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8o . dzieci od dnia narodzin, niezaleznie od tego,

i

Ubezpieczenie

NNW PZU Edukacja =
dla dzieci cztonkow
Izby Lekarskiej.

Ubezpieczenie NNW PZU Edukacja zapewni Twojemu dziecku ochrone na wypadek nieprzewidzianych zdarzen, takich

jak nieszczesliwy wypadek czy powazne zachorowanie.

‘ Dla kogo jest ubezpieczenie NNW PZU Edukacja

Ubezpieczamy:

czy sa w ztobkach, przedszkolach czy klubach
dzieciecych,

« ucznidw szkét podstawowych i srednich,

« studentéw i uczniéw szkét policealnych
do 25. roku zycia.

Jak dziata ubezpieczenie

Mozemy wyptacic pienigdze w razie réznych
sytuacji, ktére moga sie przydarzy< dziecku.
y Nasze ubezpieczenie obejmuje ztamania,
zwichniecia, a takze m.in. ukaszenia, pogryzienia,
oparzenia oraz wstrzas$nienia mozgu.

Jesli wypadek objety zakresem ubezpieczenia
zdarzy sie podczas wycieczki szkolnej, wyptacimy
odszkodowanie wyzsze niz w razie wypadku,

do ktérego doszto w innych okolicznosciach
-1,5% sumy ubezpieczenia za kazdy 1% uszczerbku
na zdrowiu.

i

Mozemy zwrdcic¢ koszty zakupu sprzetu
ortopedycznego i odbudowy zebdw statych
uszkodzonych podczas wypadku (do wysokosci
limitu).
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Po nieszczesdliwym wypadku dziecka mozemy
zorganizowac i optaci¢ m.in. konsultacje
lekarskie czy domowe wizyty fizjoterapeuty
w Polsce.

D
%ﬂl Odpowiadamy za wypadki podczas uprawiania
%

sportéw rekreacyjnych i wyczynowych (takze
wysokiego ryzyka).

Mozemy zwrdcic poniesione przez ubezpieczonego
koszty leczenia nastepstw wypadkéw,
w tym rehabilitacji i operacji chirurgicznej.

Mozemy wyptaci¢ swiadczenie, gdy Twoje dziecko
powaznie zachoruje najedna z choréb objetych
zakresem ubezpieczenia (m.in. na cukrzyce typu 1,
neuroborelioze, sepse - lista choréb w OWU).

Po wypadku Twojego dziecka mozemy
mu zorganizowac i optaci¢ pomoc psychologiczna
¥ (tacznie wszystkich wizyt do kwoty 2000 zt)

oraz korepetycje (tacznie do 1200 zt).

Jesli dziecko byto pogryzione (np. przez psa),
do wyptaty swiadczenia wystarczy dokumentacja
ze szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR).

Nie jest konieczna wizyta kontrolna,

aby otrzymad swiadczenie (0,5% sumy
ubezpieczenia) za drobne urazy (np. skaleczenia
lub skrecenia), wymagajace interwencji lekarza
w placéwce medyczne;j.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego

INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj sie

z biurem INS Services w wybrany sposéb:

+ dzwoniac pod numer: 22 494 36 50,577 930 370, 577 930 380
lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora),

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

« zaposrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Szczegdtowe informacje

o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach
odpowiedzialnosci, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach
ubezpieczenia (OWU) NNW PZU Edukacja oraz w postanowieniach
dodatkowych i odbiegajacych od OWU NNW PZU Edukacja, dostepnych
na stronie ins-med.pl/ubezpieczenia-dzieci.
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fot. Zuzanna Sokalska

FELIETON NACZELNEJ

Cena urody 1 zdrowia

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

w tym pragnieniu niczego zlego, pod warunkiem ze

droga do osiagniecia owego celu nie zwiedzie nas na
manowce. Tymczasem, jak pokazuja badania, niestety zwodzi,
ito nader czesto. W tym wydaniu ,,Pulsu” Maria Libura pisze:
Az 86 proc. brytyjskich dentystow deklarugje, 2ze musiato leczyé
pacjentow po niteudanych zabiegach za granicq, a koszty na-
prawy bledow zagranicznych klinik przekraczajg nierzadko
5 tys. funtow. Z kolei w wywiadzie dla naszego miesiecznika
dr n. med. Elzbieta Radzikowska, specjalistka chirurgii ogél-
nej i chirurgii plastycznej, podkresla: Do wielu lekarzy regu-
larnie trafiajq pacjenci z powiktaniami po zabiegach wyko-
nanych przez osoby bez uprawnien medycznych.

