej terapeutyczny
wplyw potwierdzaja badania naukowe:
- Paro poprawia nastrdj pacjentow, sty-
muluje interakcje spoteczne, wywotuje
u$miech na twarzy chorych. I nie ma
znaczenia, ze to tylko robot - liczy sie
efekt. Takze Jenny, pluszowy robotycz-
ny pies, zostala zaprojektowana z my-
Sla o pacjentach z chorobami degenera-
tywnymi mézgu. Jenny i Paro zastepuja
zywe zwierzeta, ktore ze wzgledéw hi-
gienicznych nie moga przebywac w do-
mach opieki.

Starzejace sie spoleczenstwo, a w kon-
sekwencji rosngca liczba oséb z choro-
bami neurodegeneracyjnymi, a tak-
ze epidemia samotno$ci wérdd senio-
ré6w napedzaja popyt na roboty, takie
jak Paro i Jenny. Pelnia one role nie-
zastapionych towarzyszy dla oséb nie-
petnosprawnych, ktére nie moga - ze
wzgledu na ograniczenia ruchowe albo
kognitywne - wzia¢ na siebie odpowie-
dzialno$ci za opieke nad zywym zwie-
rzeciem. Dzieki AT to juz nie tylko me-
chaniczne zabawki, ale wielofunkcyjni
pomocnicy oferujacy interaktywne roz-
mowy i emocjonalne wsparcie. I cho¢
dla niektérych roboty medyczne to
oznaka kryzysu spolecznego i etyczne-
g0, bo nie ma kto sie zajaé pacjentami
albo samotnymi seniorami, wyznacz-
nikiem powinno by¢ dobro pacjentow.
A ci zdaja sie kochaé roboty wnoszace
duzo radosci do ich zycia. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ zagrozenia

Recepta

na cukier

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystqg ,Polityki”

Cukier ma Swietny PR, bo latte z syropem
karmelowym smakuje wybornie. Jesli lekarz
nie powie prawdy — przemowi za niego reklama.

acjent wchodzi do gabinetu
Pi z reka na sercu przysiega, ze
tylko raz w tygodniu je ciastko,
a z torby wystaje baton energetyczny,
ktory w sktadzie ma wiecej cukru niz
fabryka czekolady. Brzmi znajomo? Cu-
kier, ten cichy sabotazysta, jest wszedzie
- w jogurtach ,fit”, w sokach ,100-proc.
naturalnych”, w chrupkim pieczywie,
ktére miato by¢ zdrowe. Na wakacyj-
nych szlakach i podczas podrézy trudno
sie bedzie bez niego obejsé. I choé¢ kaz-
dy lekarz wie, Ze to nie tylko puste kalo-
rie, ale bilet do calej litanii problemoéw,
pacjentow wcigz trzeba prowadzi¢ za
reke, jakby byli dzie¢mi w cukierkowym
sklepie. Problem w tym, ze ten sklep to
caly wspotczesny Swiat.

W ksiazce ,Cukier na jezyku”, wyda-
nej niedawno przez PWN i PZWL, zna-
ni warszawscy specjaliSci — prof. Artur
Mamcarz (kardiolog) i prof. Leszek
Czupryniak (diabetolog) - rozkltada-
ja na cze$ci pierwsze fenomen cukru
wspolnie z prof. Jerzym Bralczykiem
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(jezykoznawca). Od jego wszechobec-
noéci w diecie po kulturowa gloryfi-
kacje. To nie jest sucha akademicka
rozprawa, tylko zywa rozmowa, kté-
ra pokazuje, jak cukier stal sie zarow-
no medycznym wrogiem numer jeden,
jak i symbolem wspoétczesnego hedoni-
zmu. Jesli mySlicie, ze wystarczy powie-
dzie¢ pacjentowi: Jedz mniej stodyczy,
to szykujcie sie na kubel zimnej wody.
Cukier to nie tylko problem dietetyczny
- to epidemia, ktéra zmienia spoteczen-
stwa, napedza kryzysy zdrowotne i, co
gorsza, Swietnie wszystkim smakuje.
Zacznijmy od podstaw. Sacharoza,
glukoza, fruktoza i ich przemystowi ku-
zyni (syrop glukozowo-fruktozowy) sa
nie tylko dodatkami do kawy. W ostat-
nich latach staty sie chemicznym ninja,
skradajacym sie w jedzeniu, o ktérym
wasi pacjenci nawet nie pomysla, ze
jest stodkie. Ketchup? Cukier. Chleb to-
stowy? Cukier. Zdrowa granola i plat-
ki $niadaniowe dla dzieci? Cukier na
sterydach. Najnowsze dostepne dane

wskazuja, ze statystyczny Polak spozy-
wa ok. 43 kg cukru rocznie. I nikt go nie
je lyzeczkami prosto z cukiernicy! Jak
trafnie zauwazaja autorzy, w ostatnich
latach obserwuje sie spadek konsump-
¢ji cukru w czystej postaci - za to coraz
wiecej jest go na stotach przetworzone-
g0, obecnego w napojach, przekaskach,
sosach i gotowych daniach, ktére rekla-
my sprzedaja jako ,szybkie i zdrowe”.

Medycznie rzecz ujmujac, ten nad-
miar to prosta droga do katastrofy. Cu-
krzyca typu 2, ktérej epidemia rozlewa
sie po §wiecie, to dopiero wierzchotek
gory lodowej (i jak trafnie przypomi-
na prof. Czupryniak, wbrew nazwie nie
bierze sie wcale z jedzenia cukru!). To
raczej paliwo dla otytoéci i chordb ser-
cowo-naczyniowych: podnosi tréjglice-
rydy, zwieksza ryzyko miazdzycy, a do
tego sieje spustoszenie w ukladzie hor-
monalnym. Fruktoza, ta niewinna cza-
steczka z owocéw, w duzych iloSciach
(czytaj: z napojow gazowanych) odkta-
da sie w watrobie jak niechciany gosé,
prowadzac do stluszczenia i insulino-
opornosci. A ta ostatnia to nie tylko
wstep do cukrzycy, ale i nadciénienia,
otylodci i, jakzeby inaczej, wiekszego
apetytu na... wiecej cukru. Bledne koto?
Raczej btedny rollercoaster, z ktérego
nikt nie chce wysig$é.

Cukrzyca typu 2 nie jest juz tylko cho-
roba, lecz globalnym fenomenem jaskra-
wo symbolizujacym styl zycia. Wedtug
danych WHO w 2022 r. na $wiecie zylo
znig ponad 530 mln ludzi, aliczba tama
wzrosnaé¢ do 643 mln w 2030 r. W Pol-
sce, jak szacuje prof. Czupryniak, z cu-
krzyca zmaga sie ok. 3 mln oséb, a ko-
lejne miliony sa na najlepszej drodze, by
dotaczy¢ do tego klubu. I to nie jest pro-
blem tylko starszych pan z nadwaga. Co-
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raz mlodsi ludzie, w tym nastolatki, do-
staja taka diagnoze, bo ich dieta to fe-
stiwal cukru i przetworzonej zywnosci.

Dlaczego to takie grozne? Bo cukrzy-
ca to nie tylko ,troche za wysoki cukier
we krwi”. To przewlekle uszkodzenie
naczyn krwionoénych, ktére prowadzi
do zawaldw, udaréw, niewydolnosci ne-
rek, amputacji konezyn i utraty wzroku.
Prof. Mamcarz podkreéla, ze serce cu-
krzyka to tykajaca bomba - kazdy do-
datkowy lyk coli czy paczek jest kolej-
nym krokiem w strone zawatu.

Ale sp6jrzmy na to z szerszej perspek-
tywy. Epidemia cukrzycy nie jest tylko
problemem medycznym, to spoleczna
porazka. Zyjemy w éwiecie, gdzie fast
food stat sie tanszy niz warzywa, a re-
klamy napojéw gazowanych sa bardziej
kolorowe niz kampanie prozdrowotne.
Prof. Bralczyk w ,,Cukrze na jezyku” za-
uwaza, ze cukier ma $wietny PR. Sto-
wa takie jak ,stodki’”, ,,cukierkowy” czy

ymiodowy” kojarza sie z przyjemnoscia,
nagroda, nawet mito$cia. Kto nie sty-
szal o dolce vita? Tymczasem stodkie
zycie to czesto skrocona droga do dializ.

Aleilu z pacjentéw stucha, gdy lekarz
moéwi: Prosge ograniczyé cukier? Pew-
nie tylu, ilu czyta ulotki lekéw do konca.
Problem w tym, Ze samo méwienie nie
wystarczy. Jak radzi prof. Czupryniak,

trzeba podejs¢ do pacjenta jak do czto-
wieka, ktéry moze mie¢ nie tylko rézny
zasOb wiedzy, ale tez swoje emocje — na
pewno nie jak do chodzacego wyniku
glikemii. Ludzie nie jedza cukru, bo sa
glupi - jedza go, bo jest tani, dostepny
i uzalezniajacy. Aktywuje w mozgu te
same szlaki nagrody co nikotyna i al-
kohol. Wiec kiedy wasz pacjent mowi,
ze nie moze zy¢ bez coli, to nie jest tyl-
ko metafora.

Jak zatem rozmawiac z takimi pacjen-
tami? Przede wszystkim nie chodzi o to,
by brzmie¢ jak podrecznik do biologii.
Zamiast straszy¢ hiperglikemig lub reti-
nopatia, trzeba uczy¢, ale z gtowg. Prof.
Mamecarz sugeruje, by pokazywaé pa-
cjentom alternatywy — zamiast nektaru
jabtkowego, ktéry ma tyle cukru co na-
péj gazowany, lepiej zjes¢ jabtko. Zdro-
we jedzenie nie musi by¢ nudne. Nie-
raz trzeba by¢ jak megafon w Swiecie,
ktory zagtusza zdrowy rozsadek rekla-
mami paczkow. Na marginesie przypo-
mne, ze niedo$cignionym wzorem uda-
nej kampanii zwigzanej ze zmiang die-
ty byta - c6z za paradoks! - narodowa
kampania propagandy konsumpcji cu-
kru sprzed 100 lat, z wymysSlonym przez
Melchiora Wankowicza hastem ,,Cukier
krzepi”. Miala bezprecedensowy zasieg,
ktorego moga do dzisiaj pozazdro$cié
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firmy reklamowe: ponad milion plaka-
téw, 4 tys. artykulow i reklam w prasie,
1400 prelekeji o tym, ze warto jesc... cu-
Kkier. Przed wojna udato sie skutecznie
namé6wic Polakéw do stodycezy - teraz
nikt nie potrafi ich tego oduczy¢.

Badzmy realistami. Nie da sie odsta-
wi¢ stodyczy z dnia na dzien, ale mozna
zamieni¢ mleczna czekolade na gorzka
albo cole na wode z cytryng. Mate kroki,
wielkie efekty. I jeszcze jedno: spojrz-
my w lustro. Lekarze tez sa ludZmi,
a kawa z syropem waniliowym w dy-
zurce nie jest niewinng przyjemnoscia.
Jesli pacjent nie dostanie dobrego przy-
ktadu od swojego przewodnika po me-
andrach zdrowia, to dlaczego mialby
sie stuchaé?

W pewnym sensie cukier to rowniez
fenomen kulturowy. Jak zauwaza prof.
Jerzy Bralczyk, jezyk zdradza, jak bar-
dzo go kochamy: ,cukiereczek”, ,sto-
dziak”, ,miodzio” - to nie sg okreslenia
na co$ zlego. Cukier to nagroda, pocie-
szenie, symbol celebracji. Tort na uro-
dziny, lody na randce, czekoladki na wa-
lentynki. Sprébujcie powiedzie¢ komus,
ze cukier to trucizna, a ustyszycie: 70 co,
mam 2yé bez przyjemnosci? A przemyst
spozywezy robi wszystko, bySmy mysle-
li, ze cukier to niewinna przyjemnos¢.
Reklamy jogurtéw ,dla zdrowia” lub ba-
tonéw dodajacych energii mozna uznaé
za majstersztyk manipulacji. Prof. Le-
szek Czupryniak zauwaza, ze cukier
jest tani w produkcji, wiec producenci
pakuja go wszedzie, gdzie sie da. A my,
konsumenci, jesteSmy jak muchy w sto-
iku miodu - im wiecej jemy, tym bar-
dziej chcemy. Stuzba zdrowia ugina sie
pod ciezarem leczenia choréb, ktérym
mozna by zapobiec, gdyby tylko eduka-
cjaipolityka zywnosciowa dziataly sku-
teczniej. Ale kto zabroni sprzedazy na-
pojow gazowanych w szkotach, skoro to
przynosi zyski?

Dlatego cukier to nie tylko problem
pacjentéw z cukrzyca. Oni sami cukrzy-
kami nazywac sie nie chca, ale do stody-
czy ciaggnie ich jak wszystkich. Nastep-
nym razem, gdy kto$ bedzie thumaczyt,
ze jeden cukierek nie zaszkodzi, ode-
Slijcie go do ksigzki ,Cukier na jezyku”
i przypomnijcie, ze ten jeden cukierek
to kropla w morzu cukru, w ktérym
wszyscy plywamy. Moze w ten sposéb
uda sie wydoby¢ go na brzeg? °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ badanie

Chcemy poznac prawde
o mobbingu wsrod lekarzy -
rusza ankieta OZZL

S—

W regionie mazowieckim
ruszyta ankieta, ktora
zbada skale i charakter
mobbingu w Srodowisku
lekarskim. To pierwsze

tak szeroko zakrojone
badanie, przygotowane
wspolnie przez mazowiecki
OZZL oraz Okregowe Izby
Lekarskie w Warszawie

i Ptocku. O celach

ankiety i planowanych
dziataniach rozmawiamy
z lek. Joachimem Budnym,
przewodniczgcym
mMmazowieckiego

oddziatu OZZL.

rozmawiata
AGATA LUDWIKOWSKA
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laczego OZZL zdecydowat
D sie podjg¢ temat mobbingu
w srodowisku lekarskim?