Pragnienie osiaggniecia doskonalego wygladu lub che¢ przy-
najmniej jego poprawy — bez zbytniego wysitku i matym na-
ktadem $rodkéw — niestety czasem odbiera zdrowy rozsadek.
Wierzymy, ze mozna szybko, tanio i dobrze. A tego tria zwykle
polaczyé sie nie da. Profesjonalne zabiegi medycyny estetycz-
nej sg kosztowne. Za wiedze i doswiadczenie lekarzy, a tak-
ze dobrej jakosci materialy, nowoczesne technologie i sprzet
po prostu trzeba sporo zaptacic¢. Ten, kto nie chce tyle wydaé,
wybiera salon kosmetyczny, w ktorym dokona tanszej korek-
ty urody. I tak, cho¢ zabiegi inwazyjne moga by¢ wykonywa-

Kaidy chciatby by¢ piekny, mtody i bogaty. I nie ma

Przeciqgzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Terminy spotkan w 2025 r.:

godz. 18.00-20.30

Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

19 wrze$nia | 3 pazdziernika | 14 listopada | 12 grudnia

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

ne wylacznie przez lekarzy, niezgodny z prawem kosmetyczny
biznes nadal kwitnie — polecam wpisa¢ w wyszukiwarke np.
hasto ,mezoterapia igtowa tanio” i przejrzeé liste wynikow.

W podobny zreszta sposéb kwitng biznesy celebrytow, ktd-
rzy od jakiego$ czasu chetnie wcielaja sie w role lekarzy, ofe-
rujac magiczne suplementy diety, kompleksowe testy i tatwe
terapie. Lecza wszystko - juz nie tylko otylos¢, na ktorej, wia-
domo, mozna zbi¢ kokosy, ale takze choroby tarczycy, a nawet
endometrioze. Swietnie podsumowuje to zjawisko Pawel Wa-
lewski w swoim felietonie: Celebryci probujq przekonaé Polki
i Polakow, ze ich lajki w mediach spolecznosciowych to odpo-
wiednik dyplomu 2 medycyny.

W biznesie prosta zasada brzmi: jest popyt, jest podaz. Sko-
ro istniejg ludzie, ktdorzy sa gotowi skorzystaé z ustugi wyko-
nanej przez nieprofesjonaliste, byle tylko zaptaci¢ mniej, nie-
profesjonalisci bedg je oferowac. Skoro sa tacy, ktorzy wie-
rza bardziej gwiezdzie Instagrama niz lekarzowi, celebryci
beda wchodzi¢ w buty medykow. I nawet jesli niektorych ta-
twowiernych ta pseudomedyczna przygoda bedzie jednak
naprawde stono kosztowaé (bo nie tylko finansowo, ale tez
zdrowotnie), zawsze znajda sie tacy, ktorzy z ludzkiej niewie-
dzy i naiwno$ci beda czerpaé zyski. A Primum non nocere?
Cbz... Pecunia non olet. °

Szczegbtowe informacje -
i zapisy na stronie [=]




fot. Jacek Kaminski

Czas wyborow

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy, Lekarze
i Lekarze Dentysci, czlonkowie Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie,

w imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie oraz wlasnym zwracam
sie do Panistwa z goracym apelem o aktywny udzial w wyborach delegatow na
Okregowy Zjazd Lekarzy X kadencji.

Okregowy Zjazd Lekarzy to organ naszej Izby, ktory decyduje o najwazniejszych
kierunkach jej dzialania. To wlasnie delegaci wybrani przez Panstwa sg
glosem $rodowiska lekarskiego i podejmuja decyzje wplywajace na przysztoéé
samorzadu, w tym m.in. na kwestie etyki zawodowej, ksztalcenia ustawicznego,
organizacji pracy czy relacji z instytucjami publicznymi.