Mobbing, nieréwne traktowanie i inne
nieprawidltowosci w relacjach zawodo-
wych to kwestie, ktore zawsze byly dla
OZZL kluczowe. Obserwujemy jednak,
ze w ostatnich latach problem mobbin-
gu zaczal narasta¢. W 2022 r. podjeli-
$my decyzje o stworzeniu specjalnych
komorek zajmujacych sie wyltacznie te-
matyka mobbingu. To byta nasza odpo-
wiedZ na coraz liczniejsze sygnaly od
lekarzy o trudnych sytuacjach w miej-
scu pracy. Wtedy zauwazyliSmy tez, ze
zgloszenia te dotycza w mniejszym niz
kiedy$ stopniu kwestii finansowych,
a w wiekszym - jako$ci relacji w pracy
ipoczucia bezpieczenstwa. To pokazuje
takze pokoleniowg zmiane spojrzenia.

Jakq specyfike w pana ocenie ma
mobbing w Srodowisku lekarskim?
Lekarze pracuja w silnie zhierarchizo-
wanym Srodowisku. Hierarchizacja ta
czasami ulega wypaczeniu, paramilita-
ryzacji - mlodzi lekarze bywaja trakto-

wani bardziej jak rekruci przygotowywa-
ni do walki niz koledzy, ktérzy powinni

poszerza¢ swoja wiedze i zdobywa¢ do-
$wiadczenie. Sa mocno uzaleznieni od
przetozonych, od ktérych zalezy dostep

do sal operacyjnych, mozliwos¢ zdoby-
cia specjalizacji czy rozwoju kariery. To

stwarza grunt do wypaczen. W innych

branzach zalezno$ci sa czesto mniej for-
malne i nie maja tak duzego wptywu na

Sciezke kariery. W $rodowisku lekar-
skim osoby do$wiadczajace mobbingu -
od przetozonych czy kolegéw — obawiaja
sie daleko idacych konsekwencji zawo-
dowych. Spotykamy sie z przypadkami,
w ktorych lekarze godza sie na trudne

warunki, liczac, ze przetrwaja i mimo

duzego obcigzenia zdobeda potrzebne

kwalifikacje. Swiadomos¢ problemu ro-
$nie, ale nadal wiele os6b obawia sie mo-
wic¢ o swoich doswiadczeniach.

Kiedy w OZZL pojawita sie
inicjatywa stworzenia i przepro-
wadzenia ankiety na temat
mobbingu wsréd lekarzy?

Pomyst pojawit sie juz w 2022 r. - bra-
kowato nam rzetelnych danych o ska-
li i specyfice mobbingu wsréd lekarzy
w Polsce. Opracowan i relacji nadal
jest niewiele. Dotad opieraliSmy sie na
danych zagranicznych, ktére nie odda-
ja naszych realiow. Dlatego postano-
wiliSmy przygotowa¢ wlasne badanie,
by lepiej poznac i zrozumie¢ sytuacje
u nas, w wojewddztwie mazowieckim,
bo zdajemy sobie sprawe z tego, ze ska-
la zjawiska jest niedoszacowana. An-
kieta byta przygotowywana od zesztego
roku w odpowiedzi na nasze wewnetrz-
ne potrzeby, ale przede wszystkim dla-
tego, ze chcemy na podstawie danych
mierzy¢ sily na zamiary i przygotowac
zasoby, ktére pozwolg nam skuteczniej
przeciwdziataé¢ zjawisku mobbingu. Juz



w tej chwili nasze komoérki antymob-
bingowe oraz rzecznika praw lekarza
zalewa mnostwo zgloszen.

Kto wzigt udziat

w opracowaniu ankiety?

Za przygotowanie ankiety odpowia-
datl zesp6t trgjstronny z mazowieckie-
go OZZL, Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie i Okregowej Izby Lekar-
skiej w Plocku. Nad merytoryka czu-
wali dr Marcin Piotrowski i Karolina
Pietrzykowska, a za kwestie statystycz-
ne odpowiadal zespé6t pod kierownic-
twem Artura Bialoszewskiego. W pra-
ce aktywnie zaangazowali sie rOwniez
Artur Drobniak, prezes ORL w Warsza-
wie, oraz prezes ORL w Plocku Ryszard
Mondziel. To wazne, bo warunki pracy
lekarzy w Warszawie, Ptocku czy mniej-
szych o$rodkach r6znig sie i chcieliSmy
to uwzglednié. Dzieki takiej wspotpra-
cy ankieta moze by¢ rzeczywiécie repre-
zentatywna i przydatna.

Jakie cele przyswiecaty paistwu
przy tworzeniu ankiety?

Naszym gléwnym celem bylo przede
wszystkim zdobycie wiarygodnych da-
nych i wyciagniecie wnioskow. Chcieli-
Smy sie dowiedzie¢, jak czesto lekarze
doswiadczajag mobbingu, jakie sg jego
przyczyny, jakie sytuacje mu sprzyja-
ja. ZamierzaliSmy tez sprawdzi¢, czy
ro$nie Swiadomos¢, czym tak napraw-
de jest mobbing, i czy lekarze sa goto-
wi 0 nim méwié, czy wygrywaja obawy
przed konsekwencjami. Wyniki ankiety
beda punktem wyjscia do przygotowa-
nia konkretnych dziatan, rekomenda-
¢jiiinicjatyw, ktére pozwolg skutecznie
przeciwdziala¢ mobbingowi z wykorzy-
staniem naszych struktur. Chcemy, mie-
dzy innymi, zeby wspélnie wypracowa-
ne przez izby i OZZL rekomendacje oraz
dobre praktyki dotyczace postepowania
w przypadku mobbingu staly sie pod-
stawa do stworzenia oficjalnych wytycz-
nych dla instruktoréw Panstwowej In-
spekgji Pracy. W rezultacie planujemy
doprowadzi¢ do standaryzacji postepo-
wania antymobbingowego, tak zeby za-
chowywal on zawsze okre$lony poziom
sprawiedliwosci i skutecznoscei.

Czy badanie juz sie rozpoczeto?
Jak mozna wzigé w nim udziat?

Ankieta ruszyla w czerwcu i bedzie
otwarta do konca sierpnia. Do jej pro-
mocji wykorzystujemy media spotecz-
no$ciowe, listy mailingowe oraz pra-
se. Dane zbieramy gléwnie online, ale
przewidzieliémy tez dotarcie do os6b
wykluczonych cyfrowo za pomoca pra-
sy tradycyjnej branzowej. Chcemy, zeby
kazdy lekarz mial mozliwosé wziecia
udziatu i podzielenia sie¢ swoim do-
$wiadczeniem — niezaleznie od miejsca
pracy i dostepu do technologii.

lle oséb, wedtug pana przewidy-
wan, wezmie udziat w ankiecie?
Liczymy na kilka tysiecy odpowiedzi.
Ale oczywiscie im wiecej lekarzy wypet-
ni ankiete, tym lepiej poznamy rzeczy-
wistg skale problemu. Szczegodlnie liczy-
my na glosy lekarzy z mniejszych miej-
scowoéci, ktorych doéwiadczenia czesto
s3 pomijane w ogélnych statystykach.
Kazda opinia jest wazna, bo pozwala
nam zbudowa¢ pelny obraz sytuacji.

Kiedy poznamy wyniki ankiety?
Planujemy, ze ankieta bedzie otwarta
do konca sierpnia. We wrze$niu zorga-
nizujemy konferencje prasowa, na kto-
rej przedstawimy dane liczbowe, wnio-
ski i rekomendacje. Nie chcemy po-
przestac na statystykach - zamierzamy
wskazaé konkretne dzialania, ktére
nalezy podja¢, by skutecznie przeciw-
dziata¢ mobbingowi.

Jakiego rodzaju bedgq to dziatania?
Chcemy dziata¢ kompleksowo - od
wsparcia indywidualnego po zmiany

Fr::ﬁ.- Y rﬁ s
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systemowe. Dlatego planujemy wprowa-
dzenie w szpitalach jednolitych procedur
antymobbingowych, ktére beda wymaga-
ne przy certyfikacji jako$ci, wspotpracu-
jemy z Panstwowa Inspekcja Pracy, by
przygotowaé oficjalne instrukcje poste-
powania w takich przypadkach. Oczywi-
$cie waznym elementem ochrony przed
mobbingiem sa tez dzialania Biura
Rzecznika Praw Lekarza i Komisji Ety-
ki Zawodowej w izbach lekarskich.
Oproécz tego OZZL wzmacnia struktu-
ry zwigzkowe, ktore moga skutecznie re-
prezentowac interesy lekarzy w konflik-
tach z pracodawcami. Dlatego zachecam
wszystkich lekarzy do zapisywania sie do
zwigzku, zwlaszcza tych, ktérzy juz zma-
gaja sie z problemami w miejscu pracy.

A jakie inne dziatania prowadzi
mazowiecki OZZL?

Aktywnie uczestniczymy w ksztaltowa-
niu polityki zdrowotnej, wspieramy pra-
wa lekarzy, wspétpracujemy z izbami le-
karskimi przy projektach podnoszacych
standardy pracy. Prowadzimy dziatania
edukacyjne, informujemy lekarzy o ich
prawach i mozliwoéciach obrony przed
nieprawidlowo$ciami w pracy. Naszg
misja jest nie tylko reagowanie na pro-
blemy, ale tez zapobieganie im w przy-
szloéci. Checemy, zeby kazdy lekarz czut,
ze nie jest sam w trudnych sytuacjach
i ze moze liczy¢ na wsparcie. °

Wez udziat w ankiecie: E
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ZDROWIE PUBLICZNE e trudne tematy

Medycy nie

Fatszywy mit medyka o nadludzkich atrybutach,
odpornego na choroby i deprawacje wciqz jest
zadomowiony w spotecznej Swiadomosci.

Od lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego
oczekuje sig, ze zawsze bedzie dostepny, nie bedzie
chorowac, urlopy ma miec krotkie, a Swiezos¢

i energia majg go nigdy nie opuszczacd.

aka wizja specjalisty daje pacjen-
Ttom poczucie bezpieczenstwa,

ale jest ono ztudne, bo w praw-
dziwym zyciu medyk jest czlowiekiem,
odczuwa gldd i zmeczenie, choruje, po-
trzebuje snu. Mit niezniszczalnego su-
permedyka jest jednak na tyle silny, ze
samo $rodowisko dokarmia go wla-
snym lekiem o utrate etosu, a moze na-
wet pracy, i wstydem niepozwalajacym
na przyznanie sie do staboéci.

Moi rozmoéwey, a wsrdd nich lekarze,
ratownicy medyczni i pielegniarki, pro-
sili, by opisa¢ ich w spos6b uniemozli-
wiajacy identyfikacje, nawet pod wzgle-
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lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej OIL

w Warszawie

dem plci, wiec bede ich nazywaé osoba-
mi A, B,CiD.

HISTORIA OSOBY A

Ponad 20 lat praktyki w zawodzie.
Osoba A leczy sie z powodu zaburzen
depresyjnych.

Oczywiscie, w pracy nikt nic nie wie,
bo to od razu etykietka, a rozwigzanie
umowy stanie sie kwestia czasu. Nie
moze wiedzieé¢ szef, wspotpracownicy
i przede wszystkim pacjenci. Mam za
sobg ponad 20 lat nienagannej pracy
i dobry kontakt z chorymi. Doksztal-
cam sie nieustannie, jestem na biezaco

z aktualng wiedza medyczng, wytyczny-
mi i procedurami. Praca zreszta troche

pomaga. Kiedy angazuje sie w proble-
my innych, to nie mysle o swoich. Bio-
re leki, ktére nie zaburzaja $wiadomo-
$ci. Leczenie u psychiatry zaczeto sie kil-
ka lat temu, po stracie bardzo bliskiej

osoby. Byty ciezkie chwile, do dzi§ mie-
wam momenty zwatpienia w sens zycia

i mysli rezygnacyjne. Przeciazenie obo-
wigzkami stuzbowymi i permanentne

zmeczenie tez nie pomagaja. Jestem

oddana/oddany pacjentom, ale bycie

medykiem nie chroni przed traumg ani

przed choroba. Nie jestem jedyna/jedy-
ny w moim zawodzie, czasem po cichu

przyznajemy sie z kolegami i kolezan-
kami, kto bierze leki przeciwdepresyjne,
jednak zwykle niechetnie i z pewna doza
nieufnosci. Dzieki lekom mozemy zy¢

i pracowad, ale zawsze jest strach przed

stereotypem, ze medyk leczony z powo-
du depres;ji jest gorszy, wiec boimy sie

stygmatyzacji i utraty pracy. Brak pra-
cy to brak srodkéw do zycia i poglebie-
nie depresji. Praca z wrogo nastawiony-
mi przetozonymi i wspoétpracownikami

to tortura. Uwierzysz, ze w poprzedniej

pracy szef, ktory nie wiadomo skad do-
wiedzial sie o moich problemach, zaczat

mnie tak przesladowaé, ze kontrolowat

nawet moje wyjscia do toalety i przyj-
mowanie positkdw? A przeciez pacjen-
ci byli dobrze leczeni, nie byto zadnych

skarg ani zdarzen niepozadanych.

HISTORIA OSOBY B

12 lat praktyki w zawodzie. Osoba ma
zesp6t uzaleznienia od alkoholu. Teraz
w abstynencji, pod opiekq psychiatry,
chodzi na terapig, ale dtugo wysoko
funkcjonowata w uzaleznieniu.



placzq

Wiesz, co jest najgorsze? Bardzo diu-
go nie potrafisz przyznaé, ze masz pro-
blem. Wmawiasz sobie, ze kontrolujesz
picie, a jednoczes$nie juz pod$wiadomie
odczuwasz wstyd, gdy kto$ z rodziny wi-
dzi, jak codziennie wieczorem robisz so-
bie drinka albo wypijasz kieliszek wina,

,ha odstresowanie po pracy”. Wstydzisz
sie, wiec chowasz butelke nawet do
szafki z bielizng i pijesz, kiedy domow-
nicy ogladaja film, sg w tazience albo
juz $pia. I wciaz jeszcze wierzysz, ze to
kontrolujesz. Wéciekasz sie i obrazasz,
kiedy na spotkaniach towarzyskich z in-
nymi medykami kto$ zauwazy, ze wy-
pijasz za duzo alkoholu. Czujesz wtedy
strach, ze cie przylapia, osadza i ukarza,
a najgorsza jest oczywiscie wizja utra-
ty pracy.

Ale cze$ciej nikt nic nie méwi, bo
w $rodowisku medycznym problem
uzaleznienia od alkoholu nie jest rzad-
ki, a spoleczenstwo daje nawet na to
pewne przyzwolenie. Nie znam medy-
ka, ktéremu wdzieczny pacjent przy-
najmniej nie prébowalby wreczyé¢ upo-
minku w postaci alkoholu - to taki
beznadziejny, bezrefleksyjny zwyczaj
z dawnych czas6w. Drugi bezrefleksyjny
zwyczaj to nagradzanie sie alkoholem
po stresach, ktérych na co dzien jest
pod dostatkiem w naszej pracy. Nie-
stety, uzalezniony od alkoholu medyk
moze dtugi czas wysoko funkcjonowac,
bo pod grozba utraty pracy jest w stanie
dlugodystansowo przekraczac¢ siebie
i dobrze leczyé¢ pacjentdw, a bezpiecz-
nego komunikatu: masgz problem alko-
holowy i wsparcia nie dostanie od ni-
kogo. Upadtam/upadlem tak nisko, ze
moje metody ,oszukiwania problemu”
po prostu zawiodly. Kiedy z powodu po-

wtarzajacego sie naglego odwolywania
dyzuréw zajrzalo mi w oczy niebezpie-
czenstwo utraty pracy, dotarto do mnie,
ze mam problem i musze sie leczy¢. Nie
docieratem/nie docieralam do szpitala,
bo rano byly promile na alkomacie po
wieczornych drinkach. Szkoda, ze nikt
wezesniej nie dal sygnatu, ze widzi, co
sie ze mna dzieje.

HISTORIA OSOBY C
Okoto 10 lat praktyki w zawodzie.
Osoba uzalezniona od pornogradfii.

Nie dziwie sie, ze moje malzenstwo
sie rozpadlo, przeciez wiekszo$¢ dni
inocy w miesigcu to byly dyzury. Potem
nie byto tatwo wejs¢ w kolejny zwiazek

- praca, praca i jeszcze raz praca, brak
czasu na zycie prywatne. Pornografia
zdawala sie rozwigzywac¢ problem, mi-
nimalizowata wysitek z mojej strony
i w naiwnej ocenie byta bardziej bez-
pieczna nagroda za stresy i zmeczenie
w pracy niz alkohol.

Wydawato mi sie, ze nikogo nie
krzywdze. Okazalo sie, ze ta ocena byta
catkowicie btedna. Jak w kazdym uza-
leznieniu, nieuchronna eskalacja dawek
zaczela mnie paralizowaé, zajmowaé
mysli, dezorganizowaé zycie. Stworze-
nie nowego zwiazku okazalo sie nie-
wykonalne, bo wygenerowana przez
pornografie potrzeba silnych bodzeéw
w realnym zyciu byta nie do udzwignie-
cia dla kolejnych potencjalnych partne-
rek/partnerow.

Przez caly czas dobrze i bezpiecznie
dla pacjentéw funkcjonowatem/funk-
cjonowalam w pracy. Kiedy zaczeto sie
coraz czestsze opuszczanie dyzuréw
i zagrozenie utrata pracy, dotarta do
mnie konieczno$¢ terapii.
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HISTORIA OSOBY D

Osiem lat praktyki w zawodzie.
Osoba uzalezniona od substanciji
psychoaktywnych: benzodiazepin

i fentanylu. Ma do nich dostep w pracy
i mozliwos§¢ niekontrolowanego
korzystania z lekéw. Po pobycie

w osrodku leczenia uzaleznien

jest w abstynenciji i w trakcie

terapii. W pracy zawsze nienaganna,
profesjonalna, opiekuncza

i bezpieczna dla pacjentéw.

Nawet nie zauwazytem/nie zauwazy-
tam, kiedy w to wpadtem/wpadtam. Byty
intensywne dyzury, a po nich swoisty jet
lag, duze problemy ze snem. Potem byt
wypadek na nartach i béle kolana, po
prostu nie do opisania. Leki byly w za-
siegu reki, dostepne praktycznie bez zad-
nego wysitku. Nikt w pracy ani w domu
nie zwrdcil uwagi na niewyrazng czasem
mowe czy nieco niepewny chdd. Nie pi-
tem/nie pitam przeciez drinka, zeby za-
sng¢, stosowatem/stosowatam leki. A po-
tem byto coraz gorzej, ekstremalny wysi-
tek, zeby skupié¢ uwage, czasem urlop na
zadanie. Nie byto zadnego niepokojace-
go sygnalu czy btedu w pracy, pacjenci
byli dobrze i bezpiecznie leczeni. Dopie-
ro kiedy dawki eskalowaly ponad maksi-
mum, dotarto do mnie, co sie dzieje. Byt
strach przed utrata pracy, wstyd, poczu-
cie winy, ze co$ zawalitem/zawalitam.
Poczatek leczenia byl bardzo ciezki, ale
teraz jest lepiej. Pozostat strach, czy dam
rade i czy sie nie wyda, bo to skonczytoby
sie utratg pracy, moze nawet na zawsze.
Ta mysl jest dla mnie nie do zniesienia,
wiec walcze. Mit supermedyka to ostat-
ni bastion stygmatyzacji ludzkich stabo-
Sci, od ktorych przeciez nikt nie jest wol-
ny. Oczekiwac od kogo$ doskonatosci to
Slepa uliczka. Medycy choruja, popada-
ja w uzaleznienia, wypalaja sie, nie ra-
dza sobie ze stresem i presja w wykony-
waniu swojego zawodu. Cierpiac, wcigz
zaciskaja zeby i ukrywaja bol. T chociaz
coraz mocniej przebija sie do spolecznej
Swiadomosci przestanie, ze wazniejsze
od problemow, jakie masz w zyciu, jest
to, co z nimi robisz, kolejne pokolenia
medykow weiaz wyrastaja w okrucien-
stwie tresury pod hastem: Nie mozesz
miec problemow. Nie mozesz okazaé sta-
bosci. Masz wytrsymacd, jestes medykiem.
Medycy nie placzq. °
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PRAWO e receptomaty

Wystawianie recept online miato

w Warszawie.

by¢ utatwieniem zarowno dla lekarzy,
jak i pacjentéw. Dzi$ staje sie jednym

z najbardziej kontrowersyjnych zjawisk
w polskiej ochronie zdrowia. O rosngcej
liczbie postepowan dyscyplinarnych,
putapkach ,szybkiego zarobku” i cienkiej
granicy miedzy telemedycyng

a tamaniem prawa —
lek. Arkadiusz Bogucki, przewodniczgcy
Okregowego Sqdu Lekarskiego

opowiada

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

Recepty, ktore moga
zniszczyc kariere.
Czego nie wiedza lekarze?

oraz czesciej styszymy
‘ o postepowaniach wobec

lekarzy wystawiajgcych re-
cepty online. Co sig za tym kryje?
Rzeczywiscie, tych spraw jest bardzo
duzo. Ministerstwo Zdrowia moni-
toruje system e-zdrowie, analizujac
m.in. liczbe wystawianych recept. Je-
§li wykryta zostanie nietypowa aktyw-
no$¢ — np. lekarz wystawia setki recept
w krétkim czasie - kierowane jest auto-
matyczne zawiadomienie do rzecznika
odpowiedzialno$ci zawodowej.

Co dzieje sie po takim
zawiadomieniu?

Rzecznik sprawdza, czy recepty byly
wystawiane zgodnie z obowiazujacymi
zasadami. Niestety, w wielu przypad-
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kach okazuje sie, ze doszto do powaz-
nych uchybien. Wszczynane sa poste-
powania wyja$niajace. Czesto jest ich
kilka jednocze$nie, bo dane z réznych
okresow trafiaja do rzecznika w pakie-
tach. Jesli kilka postepowan dotyczy tej
samej osoby, sa taczone na etapie sado-
wym w jedno — zgodnie z zasadg, ze
mamy do czynienia z jednym czynem
rozciagnietym w czasie. To oznacza, ze
nie naklada sie kilku kar za to samo
przewinienie.

Kim sq lekarze pracujgcy

w ,receptomatach”?

Mozna wyrézni¢ dwie grupy leka-
rzy. Pierwsza to ci, ktorzy nieswiado-
mie zostali wciagnieci w system. Kto$
im méwi, ze tak sie pracuje, ze to le-

galne. Ale nawet jesli co$ jest uregu-
lowane w przepisach prawa, moze by¢

sprzeczne z Kodeksem Etyki Lekarskiej

lub przepisami dotyczacymi dokumen-
tacji medycznej. Druga grupa to osoby
dzialajace czysto komercyjnie - czasem

wrecz w ramach zorganizowanych grup

przestepczych, jak tzw. mafia lekowa.

A co z lekarzami

z warunkowym PWZ?

To juz odrebna kwestia. Warunkowe
PWZ jasno okresla, gdzie i w jakim za-
kresie lekarz moze wykonywaé zawod.
Jesli dziala poza tym zakresem, np. za-
trudnia sie w ,receptomacie” bez zgody
Ministerstwa Zdrowia, popelnia prze-
winienie zawodowe. Mamy tez do czy-
nienia z sytuacjami, gdzie w systemie



e-zdrowie widaé np. 5000 recept wysta-
wionych w jeden dzien. Tego nie mogt
zrobié cztowiek. Tak dziata bot, a PWZ
zostalo po prostu ,wynajete”.

Czy lekarze majg swiadomosé¢, ze
mogq odpowiadac¢ za co$, co fak-
tycznie zadziato si¢ automatycznie?
Wielu z nich nie zdaje sobie spra-
wy z konsekwencji. Mysla, ze pracuja
w modelu telemedycznym. Ale jezeli
nie ma kontaktu z pacjentem, nie ma
wywiadu, nie ma dokumentacji - to
nie jest telemedycyna. To ,receptomat’,
czesto zautomatyzowany. A dziatanie
automatu nie zwalnia lekarza z odpo-
wiedzialno$ci — to on udostepnil swdj
numer PWZ i to on ponosi skutki.

Czyli problemem jest tez

brak wiedzy?

Zdecydowanie. Dlatego informujemy
lekarzy, ze recepta nie jest dokumen-
tacja medyczna. Sam skan starej recep-
ty nie wystarcza do potwierdzenia roz-
poznania czy dawkowania. A bywa, ze
recepta z jednego ,receptomatu” stuzy
do wystawienia kolejnej w innym. To
btedne koto.

Czy dziatanie ,w dobrej wierze”
chroni przed odpowiedzialnoscig?
Nie. Nieznajomo$é prawa nie chro-
ni przed konsekwencjami. Jesli lekarz
naruszy zasady, moze zosta¢ ukarany -
od upomnienia po zawieszenie prawa
wykonywania zawodu. W szczegdlnych
przypadkach dopuszczalna jest publi-
kacja orzeczenia w biuletynie Okrego-
wej Izby Lekarskiej, do ktdrej lekarz na-
lezy - jako dodatkowa, obok kary gtéw-
nej, forma napietnowania przewinienia.

Jakie przypadki budzq najwigksze
wgtpliwosci sgdow lekarskich?
Najwiecej zastrzezen budzi wystawia-
nie recept na leki psychotropowe, opio-
idy czy inne $rodki uzalezniajace — bez
weryfikacji stanu zdrowia pacjenta,
bez dokumentacji, wywiadu czy bada-
nia. Tego typu dzialania sa catkowicie
sprzeczne ze standardami etycznymi
i zawodowymi.

Co z medyczng marihuang?
To tez problem, szczegélnie w przypad-
ku mtodych pacjentéw z historia uza-

leznien. Rodzice czesto sktadaja skargi,
wskazujac, ze recepta niweczy lata te-
rapii. To takze sg przypadki rozpatry-
wane przez sady lekarskie.

Pacjenci rowniez bywajq ofiarami
tego procederu?

Tak, coraz czeSciej. Zdarza sie, ze recep-
ty wystawiane sa na ,stupa” - czyli osobe,
ktoéra nie miata pojecia, ze zostata wyko-
rzystana, np. starszego cztowieka albo
wieznia. Te recepty trafiaja potem na
czarny rynek lub do oséb uzaleznionych.

Czy w takim razie rozwoj
telemedycyny to rewolucja,

czy zrodto problemoéow?
Telemedycyna to przysztos¢ — poprawia
dostepnosc swiadczen. Problemem nie
jest technologia, lecz sposéb jej wyko-
rzystania. ,Receptomaty”, zwlaszcza
automatyczne, to zupelnie inna spra-
wa. Czesto nie spelniaja one wymogow
bezpieczenstwa pacjenta.

Jakie zasady powinny obowigzy-

wac lekarzy dziatajgcych online?

Przede wszystkim odpowiedzialno$é -
lekarz ponosi pelna odpowiedzialno$é
za kazda decyzje. Niezaleznie od miej-
sca pracy - szpitala, gabinetu czy plat-
formy - obowiazuja go Kodeks Etyki
Lekarskiej, ustawa o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, a takze obowigzek na-
lezytej starannosci. Nie ma taryfy ulgo-
wej. To nie jest zwykta ustuga rynkowa
- to $wiadczenie medyczne. Oczywiscie
prawo przewiduje mozliwosé $wiad-
czenia ustug zdrowotnych na odleglosé.
Ale kluczowe jest, by lekarz mial moz-
liwo$¢ rzetelnej oceny stanu zdrowia
pacjenta. Jesli nie moze jej przeprowa-
dzi¢ - np. z powodu braku dokumen-
tacji, objawdéw wymagajacych badania,
niespdjnych informacji - powinien od-
moéwié wystawienia recepty i skierowac
pacjenta na wizyte stacjonarna. To row-
niez obowiazek wynikajacy z przepisow.
Pamietajmy tez o zakazie automatyza-
¢ji - systemy wystawiajace recepty bez
udziatu lekarza sa niezgodne z prawem.

Czy Srodowisko lekarskie powinno
sie bardziej samoorganizowaé,

by ograniczac¢ takie zjawiska?
Zdecydowanie tak. Samorzad lekarski
ma nie tylko kompetencje, ale i moral-
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ny obowiazek reagowania na patologie.
Organy odpowiedzialno$ci zawodowej
maja instrumenty, ale potrzebujemy tez
$wiadomosci i odwagi kolezanek i ko-
legéw - by nie odwraca¢ wzroku, gdy
kto$ z naszego $rodowiska deprecjonu-
je nasz zawod.

I co wtedy? Jak lekarz powinien

sie zachowag, jesli zostanie
postawiony przed sgdem?

To zalezy od jego postawy i wewnetrz-
nego przekonania. Jesli lekarz uwaza, ze
dziatat zgodnie z prawem i etyka, moze
bronic¢ swojej decyzji, przedstawiajac ar-
gumenty i dowody. Jesli jednak po za-
poznaniu sie z materialem dowodowym
uzna, ze popetnil btad, moze dobrowol-
nie poddac sie karze - to forma przyzna-
nia sie i skruchy.

Czy taka dobrowolna kara

jest tagodniejsza?

Tak, jesli lekarz przyznaje sie do winy
ipropozycja kary zostanie zaakceptowa-
na przez rzecznika oraz nie ma sprze-
ciwu pokrzywdzonych, sad moze ja za-
twierdzié. Jesli z okolicznoéci wynika, ze

szkoda byta niewielka i lekarz zrozumiat

swdj btad, sad moze nawet odstapic¢ od

wymierzenia kary, ale tylko przy niskiej

szkodliwosci spotecznej czynu.

A co, jesli lekarz ma inne zdanie

niz rzecznik lub sqd?

Wtedy toczy sie proces. Lekarz ma pra-
wo do obrony, moze korzystaé z pomo-
cy prawnika. Ale trzeba tez pamietac,
ze nie kazda interpretacja przepisow
przedstawiona przez obrone zostanie
przez sad przyjeta.

Czesto spotykamy sie z btednym rozu-
mieniem przepisow dotyczacych kon-
tynuacji leczenia - jak w art. 42 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

I na zakoficzenie - jakie ma pan
przestanie dla lekarzy?

Przede wszystkim - zna¢ minimum
prawne i etyczne. Kodeks Etyki Le-
karskiej jasno mowi: lekarz ma dziataé
bezpiecznie dla pacjenta i siebie. To
minimum to nie jest ideatl - to ,trojka”
z prawa medycznego. Trzeba je znaé.
W razie watpliwoéci zawsze warto sie-
gnaé¢ po pomoc - choéby do dzialu
prawnego izby lekarskie;. °

PULS | 39



fot. K. Stgpniewska

PRAWO e przepisy

Odmowa leczenia
przez lekarza

— aspekty prawne,
etyczne 1 praktyczne

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

W ramach dziatania programu pomocy prawnej
Lex Doctor coraz czeSciej zgtaszajq sie do nas
lekarze z pytaniem dotyczqgcym odmowy lub
niepodjecia leczenia pacjenta.

dmowa leczenia przez lekarza
Oto jedno z bardziej kontrower-

syjnych zagadnien w relacji
miedzy lekarzem a pacjentem. Cho¢
obowiagzkiem lekarza jest udzielanie
pomocy medycznej, istniejg sytuacje,
w ktorych moze on legalnie i etycznie
odmoéwié¢ $wiadcezenia ustug zdrowot-
nych. Ten artykut analizuje ramy praw-
ne i etyczne umozliwiajace odmowe le-
czenia, wskazuje na granice autonomii
lekarza oraz przedstawia przypadki
praktyczne i dylematy, z ktérymi moga
sie oni mierzy¢ w codziennej pracy.

Odstapienie od leczenia pacjenta
to zlozona kwestia, ktora laczy zagad-
nienia etyczne, prawne i praktyczne.
W polskim systemie prawnym lekarz
ma prawo do odmowy leczenia, jednak
musi to by¢ uzasadnione powaznymi
powodami, zar6wno po stronie lekarza,
jak i pacjenta.

Zgodnie z powszechnie obowigzujacy-
mi przepisami prawa lekarz moze odmoé-
wié leczenia w nastepujacych sytuacjach:

- brak kompetencji lub specjalizacji;

- lekarz nie moze podejmowac sie le-
czenia, ktore wykracza poza jego kwa-
lifikacje. Odmowa w takim przypadku
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chroni pacjenta przed ryzykiem wyni-
kajacym z niekompetentnego postepo-
wania;

- klauzula sumienia - lekarz, zgodnie
z art. 39 ustawy o zawodach lekarzaile-
karza dentysty, moze odméwié wykona-
nia $wiadczenia zdrowotnego niezgod-
nego z jego sumieniem, z wyjatkiem
sytuacji zagrozenia zycia. Lekarz musi
jednak poinformowac pacjenta o przy-
czynach odmowy i odnotowac to w do-
kumentacji medycznej, a takze wskaza¢
mozliwo$¢ uzyskania $wiadczenia u in-
nego lekarza;

- brak zgody pacjenta - jesli pacjent
nie wyraza zgody na leczenie, lekarz nie
ma prawa rozpoczaé terapii, nawet jesli
jej odmowa grozi pogorszeniem zdrowia;

- zachowanie pacjenta uniemozliwia-
jace leczenie - w wyjatkowych przy-
padkach agresji, gr6zb lub innych za-
chowan pacjenta lekarz moze odmowic
leczenia, o ile nie wystepuje stan zagro-
zZenia zycia.

Zgodnie z art. 38 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty lekarz
moze odmowié leczenia, jesli istniejg
ku temu powazne powody. Podobnie
art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej stano-

wi, ze lekarz moze odstapi¢ od leczenia
w szczeg6lnie uzasadnionych przypad-
kach. Przyczyny odmowy musza byé
racjonalne i nie mogg mie¢ charakteru
dyskryminacyjnego.

Ustawa o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, a takze Kodeks Etyki Le-
karskiej umozliwiaja odmowe leczenia
przez lekarza. W wiekszosci warun-
ki, jakie nalezy spetnic, sa takie same
dla wszystkich medykow. W przytoczo-
nych przepisach znajduja sie tez regula-
cje, ktore wskazuja na pewng odmien-
no$¢ wzgledem formy zatrudnienia, np.
umowa o prace, stuzba, umowa cywil-
noprawna. Zréznicowanie to dotyczy
obowigzku lub jego braku poinformo-
wania przelozonego o odstapieniu od
leczenia pacjenta.

Odmowa leczenia jest niedopuszczal-
na zgodnie z regulacjami, gdy zachodzi
przypadek, iz zwloka przy udzieleniu
pomocy powodowalaby niebezpieczen-
stwo ciezkiego uszkodzenia ciata, utraty
zycia czy tez rozstroju zdrowia pacjenta.
Obowigzek leczenia w takich przypad-
kach dotyczy wszystkich lekarzy, nieza-
leznie od tego, w jakiej formie wykonu-
ja zawdd, oraz odnosi sie zaréwno do
jego podjecia, jak i kontynuacji. War-
to zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 30 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty konsekwencje o charakterze praw-
nym niedopelnienia tego obowigzku
moga by¢ znaczaco zréznicowane, jest
to zalezne od relacji lekarza z pacjentem.
Stwierdzenie, ze nie wystepuje przypadek
niecierpigcy zwloki, w sposdb klarowny
oznacza, ze lekarz, zanim podejmie de-
cyzje o odmowie podjecia sie czy tez kon-
tynuacji leczenia, powinien co najmniej
przeprowadzi¢ takie czynnosci, jak np.
wywiad czy tez zbadanie pacjenta, aby
wykluczyé przypadek, ktéry wymaga nie-
zwlocznej interwencji.

Jezeli nie wystapi przestanka, o kté-
rej mowa powyzej, to ustawa wskazuje
w sposoéb wyrazny dopuszczalno$é od-
stapienia przez lekarza od leczenia, uza-
lezniong od spelnienia trzech przesta-
nek w postaci:

- odpowiednio weczesnego uprzedze-
nia pacjenta, jego przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego;

- wskazania realnej mozliwosci uzy-
skania tego $§wiadczenia u innego leka-
rza lub w podmiocie leczniczym;



- odnotowania faktu odstagpienia
od leczenia w dokumentacji medycz-
nej wraz z uzasadnieniem swej decyzji
w tym przedmiocie.

Warunki wskazane powyzej dotycza
wszystkich lekarzy bez wzgledu na for-
me wykonywania przez nich zawodu.
Nie dotycza one odmowy podjecia sie
leczenia pacjenta przez lekarza.

Kwestie odmowy lub niepodjecia le-
czenia pacjenta reguluja rowniez prze-
pisy deontologiczne. Lekarz moze,
zgodnie z art. 7 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej, nie podjaé sie leczenia chorego lub
od niego odstapi¢ w szczegdlnie uzasad-
nionych wypadkach, z wyjatkiem przy-
padkow niecierpiacych zwloki. Lekarz,
ktory nie podejmuje sie leczenia albo
od niego odstepuje, powinien wskazac
choremu inng mozliwo$é uzyskania
pomocy lekarskiej. Z wyzej powotanej
normy o charakterze deontologicznym
w spos6b klarowny wynika, ze ograni-
czenie lekarzom mozliwoéci odmowy
leczenia do szczegdlnie uzasadnionych
przypadkéw dotyezy wszystkich lekarzy
bez wyjatkéw, niezaleznie od rodzaju
umowy, na podstawie ktérej wykonuja
swoje czynnosci, i odnosi sie w sposéb
tozsamy do odmowy podjecia leczenia,
jak i do odmowy jego kontynuacji.

Wymoég, zgodnie z ktérym odmowa
lekarza, ktéry wykonuje zawdd na pod-
stawie stosunku pracy czy tez inaczej
moéwige, umowy o prace, lub w ramach
stuzby, miata miejsce tylko w szczegdlnie
uzasadnionych wypadkach, ma charak-
ter zar6wno deontologiczny, jak i usta-
wowy. Zgoda wyrazona przez przetozo-
nego jest niezbednym warunkiem do-
puszczalno$ci odmowy leczenia. Musi
zosta¢ udzielona przed poinformowa-
niem pacjenta, na co wskazuje zastrze-
zenie wynikajgce z ustawy: po uzyskaniu
zgody. Odpowiedzialno$é za nieudziela-

nie pomocy w sytuacji, kiedy zaistnieja
przestanki okreslone w art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ponosi lekarz, ktéry nie podjal sie wy-
konania $wiadczenia o charakterze zdro-
wotnym, do ktérego byl zobowiagzany.

Obowigzku odnoénie do uzasadnienia
oraz odnotowania w dokumentacji me-
dycznej niepodjecia sie leczenia ustawo-
dawca nie naktada. Warte podkreslenia
jest to, ze w razie udzielania S$wiadczen,
ktére finansuje Narodowy Fundusz
Zdrowia, nalezy rozwazy¢, aby decyzje
o niepodjeciu sie leczenia uzasadnic oraz
odnotowa¢ w dokumentacji. Trzeba pa-
mietaé, ze pacjent ma mozliwo$é poin-
formowania o takiej sytuacji NFZ, a co
za tym idzie - NFZ moze przeprowadzic¢
postepowanie o charakterze kontrolnym,
majace na celu sprawdzenie m.in., czy
ograniczenie pacjentowi dostepu do
swiadczen byto stuszne, czy tez nie.

Warto przyjrze¢ sie kwestii doty-
czacej poinformowania pacjenta oraz
wskazania realnych mozliwo$ci uzyska-
nia $wiadczenia. Zgodnie z doktryna le-
karz powinien poinformowac pacjenta
o0 odstgpieniu od leczenia na tyle weze-
$niej, by pacjent moégl znalezé innego
lekarza lub podmiot leczniczy. Jednak-
ze zachowanie obowiazku wskazania
pacjentowi realnych mozliwoéci uzy-
skania $§wiadczenia moze byé utrud-
nione w przypadku $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych z budzetu
panstwa, bo lekarz musialby wiedzieé
nie tylko, ze §wiadczenie jest udziela-
ne przez okreslonego Swiadczeniodaw-
ce, ale takze jaki jest czas oczekiwania,
a ustalenie tego w odniesieniu do leka-
rzy udzielajacych swiadczen na podsta-
wie umowy z NFZ moze by¢ utrudnione
lub wrecz niemozliwe.

Jest to wiec okoliczno$é, na ktora le-
karz moglby powota¢ sie w razie ewen-

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

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

poniedziatek-pigtek: 9.00-17.00
lexdoctor@oilwaw.org.pl | 728 988 518

=
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tualnego postepowania prowadzonego
przeciwko niemu.

Co wiecej, jak wskazuje E. Caban
[w:] Ustawa o zawodach lekarza i le-
karza dentysty. Komentarz, red. M. Ko-
pe¢, Warszawa 2016, art. 38: Kwestia
waznych powoddéw zostata poruszona
w wyroku SN z dnia 11 grudnia 2002 r.,
I CKN 1386/00, LEX nr 75348, zgod-
nie z ktérym odmowa lekarza wyko-
nania w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej zabiegu operacyjnego, kto-
rego celowo$¢ stwierdzono, nie moze
by¢ dowolna decyzja tego lekarza, lecz
wymaga istnienia powaznych powodéw
stwierdzonych stosownymi konsulta-
cjami oraz szczegdlowego uzasadnie-
nia w dokumentacji medyczne;j.

Mozliwosci wynikajace z art. 38 usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza denty-
sty, a takze art. 7 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej w sprawie odmowy leczenia i od-
stapienia od leczenia pacjenta sa $cisle
uregulowane. Lekarz w przypadku od-
stapienia od leczenia ma obowigzek
dostatecznie wezeénie uprzedzic¢ o tym
pacjenta lub jego przedstawiciela usta-
wowego badz opiekuna faktycznego
i wskazaé realne mozliwoéci uzyskania
tego $wiadczenia u innego lekarza lub
w podmiocie leczniczym.

Bardzo istotnym punktem w kwestii
odstapienia jest odnotowanie w doku-
mentacji medycznej o zaistnialej sytu-
acji oraz uzasadnienie, czemu lekarz
podjal taka decyzje, jakie byly przyczy-
ny takiego postepowania wobec pac-
jenta. Istotnym jest, iz powody odsta-
pienia od leczenia moga podlegac¢ kon-
troli m.in. okregowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, Narodowego
Funduszu Zdrowia lub sadu, np. w przy-
padku domagania sie przez pacjenta od-
szkodowania za szkode spowodowana
odstgpieniem od leczenia. °

lub poprzez
formularz




fot. Jakub Rodziewicz

PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Wokol projektu ustawy
o instrumentach
wspieranego
podejmowania decyzji

adwokat

FILIP NIEMCZYK

Ministerstwo Sprawiedliwosci od kilku miesiecy

pracuje nad ustawg*, ktdora w miejsce instytuciji
ubezwtasnowolnienia wprowadzi do polskiego porzgdku
prawnego nowe, bardziej elastyczne formy wspierania
0s6b dorostych w podejmowaniu istotnych decyzji
dotyczqgcych ich osoby i majgtku. Naczelna Rada
Lekarska krytykuje projekt za rezygnacje z instytuciji

petnomocnika medycznego.

ystem wspieranego podejmowa-
S nia decyzji ma byé przeznaczo-

ny dla oséb pelnoletnich, ktére
z r6znych powodéw, takich jak niepel-
nosprawno$¢ intelektualna, choroby
neurodegeneracyjne, zaburzenia psy-
chiczne, nie sa w stanie samodzielnie
podejmowac swiadomych decyzji praw-
nych. Jedng z form wsparcia bedzie in-
stytucja pelnomocnika rejestrowanego.
Osoba pelnoletnia bedzie mogta udzie-
li¢ pelnomocnictwa, na wypadek gdyby
w przysztosci ze wzgledu na stan zdro-
wia nie byta w stanie samodzielnie kiero-
wac swoim postepowaniem. Pelnomoc-
nictwo rejestrowane ma obejmowaé
umocowanie do wszystkich czynnosci
zwigzanych z osoba i majatkiem moco-
dawcy, w tym do wyrazania w imieniu
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mocodawcy zgody albo sprzeciwu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub
na inne czynnoéci medyczne. Instytucja
ta nie jest przewidziana dla osob, ktore
nie sa zdolne do podejmowania $§wia-
domych decyzji, a jedynie dla tych, kté-
re obawiaja sie, ze w przyszloéci moga
te zdolnos$¢ utraci¢. Ministerstwo Spra-
wiedliwosci wskazalo*, ze w toku prac
nad projektem zrezygnowano z uregu-
lowania w niej wezszego pelnomocnic-
twa wytacznie do spraw medycznych.
Krytycznie do projektu, w szczegdlno-
$ci ze wzgledu na rezygnacje z instytu-
¢ji pelnomocnika medycznego, odnio-
sta sie NRL*. W jej ocenie zaniechanie
rozpoczetych prac nad uregulowaniem
instytucji pelnomocnika medycznego
jest btedem, ktory odsunie wprowadze-

nie do polskiego porzadku prawnego
instrumentu wspierania pacjenta przy
podejmowaniu decyzji co do czynnos$ci
z zakresu ochrony zdrowia. Samorzad
uwaza, ze pacjent powinien mie¢ pra-
wo upowaznienia wskazanej przez sie-
bie zaufanej osoby do podejmowania
w przyszto$ci w jego imieniu skutecz-
nych prawnie decyzji co do skorzysta-
nia ze $wiadczen zdrowotnych, na wypa-
dek gdyby znalazl sie w stanie wylacza-
jacym mozliwo$¢ wyrazenia $wiadomej
zgody. Omawiany projekt ustawy prze-
widuje wylacznie instytucje pelnomoc-
nika rejestrowanego, ktory bedzie miat
umocowanie do wszystkich czynno$ci
zwigzanych z osoba i majatkiem moco-
dawcy, w tym do wyrazania w imieniu
mocodawcy zgody albo braku zgody na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych lub
na inne czynno$ci medyczne, a pelno-
mocnictwa rejestrowanego nie bedzie
mozna ograniczy¢ ze skutkiem wobec
0s6b trzecich. To oznacza, ze w przypad-
ku udzielenia pelnomocnictwa rejestro-
wanego wykluczono z gory mozliwosé
udzielenia odrebnego pelnomocnictwa
medycznego. Nalezy tymczasem zakta-
da¢, ze pacjent moze chcie¢ ustanowié
inng osobe do reprezentowania jego
przyszlych intereséw majatkowych (pet-
nomocnik rejestrowany), a inng osobe
upowazni¢ do reprezentowania jego in-
teresow w sferze ochrony zdrowia (pet-
nomocnik medyczny). Projekt zaklada
tez, ze pelnomocnictwo rejestrowane
moze byé udzielone wylacznie przed
notariuszem, podczas gdy pelnomoc-
nictwo medyczne mogtoby by¢ udzie-
lane takze podczas pobytu w placéw-
ce medycznej, np. poprzez oswiadcze-
nie pacjenta po$wiadczone przez osobe
wykonujacg zawod medyczny i wpisane
do dokumentacji medyczne;.

ROZPORZADZENIE

W SPRAWIE WYKAZU
CZYNNOSCI ZAWODOWYCH
0SOB WYKONUJACYCH
ZAWODY MEDYCZNE

Minister zdrowia wydal 14 maja 2025 r.
rozporzadzenie w sprawie szczegbtowe-
go wykazu czynnoéci zawodowych osdb
wykonujacych niektére zawody medycz-
ne*. Akt wydany zostal na podstawie
ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych* i okreéla szczegotowy wykaz czyn-



fot. licencja OIL w Warszawie

nosci m.in. asystentki stomatologicznej,
elektroradiologa, higienistki stomatolo-
gicznej, instruktora terapii uzaleznien,
opiekuna medycznego, optometrysty,
ortoptystki, podiatry, protetyka stuchu,
technika farmaceutycznego.
Zastrzezenia do rozporzadzenia zglo-
sito prezydium NRL*. W stanowisku
z 23 maja 2025 r. wskazano, ze mini-
sterstwo nie uwzglednilo wczesniej
zglaszanych przez samorzad uwag, aby
z wykazu czynno$ci zawodowych higie-
nistki stomatologicznej wykresli¢ takie
czynnoéci, jak prowadzenie badan prze-
siewowych w réznych grupach popula-
cyjnych, sporzadzanie wyciskéw i mo-
deli orientacyjnych uzebienia dla ce-
low diagnostycznych, organizowanie
ciggloéci leczenia pacjentéw w trakcie
uzytkowania aparatéw ortodontycz-
nych, rehabilitowanie jamy ustnej przy
pomocy podstawowych c¢wiczen or-

g% Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

(=) Tel.225425329/25

o]

Tel.: 500127 405

todontycznych oraz wykonywanie za-
biegéw rehabilitacyjnych z zastosowa-
niem metod fizykalnych. Podkreslono,
ze higienistki stomatologiczne stanowig
wazny element zespotu terapeutyczne-
go, jednak za prace tego zespotu i za
efekty wprowadzonego leczenia odpo-
wiada lekarz dentysta. Obecnie, aby na-
by¢ uprawnienia higienistki stomatolo-
gicznej, wystarczy skonczy¢ dwuletnia
szkote policealng. Wiedza tak zdobyta
nie pozwala na podejmowanie decyzji
terapeutycznych na podstawie samo-
dzielnego badania jamy ustnej.

MINISTERSTWO ZDROWIA
PONOWNIE PODEJMUJE

PRACE NAD WPROWADZENIEM
INSTYTUCJI KORONERA

MZ poinformowalo* o kolejnym, na
przestrzeni ostatnich lat, projekcie
ustawodawczym, ktérego celem jest

Biuro Mediatora

Spotkania stacjonarne z mediatorem odbywajq sie w §rody i pigtki
w godzinach 10.00-16.00 — wytqgcznie po wczesniejszym umowieniu telefonicznym.

<, E-mail: mediator@oilwaw.org.pl
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wprowadzenie kompleksowych regula-
cji dotyczacych procedury stwierdzania
zgonu i jego dokumentowania. Zagad-
nienia te znajduja obecnie uregulowa-
nie w ustawie o dziatalnos$ci leczniczej*
wylacznie w odniesieniu do pacjentow,
ktérych zgon nastgpil w podmiocie
leczniczym udzielajacym catodobowych
$wiadczen zdrowotnych. Natomiast do
0s6b zmartych w innych miejscach za-
stosowanie maja archaiczne przepi-
sy ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych*, ktore stwarzaja liczne pro-
blemy wykonawcze.

Opracowywany w ministerstwie pro-
jekt zaklada m.in. wprowadzenie elek-
tronicznej karty zgonu, karty urodzenia,
karty urodzenia z adnotacja o martwym
urodzeniu oraz okreslenie odpowiedzial-
nosci i zakresu czynnoéci zwigzanych
ze stwierdzaniem i dokumentowaniem
zgonéw. Regulowaé ma tez zagadnie-
nia zwiazane z funkcjonowaniem leka-
rza koronera wtasciwego w przypadku
koniecznoéci stwierdzania zgonu osoby
w sytuacji trudno$ci we wskazaniu leka-
rza leczacego, ktéry bytby zobowigzany
do stwierdzenia zgonu, lub konieczno-
$ci dokonania czynnosci i ustalen zwia-
zanych ze zgonem, wymagajacych spe-
cjalistycznej wiedzy. Efektem projektu
ma by¢ ujednolicenie podstawy prawnej,
wskazanie wlaéciwych procedur poste-
powania, co spowodowa¢ ma odcigze-
nie lekarzy z obowigzku podejmowania
dziatan innych niz pozostajace w ich za-
kresie. Planowany termin wej$cia w zy-
cie regulacji okre$lony zostal na ko-
niec 2025 r. °

1+ 7r6dia podane sq
na stronie internetowej ,Pulsu”
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencje

(Nie)estetyczne

oplaty

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

Do Biura Rzecznika Praw Lekarza wptyneto zgtoszenie
dotyczqce optat za certyfikacje umiejetnosci lekarskich
w zakresie zabiegbw medycyny estetycznej. Lekarka
pytata o podstawy prawne ich pobierania.

kos$ci 500 zt + 23 proc. VAT (opta-
ta administracyjna) oraz 2000 zt
+ 23 proc. VAT (oplata egzaminacyjna),
pobieranych przez jednego z organiza-
toréw prowadzacych certyfikacje umie-
jetnosci w dziedzinie medycyny este-
tyczno-naprawczej. Autorka zapytania
prosita o wskazanie podstaw prawnych
umozliwiajacych pobieranie takich na-
leznosci.
Po zleceniu analizy prawnej pojawi-
ly sie watpliwosci, czy zapisy regulami-
nu organizatora dotyczace pobierania

Z gloszenie dotyczyto oplat w wyso-

él\é Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sq tamane?

Dyzury rzecznika praw lekarza
Moniki Potockiej

oplat nie wykraczaja poza regulacje
zawarte w ustawie o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty. Zaniepokojenie
wzbudzita réwniez sama wysoko$¢ na-
leznosci oraz brak zapisow w statucie
stowarzyszenia, ktére uprawniatyby do
pobierania optat lub uzyskiwania do-
chodéw z certyfikacji potwierdzajacej
posiadanie umiejetnosci zawodowych.
W zwiazku z tym zwrécilam sie
do dyrektora Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego, dr. hab.
n. med. Piotra Krysta - jako przedsta-
wiciela ustawowego organu kontrolne-

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

€ $srody:12.00-16.00 | czwartki: 10.00-16.00
ng rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
(@ 512331230 | 691224246

go dla towarzystw naukowych i insty-
tutéw badawczych - z proébg o zajecie
stanowiska w tej sprawie.

W odpowiedzi otrzymalam opinie
CMKP, zgodnie z ktérg oplaty za cer-
tyfikacje umiejetnosci zawodowych le-
karzy i lekarzy dentystéw powinny od-
powiadaé rzeczywistym kosztom po-
niesionym przy jej organizacji. Proces
certyfikacji nie powinien mie¢ charak-
teru dziatalno$ci komercyjne;j.

Stanowisko to zostato potwierdzone
rowniez przez Ministerstwo Zdrowia.
Resort nie wykluczyl mozliwoéci pobie-
rania oplat za organizacje certyfikacji,
jednak podkreslit koniecznosé ich rze-
telnego i przejrzystego wyliczania. Na-
lezno$¢ powinna odzwierciedla¢ sume
kosztéw organizacyjnych podzielona
przez prognozowana minimalng licz-
be uczestnikéw. Ministerstwo zwrdci-
to uwage, ze nadmiernie wysokie opta-
ty egzaminacyjne mogg zniechecaé le-
karzy do udziatu w procesie certyfikacji,
a znaczne rdznice w wysokosci optat po-
miedzy organizatorami prowadzacymi
certyfikacje tej samej umiejetnosci za-
wodowej tworza nieuzasadniong kon-
kurencje rynkowa. Ministerstwo wska-
zalo takze na konieczno$¢ aktualizacji
statutu stowarzyszenia.

Poniewaz obowiazujace przepisy nie
daja CMKP kompetencji do kontrolo-
wania towarzystw naukowych w tym
zakresie, zwrécitam sie do prezyden-
ta m.st. Warszawy - jako ustawowego
organu nadzoru nad stowarzyszeniami
innymi niz jednostki samorzadu teryto-
rialnego — z prosba o przeprowadzenie
kontroli w zakresie prawidtowosci, rze-
telnosci i transparentnos$ci wyliczania
wysokos$ci oplat za certyfikacje. Czekam
na informacje na temat podjetych w tej
sprawie dziatan. °
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PZU Wojazer
na szkolenia i odpoczynek

Specjalna oferta ubezpieczen dla cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej

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

Wygodne rozwigzanie I

Nasza ochrona obejmuje caty swiat.
Raz wykupione ubezpieczenie PZU Wojazer dla lekarzy Dziata takze podczas wyjazdéw szkoleniowych
zapewnia ochrone przez caty rok. Nie trzeba pamietac oraz naukowych.

przy kazdym wyjezdzie o zakupie ubezpieczenia podréznego. L

Maksymalny okres ochrony ubezpieczeniowej podczas
jednorazowego pobytu moze jednak trwac nie dtuzej
niz 21 dni, a dtugos$¢ wszystkich pobytow w ciggu jednego

roku nie moze przekroczyc 45 dni. Koszty leczenia 250000 zt
0d nastepstw
Dla siebie lub dla catej rodziny nieszczesliwych wypadkéw 50000zt
Kazdy lekarz moze wykupic ubezpieczenie dla siebie Lo ., .
Odpowiedzialnosc cywilna 250000 zt

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

1000 zt (indywidualne)

LELEECICE 207 2000 zt (rodzinne)

W ramach przygotowanego pakietu oferujemy réwniez
ochrone ubezpieczeniowa w zakresie:

@ kontynuacji leczenia po podrézy,

uprawiania sportéw wysokiego ryzyka,
NNANS

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

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 o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
Z biurem INS Services w wybrany sposcb: znajdziesz w poszczegdlnych aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczen

. (OWU) wraz z postanowieniami dodatkowymi i odmiennymi od OWU,
+ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380 dostepnych na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),
+ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
« zaposrednictwem strony: ins-med.pl. MATERIAL MARKETINGOWY



IZBA BLIZEJ LEKARZY ® kultura

Chor Medicantus

nagrodzony

w miedzynarodowym

konkursie

21. edycji Miedzynarodowego Festiwalu Choral-
W nego ,Mundus Cantat”, ktéry odbyt sie w Sopocie

23-24 maja, chér Medicantus Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie zostal wyrézniony przez jury konkur-
sowe srebrnym dyplomem w dwoéch kategoriach: gospel jazz

i muzyka sakralna. Nasi roz§piewani lekarze otrzymali takze
nagrode specjalna od firmy Ziaja Polska, sponsora konkursu.

Serdecznie gratulujemy sukcesu!

IV OGOLNOPOLSKI PLENER
FOTOGRAFICZNY za nami

Radomiu - krélewskim mie-
Scie z bogata historig — mie-
dzy 15 a 18 maja odbyl sie

IV Ogélnopolski Plener Fotograficzny
dla lekarzy i lekarzy dentyst6w, organi-
zowany przez Komisje ds. Kultury ORL
w Warszawie.
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Polozenie Radomia, na szlaku kro-
lewskim pomiedzy Krakowem a Wil-
nem, miato decydujacy wpltyw na roz-
woj albo upadek miasta. Przetaczajace
sie wojny: plemienne, piastowskie, po-
top szwedzki, powstania oraz I i IT woj-
na $§wiatowa, odcisnely pietno na tym

fot. Miroslaw Zydecki

pieknym miescie, ktore — jak feniks
z popioldw — po kazdym upadku dum-
nie podnosilo sie na nowo do zycia. To
wiaénie fragmenty dawnych muréw
miejskich z zamkiem krolewskim, ko-
Scioly, ulice i bogate kamienice zbudo-
wane w stylu modernistycznym, detale
architektoniczne: zeliwne balkony, po-
sadzki ze znanej w calej Europie cera-
miki Marywil, i wiele innych elementow
historycznie zwigzanych z Radomiem
staly sie inspiracjami do zdjec.
Opiekunem i mentorem uczestni-
kéw pleneru byl wybitny fotografik
Zbigniew Furman, ktéry zyczliwie, ale
surowo ocenial wykonywane przez le-
karzy zdjecia. Go$¢émi wydarzenia byli
Wojciech Stan oraz Arkadiusz Kubisiak,
ktorzy od wielu lat fotografuja Radom.
Zaprezentowali swoje albumy ,Radom”
oraz ,Ukarane Miasto — radomski czer-
wiec 1976”. Uczestnikow pleneru od-
wiedzil Karol Stepniewski, wiceprezes
ORL Delegatury Radomskiej. W so-
botni wieczor uczestnicy nie tylko wy-
konywali nocne zdjecia, lecz takze brali
udzial w wydarzeniach organizowanych
w ramach Nocy Muzeéw. Wybrane fo-
tografie z IV Pleneru Fotograficznego
zostang zaprezentowane na wystawie,
ktéra odbedzie sie w grudniu w Galerii
Centrum Lowicka w Warszawie. °

fot. Jan Kottun



ARTYKUL SPONSOROWANY

Smartfon zamiast
terminala: jak SoftPOS
utatwia prace lekarzy

Nowe technologie coraz Smielej
wkraczajg do swiata medycy-
ny. Cyfrowe narzedzia, ktére do
niedawna byty domengqg duzych
placéwek, dzi§ sq dostepne row-
niez dla indywidualnych praktyk
lekarskich. Aplikacja SoftPOS od
partnera banku Credit Agricole
wraz z Kontem Biznes upraszcza
kwestie ptatnosci w gabinetach
i prywatnych praktykach — bez
kompromiséw w zakresie bezpie-
czefistwa.

PLATNOSCI TAM, GDZIE TY

Dla lekarzy, ktérzy przyjmujg pacjen-
tow nie tylko w gabinecie, ale takze
podczas wizyt domowych czy konsul-
tacji w roznych lokalizacjach, SoftPOS
staje sie naturalnym wyborem. Aplika-
cja dziala na urzadzeniach z systemem
Android (wersja 8.1 lub wyzsza) i po-
zwala przyjmowaé platnosci zblizenio-

we - karta, telefonem czy zegarkiem -
bez koniecznoéci inwestowania w do-
datkowy sprzet. Do przyjecia ptatnosSci
wystarczy smartfon lub tablet, a instala-
cja aplikacji zajmuje zaledwie kilka mi-
nut i sprowadza sie do trzech prostych
krokéw.

WIECEJ CZASU DLA PACJENTA,
MNIEJ NA ADMINISTRACJE

Dzieki SoftPOS lekarz moze skoncen-
trowac sie na tym, co najwazniejsze — na
pacjencie. Obstuga nie wymaga specja-
listycznej wiedzy, rozliczenia odbywa-
ja sie natychmiastowo, a elektroniczne
potwierdzenie platnoéci trafia do pa-
cjenta e-mailem, o ile sobie tego zyczy.
To eliminuje koniecznoéé¢ drukowania
paragonow i upraszcza obieg dokumen-
téw. Informacje o transakcji sg przecho-
wywane cyfrowo, co utatwia wspotprace
z biurem rachunkowym i pozwala wy-
godnie zarzadzac¢ finansami praktyki.

NOWOCZESNOSE,

KTORA BUDUJE ZAUFANIE

Coraz wiecej pacjentéw nie nosi przy
sobie gotowki i oczekuje mozliwo$ci
bezpiecznej ptatnosci elektroniczne;j.
Transakcja realizowana bezgotéwko-
wo za pomocg SoftPOS jest szyfrowa-
na i zgodna z miedzynarodowymi stan-
dardami PCI DSS. Co wiecej, aplika-
cja wyklucza ryzyko przelania srodkéw
na btedny numer - kazda operacja jest
autoryzowana i przypisana do konkret-
nej ushugi. Informacje o ptatnosci po-
jawiaja sie juz nastepnego dnia robo-
czego na powiazanym Koncie Biznes
w banku Credit Agricole. To dodatko-
wo zwieksza transparentno$¢ i kontrole
nad przeptywem $rodkow.

SYSTEM DOPASOWANY

DO REALIOW PRACY LEKARZA
Konto Biznes w Credit Agricole z plat-
no$ciami SoftPOS zapewnia wygode
w zarzadzaniu finansami od pierwsze-
go dnia dziatalnoSci gospodarczej. Ta-
kie rozwigzanie odpowiednie jest takze
dla nowych praktyk lekarzy czy lekarzy
dentystéw - juz od poczatku dziatalno-
$ci historia przeptywu ptatnosci znajdu-
je sie w jednym miejscu.

OFERTA PRZYGOTOWANA
ZMYSLA O MEDYKACH
Z mys$la o lekarzach zrzeszonych
w Okregowej Izbie Lekarskiej w War-
szawie powstala réwniez specjalna ofer-
ta partnera banku Credit Agricole. Ko-
rzystanie z aplikacji jest bezplatne, a dla
100 pierwszych uzytkownikow, ktorzy
osiggng minimalny miesieczny ob-
r6t 3000 zt przez trzy kolejne miesia-
ce, przewidziano upominkowy voucher
o wartoéci 300 zl. Niskie prowizje od
transakeji 1 brak optat za uzytkowanie
aplikacji oznaczaja realne oszczednosci
w codziennym prowadzeniu praktyki.
W $wiecie, w ktorym kazda minuta
ma znaczenie, SoftPOS staje sie sprzy-
mierzencem lekarzy i lekarzy dentystéw.
Umozliwia przyjmowanie ptatnosci tam,
gdzie sg pacjenci, zmniejsza obcigzenie
administracyjne i pozwala budowaé no-
woczesng, zaufang marke praktyki le-
karskiej. To wygodne narzedzie i wspar-
cie w codziennej pracy, ktora toczy sie
nie tylko przy biurku, ale wszedzie tam,
gdzie potrzebna jest pomoc. °
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fot. Mikotaj Stokowski

IZBA BLIZEJ LEKARZY ® sport

Chiopcy

Do Bicia
zwycigzcami!
Koniec sezonu
Ligi Mistrzow
OIL Warszawad

niedziele 15 czerwca rozegrano ostatnia, 9. kolej-
Wke; wiosennej edycji Ligi Mistrzéw OIL. Emocji

nie brakowato - padto wiele bramek, ale tez po-
znali$my ostateczny uklad tabeli. Zwyciezca sezonu zostali
Chlopcy Do Bicia, ktérzy w niedoScignionym stylu po raz
kolejny zapewnili sobie tytul mistrza!

W ostatniej serii spotkan Chlopcy Do Bicia rozgromili
zespol Medicine United az 13:1, udowadniajac, ze nieprzy-
padkowo przewodza stawce. Na finiszu zdobyli 19 punktow,
wygrywajac szeS¢ meczow i strzelajac imponujace 60 bra-
mek w o$miu spotkaniach. Na drugim miejscu uplasowali
sie Najlepsi, ktérzy rowniez zakonczyli sezon mocnym ak-
centem, wygrywajac 7:0 z Sorenting. Trzeci stopien podium
przypadl w udziale Healers United, ktorym udato sie poko-
na¢ Dynamo Wotoska 5:4 w zacietym pojedynku.

Przed nami Gala Zakonczenia, ktéra odbedzie si¢ 4 lip-
ca w pubie Spin City na Bemowie. Tam oficjalnie nagrodzi-
my najlepsze zespoty. Do rywalizacji wracamy we wrze$niu!

Gratulacje dla mistrzéw — Chlopcéw Do Bicia — oraz wszyst-
kich druzyn, ktdre zapewnity nam emocjonujacy sezon! Zapra-
szamy do zapiséw do ligi na sezon jesienny. Szczegbty wkrét-
ce na stronie izby i w mediach spoleczno$ciowych. °
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fot. Unsplash

VI Lekarski Ob 6z

Kitesurfingowy

- Surf & Kite 2025
w Warszawie zaprasza lekarzy i lekarzy dentystéw

OI na VI Lekarski Obéz Kitesurfingowy. O aktyw-
ny wypoczynek w gronie lekarskim zadba po raz kolejny
Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie, ktéra organizuje
juz szésta edycje tego cyklicznego wydarzenia sportowego.
Zapraszamy!

Jak co roku, takze w tym sezonie ob6z zorganizowany jest
w bazie Kite Crew w Chatupach na Pétwyspie Helskim. Dla
uczestnikdw organizatorzy przewidzieli dwa terminy tygo-
dniowych obozéw: 24-31 sierpniai 31 sierpnia - 7 wrzesnia. @

Szczegoty i zapisy na stronie

wiww.igrzyskalekarskie org
kontakt: admin@igrzyskaleraskie.org
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dla lekarzy
e N I z bq i lekarzy dentystow
Nowoczesny dostep do danych

prosta aktualizacja |'|— Okregowa
@ wygoda &

Izba Lekarska
bezpieczenstwo @y w Warszawie

lipiec-sierpien 2025

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

TEMATY WYKtADOW W | SEMESTRZE IV ROKU AKADEMICKIEGO (2025/2026)

Inauguracja roku akademickiego

.Perty dtugowieczno$ci: 10 najlepszych praktyk opartych na dowodach naukowych, stuzqcych

dtugiemu i zdrowemu zyciu lekarza” - dr hab. n. med. Daniel §liz

.Podréz przez Syberie i Mongolie” - mgr Marta Maszkiewicz

.Po co lekarzom standardy ochrony matoletnich” — dr Anna Krawczak
~Rozpracowanie operacyjne kryptonim »Kozak«” — ptk Marek Purzycki
.Staros¢ tez po mnie odziedziczysz” — mgr Matgorzata Kalicinska

Spotkanie przedswigteczne

,Religijno-kulturowe zasady i obyczaje obchodbw swigt w KoSciele prawostawnym” — abp Abel,

ordynariusz prawostawnej diecezji lubelsko-chetmskiej

~.Motocyklem przez Syrig i Jordani¢” — mgr Anna Jackowska-Pluta
,Zabezpieczenie spoteczne w Polsce” — dr Piotr Winciunas

Wstep wolny. Wyktady rozpoczynajg sie o godz. 11.00. Liczba miejsc ograniczona.
Udziat w zajeciach LUTW ,Nestor” tylko dla os6b zarejestrowanych.

W razie pytan prosimy o kontakt z izbg pod numerem tel.: 22 542 83 33.
Zapraszamy nowych cztonkoéw!
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Tworczo i wspolnle Nestor
w Reymontowce i ha szlaku Podlasia

ELZBIETA MALKIEWICZ

Dom Pracy Tworczej
LReymontowka” potozony
jest 20 km na zachdd

od Siedlec, 6 km od
Mmiedzynarodowej

trasy nr 2, w gminie
Kotunh, wérdd lasow i tgk
w Chlewiskach.

ieSci sie w zabytkowym dwor-
M ku wybudowanym w potowie

XIX w. dla rodziny Rézan-
skich. W 1926 r. dworek wraz z 300 ha
gruntéw nabyla wdowa po Wiadysta-
wie Reymoncie - Aurelia, przeznaczyw-
szy na ten cel cze$¢ pieniedzy z Nagrody
Nobla, jaka otrzymal Reymont za po-
wiesé ,,Chlopi”

Zesp6t  dworsko-parkowy  kupit
w1981 r. Wydziat Kultury i Sztuki Urze-
du Wojewddzkiego w Siedlcach. Powo-
tano w nim Dom Pracy Tworczej ,,Rey-
montéwka”. Od 1 stycznia 1999 r. wla-
$cicielem jest Starostwo Powiatowe
w Siedlcach.

W wejSciu do dworu gosSci wita wy-
rzezbiona w drewnie duza figura Wta-
dystawa Reymonta. Pisarz nigdy tu nie
byt, ale jego postaé przyciaga do Chle-
wisk wielu turystow. W dworze zacho-
walo sie sporo elementéw z dawnego
wystroju. Autentyczne sa piece, komin-
ki, niektore sprzety. Dodano meble i bi-
beloty pasujace do epoki.

Jak co roku Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,Nestor” udat sie na
wyjazd edukacyjno-integracyjny, wy-
bierajac w tym roku wtasnie Reymon-
téwke. Byliémy tam miedzy 2 a 4 czerw-
ca. Zaraz po przybyciu wystuchaliSmy
wykladow, by wieczorem uczestniczyé
w koncercie stowno-muzycznym. Przy-
gotowali go nasi koledzy, prof. dr hab.
n. med. Bogumita Milewska-Bobula
i lek. stom. Bartlomiej Matuszak, przy
akompaniamencie dr. sztuki Andrzeja
Mikulskiego.
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Nastepnego dnia zwiedzaliémy Bia-
1a Podlaska. W dokumentach historycz-
nych po raz pierwszy nazwa pojawila sie
w 1345 r. Jej pierwszymi wilascicielami
byli Iliniczowie, za zalozyciela za$ ucho-
dzi Piotr Janowicz przydomek ,Bialy” -
wojewoda trocki, hetman Wielkiego
Ksiestwa Litewskiego. W drugiej poto-
wie XVI w. miasto przeszto we wlada-
nie rodu Radziwilléw. Okres ten, trwa-
jacy dwa i p6t wieku, przyniost rozkwit
i przyczynit sie do szybkiego rozwoju
miasta, przez dlugi czas zwanego Bia-
13 Ksiazeca lub Bialg Radziwillowska.
W 1622 r. ksigze Aleksander Ludwik
Radziwilt rozpoczat budowe duzego ze-
spotu zamkowego. Swéj ostateczny ar-
chitektoniczny wyglad zesp6t zamkowy
w Bialej uzyskatl na poczatku XVIII w.
W obiektach nalezacych do zespotu pa-
tacowo-parkowego Radziwiltéw znajdu-
je sie Muzeum Potudniowego Podlasia
w Bialej Podlaskiej. W budynku gléw-
nym muzeum, XVIII-wiecznej] wiezy
i bramie wjazdowej, znajduja sie sta-
te wystawy poswiecone historii mia-
sta 1 regionu zorganizowane ze zbio-
réw muzeum. Na szczeg6lnag uwage za-
stuguje najwieksza w Polsce kolekcja
ikon prawostawnych, ktéra liczy ponad
1600 obiekt6w, oraz ksiag i parametrow
liturgicznych.

Nastepnie odbylismy krétki spacer po
miescie, by po obiedzie uda¢ si¢ w dro-
ge powrotna. W jej trakcie zwiedzili$my
sanktuarium Matki Bozej Le$nianskiej
w Le$nej Podlaskiej. Sanktuarium mie-
Sci sie w zabytkowym kosciele znajduja-

cym sie w obrebie barokowego zespotu
Kklasztornego paulinéw. Od 1984 r. nosi
on tytut bazyliki mniejszej pod wezwa-
niem $w. Piotra i $w. Pawla. Jest to je-
den z wazniejszych o$rodkéw kultu ma-
ryjnego na Podlasiu, zwany ,podlaska
Czestochowy”.

Zmeczeni, ale jednocze$nie pelni wra-
zen wrocili$my do Reymontowki, gdzie
czekali juz na nas artySci z amatorskiego
teatru ,Dlaczego nie” dziatajacego pod
kierunkiem dr. Mirostawa Lukasiewicza
przy Uniwersytecie Przyrodniczo-Hu-
manistycznym w Siedlcach. Widowisko
stowno-muzyczne cofneto nas wlata 20.
1 30. ubiegtego wieku. Wraz z aktorami
(réwniez seniorami) bawili$my sie przy
muzyce i piosenkach z epoki. Zabawie
pewnie nie byloby konca, ale czekata
na nas kolacja przy ognisku. Wieczor
spedziliémy na dlugich rozmowach we
wspanialym towarzystwie.

Ostatniego dnia uczestniczyliémy
w zorganizowanych pokazach i pre-
zentacji wyposazenia policji oraz stra-
Zy pozarnej na terenie nalezagcym do
dworu. Mieli$my niepowtarzalng oka-
zje zdoby¢ ciekawe informacje na temat
specyfiki pracy stuzb oraz zapoznac sie
zbudowg i wyposazeniem jednostek ga-
$niczych strazy pozarnej, zobaczy¢ tre-
sure psa policyjnego, a takze postuchac
chéru dzieciecego. Pokazy zostaly przy-
gotowane z okazji Dnia Dziecka dla naj-
milodszych z tutejszej gminy.

Reymontéwke opuszczaliSmy z za-
lem, obiecujac sobie, ze za rok na pew-
no tu wrécimy. °

fot. Daniel Jarosz
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LeI.(q Is ki. i 4
Dzien Dziecka
w Julinku

Za nami kolejna edycja rodzinnego pikniku
organizowanego przez Okregowq Izbe Lekarskg

z okazji Dnia Dziecka. W otulinie Kampinoskiego
Parku Narodowego, w podwarszawskim Julinku,
lekarze wraz z rodzinami juz po raz trzeci potqczyli
wypoczynek na tonie natury z beztroskg zabawaq.

specjalnie dla maluchow do trzeciego roku zycia. W trakcie
pikniku rodziny mogty korzystaé tez z pozostatych atrakeji
Julinek Parku, w tym ze wspaniatego wesotego miasteczka,
parku wodnego oraz linowego.

Niezapomniana atmosfera, Smiech dzieci i wspdlnie spe-
dzony czas sprawily, ze trudno bylo opuszczaé Julinek. Na
szczeScie zostaja z nami piekne wspomnienia i... kolorowe
zdjecia z fotobudek, na ktérych uwieczniono rado$¢ tego wy-
jatkowego rodzinnego dnia. Kto wie, moze spotkamy sie tu
ponownie w przysztym roku? °

tym roku nasz samorzad lekarski przygotowat jesz-

cze wiecej atrakeji dla jeszeze wigkszej liczby lekar-

skich dzieci iich opiekunéw - 1 czerwca w Julinek
Parku bawilo sie ponad 3 tysigce gosci. Radosci i dzieciecym
$miechom nie bylo konca!

Uczestnicy pikniku mieli do wytacznej dyspozycji specjalna
Strefe Atrakeji OIL, ktorej motyw przewodni brzmiat ,,W kra-
inie bajek”. Dzieci, pod czujnym okiem swoich opiekunow
oraz profesjonalnych animatoréw, bawity sie w r6znorodnych
strefach tematycznych: ruchowej, edukacyjnej, metamorfo-
zy, kreatywnej oraz w bezpiecznej przestrzeni przygotowanej

fot. B.Plesiewicz (3)

ZAPROJEKTUJ MASKOTKE OIL W WARSZAWIE Szczegoly
I WEZ UDZIAL W KONKURSIE! i regulamin:

Jesli Twoje dziecko lubi kreatywne wyzwania i nie ukohczyto jeszcze 14 Iat,
zachecamy do udziatu w naszym konkursie na projekt maskotki inspirowanej
nowym logotypem OIL w Warszawie. Najlepszy zostanie zrealizowany joko
maskotka firmowa. Na prace czekamy do 15 pazdziernika 2025 r.
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ® oferta dla cztonkéw

i

Klub Lekarza
Przedsigbiorcy

networking, mentoring

Dofinansowanie materiatow
edukacyjnych i szkolen

Benefity dla
lekarzy i lekarzy
dentystow

2000 zt

i oferty specjalne

[l
=0 . .

W ramach optacanej sktadki
Stata pomoc cztonkowie Okregowej Izby Lekarskiej
prawna w Warszawie mogq skorzystaé
Lex Doctor z wielu $wiadczeh. Rozne formy

pomocy obejmujq szereg korzysci,

1400 porad w tym ubezpieczenie w ramach
w ostatnim pétroczu sktadki, mozliwo$¢ dobrowolnego
OC na preferencyjnych warunkach.
Cztonkowie samorzgdu majq takze
zapewnionq bezptatng pomoc
prawnikéw oraz Biura Rzecznika
Praw Lekarza. Oferujemy wsparcie
w mediacjach z pacjentami
oraz pomoc psychologiczng.
Lekarze i lekarze dentysci
mogq w ramach sktadki korzystaé
takze z kompleksowego doradztwa
podatkowego i ustug ksiegowych. @

Dofinansowanie
zawodow
krajowych/zagranicznych

S (&
QY

dd

Komisja &
Dofinansowanie
ds. Lekarzy szczepien dla lekarzy 0

Dentysté
A w250 zi

konferencje, warsztaty,
wsparcie zawodowe

Becikowe

1500 zi

o) Zapraszamy nha szkolenia!

OSrodek Doskonalenia Zawodowego Lekarzy
i Lekarzy Dentystow zaprasza cztonkow
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

na szkolenia w lipcu i sierpniu.

| i.x"“-«\

Szkolenia sq bezptatne lub dofinansowane,
za wszystkie zdobywa sie punkty edukacyjne.

Zapisy i szczegoty —> @
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Marysia i Napoleon —
podrdz w czasie do Walewic

fot. Komisja ds. Lekarzy Seniorow

WLODZIMIERZ CERANSKI
przewodniczgcy Komisji ds. Lekarzy Seniorow

wano wycieczke do patacu i stadniny koni w Walewi-

cach. Wziely w niej udzial grupy lekarzy z Radomia

i Warszawy. Po urokliwym patacu oprowadzata nas pani Ola

- znakomita przewodniczka, ktéra z pasja przyblizyla nam

historie rezydencji, jej dawnych mieszkancéw oraz stynnego
romansu Marii Walewskiej z cesarzem Napoleonem.

Patac w Walewicach - po latach uzytkowania przez PGR

- dzi$ zachwyca prawdziwym blaskiem. Dla zwiedzajacych
udostepniono parter budynku, a w tzw. apartamencie na-
poleonskim mozna podziwiaé unikatowe, oryginalne tapety
z poczatku XIX w. - jedyne takie w Europie.

Nie mniej interesujaca byta wizyta w przyleglej stadni-
nie - najwiekszym w Polsce o$§rodku hodowli koni matopol-
skich. Zobaczyliémy zrebne klacze, ogiery, konie pod siodlto
oraz tzw. sale poporodows. Zwienczeniem wycieczki byt wy-
kwintny obiad w patacowej restauracji — prawdziwa uczta
godna szambelanskiego stotu. Nie zabraklo tez drobnych
przyjemnosci — duzym zainteresowaniem cieszyly sie do-
stepne na miejscu perfumy Pani Walewska, bedace subtel-
nym przypomnieniem niezwyktej historii, ktora na chwile
mozna bylo poczué catym soba. °

Z inicjatywy Komisji ds. Lekarzy Senioréw zorganizo-

lipiec-sierpien 2025

Karmienie piersiqg — miedzy
naturg, kulturg a medycynq

ramach XVIII Zjazdu Centrum Nauki o Laktacji

w 6-7 czerwca 2025 r. w Ozarowie Mazowieckim
odbyta sie konferencja szkoleniowo-naukowa
s<Karmienie piersiag — natura, kultura, medycyna”. Jednym
z patronéw medialnych konferencji byl miesiecznik ,,Puls”.

Goéc¢ specjalny, prof. Diane L. Spatz, uznana pielegniar-
ka ze szpitala dzieciecego w Filadelfii, pokazywala, jak re-
alizowa¢ kontakt skora do skory po porodach zabiegowych,
a takze karmienie piersiag noworodkow urodzonych z niska
iskrajnie niska masa ciata. Wérdd polskich prelegentow byli
specjali$ci w dziedzinie pediatrii, ginekologii, psychiatrii, ga-
stroenterologii, farmakologii, neonatologii, a nawet stoma-
tologii. GIownymi uczestnikami i prelegentkami byly potoz-
ne, pielegniarki i lekarki — doradcy laktacyjni. Dr n. med.
Monika Zukowska-Rubik zaprezentowala nowe wytyczne
CNoL i Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran dotyczace le-
czenia ran brodawek. 15 wyktadow, 6 warsztatow do wybo-
ru, wreczenie certyfikatéw doradey laktacyjnego oraz czas
na integracje sprawily, ze byto to niezapomniane i zarazem
najwieksze wydarzenie w Polsce po$wiecone laktacji, w kto-
rym uczestniczylo prawie 750 oséb.

Konferencje zorganizowano we wsp6lpracy z Warszaw-
skim Uniwersytetem Medycznym, Zaktadem Dydaktyki
Ginekologiczno-Polozniczej Wydzialu Nauki o Zdrowiu
WUM oraz Centrum Medycznym WUM. Patronatem ob-
jeta ja Okregowa Izba Lekarska w Warszawie. °

fot. licencja OIL w Warszawie

Procedury na czas W

Komisje ds. Sportu w ramach programu OIL Sport

Event, odbyto sie 8 czerwca w OIL w Warszawie. Spo-
tkanie prowadzit ekspert ds. kryzysoodpornosci Borys Czy-
hin, ktéry poruszyt temat wojny w kontekscie jednostki oraz
globalnym i przyblizyt skuteczne sposoby postepowania w sy-
tuacjach zagrozenia. Uczestnicy oémiogodzinnego szkolenia
dowiedzieli sie m.in., jak przygotowaé sie na wybuch wojny
od strony formalnoprawnej, finansowej i osobiste;j. °

s zkolenie ,Procedury na czas W”, organizowane przez
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WSPOMNIENIE

Dziesiec lat

WOJCIECH PIOTR ACHREMCZYK

Ku pamigci dr. n. med. Piotra Achremczyka,
zatozyciela i ordynatora oddziatu kardiologii
z pracownig hemodynamiki i wszczepiania
stymulatorow w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym.
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ziesie¢ lat mineto, prawie jak
DW piosence Andrzeja Rosiewi-
cza, cho¢ tu wydaje sie, ze to
cala wieczno$¢. 10 lat, czyli 120 miesie-
cy temu, 30 maja 2015 r. wlasnie kon-
czytem dyzur w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym Radomskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego przy ulicy Tochtermana,
do konca zostato ok. 30 min. W duchu
przygotowywalem sie juz do wyjscia.
W tym samym czasie na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii tego
samego szpitala umieral mdj ukocha-
ny tata, mdj nauczyciel sztuki lekarskiej,
maj wzor cztowieka - Piotr Achremczyk.
Pamietam dokladnie ten dzien, pa-
mietam poprzednia noc, kiedy biega-
tem miedzy SOR a OIOM, by cho¢ na
chwilke by¢ z nim, by choé¢ na chwilke
poudawaé¢ — w myslach - ze wszystko
jest jak dawniej, a tata po prostu $pi.
Mysli moje chaotycznie serwowaty
obrazy z przeszto$ci, odtwarzatem jego
glos, powtarzalem jego powiedzenia,
zastanawiajac sie jednoczesnie, co by
teraz powiedzial, co doradzit.

MIAL CZAS DLA INNYCH

Pamietam, jak jego glos dziatat kojgco

na pacjentow, dla ktérych zawsze miat

czas, jak potrafil niesamowicie skutecz-
nie i umiejetnie rozmawiaé z kolegami

z oddzialu. Pamietam, jak czesto bez

olowianego fartucha wchodzit do pra-
cowni hemodynamiki podczas zabie-
gu, by da¢ cenne rady operatorowi. Pa-
mietam jego niesamowite kolezenstwo

zar6wno w stosunku do ,starych kole-
g6w”, jak i nas, mtodych, wtedy jeszcze

bez specjalizacji.

Pamietam, jak jedliémy wspdlnie ko-
lacje w domu rodzicow, gdy nagle za-
dzwonit telefon. Pilna sytuacja, kolega
podczas swojego nomen omen pierw-
szego samodzielnego dyzuru hemody-
namicznego potrzebuje pomocy, do-
szto do jednego z najpowazniejszych
powiktan zabiegéw hemodynamicz-
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minelo...

nych - rozwarstwienia tetnicy wienco-
wej, krew wynaczyniata sie do osierdzia,
pacjent ,ginal w oczach”.

Tata szybko zakonczyl rozmowe i rzu-
cit do mnie krétko: Ubieraj sie, jedzie-
my. Po drodze ci opowiem. Po czym po
kilkunastu minutach byt juz przy stole
operacyjnym, by ze spokojem wptywa-
jacym na caly personel opanowac kry-
tyczna sytuacje.

Mégt powiedzied, zeby mtody kolega
poprosit o pomoc starszego hemodyna-
miste, ktory petnit dyzur w oddziale, ale
nie taki byt Piotr Achremczyk. Na ko-
niec pocieszal jeszcze mlodego opera-
tora, wspoélnie analizowali zabieg step
by step, dawal rady na przyszlosé. Nie
byto tu oceny, nie bylo pretensji.

Pamietam, jak po wszystkim powie-
dzial, ze kolega bardzo dzielnie walczyt
pomimo matego jeszcze do§wiadczenia,
bo zabieg byl bardzo trudny.

ODDANY MEDYCYNIE
Na pewno wszyscy, z ktérymi pracowal,
pamietajg wspolne obchody, kiedy sia-

datl czesto na krawedzi t6zka pacjen-
ta, badatl go, trzymajac reke na ramie-
niu. Pamietaja jego rzeczowe pytania,
wspoélne omawianie strategii leczenia.

Mysle, ze koledzy wspominaja réw-
niez nasze dni szkoleniowe. Tata jak-
ze czesto chadzat z ,The New England
Journal of Medicine”, ktory czytal co-
dziennie, i zaznaczal niebieskim diugo-
pisem artykuly z dopisanym imieniem
szczesliwego prelegenta.

Nie zawsze byliémy z tego powodu
zadowoleni: artykul po angielsku, ttu-
maczenie, zrozumienie, dyskusja, ale
patrzac na to z dzisiejszej perspektywy,
byla to tez chwila oddechu i okazja do
rozmowy, a dla mlodych do ,tapania”
nowosci kardiologicznych.

NON OMNIS MORIAR

Pamietam, jakim byl wizjonerem, two-
rzac oddziat kardiologii, ktory prze-
ksztalcil z wewnetrznego. Jak wiele lat
uczestniczyl w sesjach rady miasta, ttu-
maczac, dlaczego w Radomiu musi po-
wsta¢ pracownia hemodynamiki. Dla-

czego w tym mieécie warto implanto-
waé stymulatory. Udato sie, powstal
i oddzial, i obie te pracownie, ktére do
dzi$ bardzo dobrze funkcjonuja w szpi-
talu przy ulicy Tochtermana w Radomiu.

10 LAT TEMU

Tak wiele pamietam i tak bardzo mi zal,
ze tego dnia, 30 maja 2015 r., nie tyl-
ko zakonczylem dyzur, ale pozegnaltem
ukochanego tate, lekarza, nauczyciela
i wizjonera.

Tata zmart spokojnie ok. godz. 8 rano.
Statem pod kardiomonitorem, trzyma-
jac go za reke, byta tam tez moja mama,
babcia, ktéra zegnata swojego syna, cio-
cia zegnajaca swojego brata i wujek ze-
gnajacy swojego szwagra.

PatrzyliSmy na ukochanego czlo-
wieka zmeczonego straszna choroba
(80/min), rozumiejacego jako lekarz, co
sie z nim dzieje (60/min), spokojnego
dla nas (40/min), bez leku, bez preten-
sji do nikogo (20/min), zaczerpujacego
swdj ostatni oddech (0/min).

A potem cisza... °

naszej Kolezanki

Gleboko poruszeni informacja o nagtej Smierci

Dr. Jackowi Burskiemu

najszczersze wyrazy wspotczucia

dr Anny Zaremby,
chirurga,

rodzinie i bliskim
sktadamy najszczersze wyrazy wspétczucia

Karol Stepniewski,
wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej,
wraz z calym $rodowiskiem lekarzy
z regionu radomskiego

z powodu $mierci Zony
dr Elizy Burskiej
sktada Karol Stepniewski,

wiceprezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie,
przewodniczacy Delegatury Radomskiej,
wraz z calym $rodowiskiem lekarzy
z regionu radomskiego
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DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

Kolezanki i Koledzy,
Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali

dofinansowania zakupu wyroboéw uprzejmie informujemy o mozliwosci ubiegania
medycznych z NFZ ani z PFRON, sie przez lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy

do ubiegania sie o dofinansowanie przynalezq do OIL w Warszawie, ukonczyli
oferowane przez naszq izbe. 60. rok zycia i znajdujq sie w trudnej sytuacii
(Szczegéty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore) materialnej, o dofinansowanie turnuséw

rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych.
(Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija Termin sktadania wnioskéw mija
30 wrzesnia 2025 r. 30 wrzesnia 2025 r.

DRUK RECEPT

Recepty pro auctore i pro familia
dla lekarzy seniorow
drukujemy w Okregowej Izbie Lekarskiej
w Warszawie, przy ul. Putawskiej 18,
WYLACZNIE
w Srody w godz.12.00-15.00.

epd mie A fle O A0 34 K e e

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza :
senioréw lekarzy/lekarzy dentystow A

w poniedziatki i czwartki

w godz.12.00-14.00

do Klubu Lekarza —
przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie .

na dofinansowane przez OIL w Warszawie

obiady.

Izba Lekarska
w Warszawie

['Q Okregowa
QlL)

Fundacja Pro Seniore, 02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, e-mail: proseniore@oilwaw.org.pl
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UCHWALA NR 78/R-1X/[25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 21 MAJA 2025 R.
w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania
odznaczer im. dr. Jerzego Moskwy,
im. prof. Jana Nielubowicza oraz Laudabilis
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach le-
karskich (t.j. Dz.U. z 2021r., poz. 1342) - uchwala sie, co nastepuje:
§1
1. Przyjmuje sie regulamin przyznawania odznaczen im. dr. Jerze-
go Moskwy, im. prof. Jana Nielubowicza oraz Laudabilis Okre-

gowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik do ni-
niejszej uchwatly.

§2
Traca moc:
1) uchwata nr 606/R-V/07 Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie z 24 sierpnia 2007 r. w sprawie realizacji uchwaty XXV Okre-
gowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
dotyczacej ustanowienia Medalu im. dr. Jerzego Moskwy (ze zm.),
2) uchwala nr 43/R-IV/02 Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie w sprawie ustanowienia odznaczenia Laudabilis - tekst jedno-
lity ogloszony obwieszczeniem prezesa Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie z 10 grudnia 2004 r. (ze zm.),
3) uchwala nr 48/R-VI/12 Okregowej Rady Lekarskiej w War-
szawie z 19 pazdziernika 2012 r. w sprawie realizacji uchwaly nr
10/Z/V1/12 XXXI Okregowego Zjazdu Lekarzy Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza z 31 mar-
ca 2012 r. dotyczacej ustanowienia Medalu im. prof. Jana Nie-
lubowicza (ze zm.).

§3
Srodki finansowe przeznaczone na realizacje przyznawania od-
znaczen w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza wyasygnowane zostana z biezacych srodkéw Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

lipiec-sierpien 2025

UCHWALA NR 10/OKW-IX /25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z28 MAJA 2025R.
w sprawie ustalenia list cztonkéw rejonéw wyborczych
utworzonych na obszarze dziatania Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie na okres X kadencji 2026-2030

Na podstawie § 13 ust. 4 oraz ust. 9 regulaminu wyboréw, bedace-
go zalgcznikiem do uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowe-
go Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regula-
minu wyboréw, oraz w zw. z uchwala Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie nr 30/R IX/25 z 19 lutego 2025 r., zmieniong uchwata
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 45/R IX/25 z 19 marca
2025 r. - uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie listy czlonkow rejonéw wyborcezych utworzonych na
obszarze dziatania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na
okres X kadencji 2026-2030 uchwala Okregowej Rady Lekarskiej
w Warszawie nr 30/R-I1X/25 z 19 lutego 2025 r., zmieniona uchwatg
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 45/R IX/25 z 19 mar-
ca2025r.
2. Listy, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja publikacji w systemie
glosowania elektronicznego, o ktérym mowa w § 2 ust. 38 regula-
minu wyboréw, jak réwniez udostepnieniu w siedzibie okregowej
izby lekarskie;j.

§2
1. Uchwata podlega publikacji na stronie internetowej i w Biuletynie
Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz
w biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie Puls”.
2. Publikacja list, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, nastapi w systemie
glosowania elektronicznego dnia 28 maja 2025 r.
3. Wykonanie uchwaly powierza sie przewodniczacej Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Przewodniczaca
Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie w Warszawie
lek. Jacek Sowinski lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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Izba Lekarska
w Warszawie
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Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

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

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

Krzysztof Jankowski OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
Arkadiusz Bogucki PRZEWODNICZACY OKREGOWEGO SADU LEKARSKIEGO
Elzbieta Latoszek-Banasiak PRZEWODNICZACA OKREGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ

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 3]

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

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

PRAKTYK LEKARSKICH tel. 22 542 83 84 | 22 542 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 30
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, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
| ZESPOLY MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
PROBLEMOWE DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPtACANIA SKtADKI CZLONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

Kontakt przez zespot obstugi komisji tel. 22 542 83 90 | 22 542 83 33

SPRAWY LEKARZY SENIOROW zok@oilwaw.org.pl

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

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

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

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

DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska 16) tel. 48 33136 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
[m& NIP 522-00-02-357
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DLA PRACOWNIKOW
PLACOWEK
MEDYCZNYCH

to wysokiej klasy apartamentowiec zlokalizowany przy ulicy Grochowskiej w Warszawie

Apartamenty zostang wyposazone | wykonczone pod klucz w standardzie cdpowladajacym czterogwiazdkowym hotelom

WAZNE: pelny zwrot VAT przystuguje,
nawet jesli zakupu dokonuje osoba prywatna, np. lekarz.

Apartament 21 m? / cena dla lekarzy — 336 tys. zi netto

* gwarancja petnej obstugi najmu