Tylko liczny udziat w glosowaniu gwarantuje, ze decyzje te beda odzwierciedlaty
rzeczywiste potrzeby i oczekiwania catego naszego $rodowiska — zaréwno
mtlodszych, jak i bardziej do$wiadczonych lekarzy oraz lekarzy dentystow,
pracujacych w réznych sektorach ochrony zdrowia.

Zachecam Panstwa do:

e zapoznania sie z kandydaturami,

*  oddania glosu na wybranych kandydatow,

e rozmowy z kolezankami i kolegami o znaczeniu tych wyboréw dla kondycji
naszego samorzadu.

Zadbajmy wspdlnie o to, by samorzad lekarski byl silnym, kompetentnym
i niezaleznym glosem $rodowiska medycznego — reprezentujacym nas

z zaangazowaniem i odpowiedzialno$cia.

Z wyrazami szacunku i kolezenskimi pozdrowieniami,

huel,

ARTUR DROBNIAK
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

wrzesieh 2025
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WYBORY

Czas wybrag!

Trwa wysytanie pakietow wyborczych do wszystkich lekarzy i lekarzy
dentystow zrzeszonych w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie.
Pora wybrac swojego delegata na Okregowy Zjazd Lekarzy X kadencii.

ALEKSANDRA SOKALSKA

szystko w rekach lekarzy
i lekarzy dentystéw! 21 lip-
ca zakonczylo sie zglaszanie

kandydatow na delegatéw, a 22 lipca
Okregowa Komisja Wyborcza przyjeta
uchwale zamykajaca ich ostateczna li-
ste. Lista ta — z podzialem na rejony -
zostala opublikowana w serwisie OIL
w Warszawie, w Biuletynie Informacji
Publicznej, a takze udostepniona w sie-
dzibie izby.

WAZNE TERMINY

28 czerwca OKW podjeta uchwale
w sprawie ustalenia terminu, miejsca
i okresu gltosowan w rejonach wybor-
czych w wyborach delegatéw na OZL.
Zgodnie z nia 28 lipca rozpoczeto sie
glosowanie w pierwszych szeSciu re-
jonach. Tego dnia wystano pakiety wy-
borcze do wszystkich cztonkéw tych
rejonow i jednoczeénie uruchomiono
dla nich system glosowania elektro-
nicznego. — Informacje o tym, kiedy
rogpocznie si¢ glosowanie w danym re-
Jjonie, mogna znalesé w serwisie inter-
netowym izby*, a takze na stronie BIP
- méwi Mery Topolska-Kotulecka, prze-
wodniczaca Okregowej Komisji Wybor-
czej OIL w Warszawie.

Od 28 lipca az do 5 wrzeénia, co-
dziennie ruszaja gtosowania w kolej-
nych szes$ciu-siedmiu rejonach wy-
borczych. OKW zadbala o to, by
czlonkowie wszystkich rejonéw mieli
dokladnie tyle samo czasu na oddanie
glosu. - Czas glosowania elektronicz-
nego oraz korespondencyjnego wyno-
st 50 dni. Zdecydowalismy sie na tak
dlugi okres ze wzgledu na poczte, ktora
nie zawsze sprawnie dziala, a zalesy
nam, by kagdy mial mogliwosé wzie-

cia udziatu w wyborach — wyjasnia
przewodniczaca OKW.

TRYBY GLOSOWANIA

Czlonkowie OIL moga oddac¢ swoéj glos
na trzy sposoby. Najprostszy i najwy-
godniejszy z nich to skorzystanie z sys-
temu glosowania elektronicznego. In-
strukeja, jak to zrobi¢, znajduje sie
W naszym serwisie internetowym w za-
ktadce ,Wybory”.

Drugim sposobem jest gtosowanie
korespondencyjne. Jak prawidlowo
w ten sposob zaglosowac, pokazuje pro-
sta instrukcja, ktéra znajduje sie na sa-
siedniej stronie, a takze jest dotaczana
do pakietéw wyborczych. W glosowa-
niu korespondencyjnym decyduje data
wplywu karty gtosowania, a nie stempla
pocztowego, czyli jesli glos wplynie po
terminie, nie bedzie liczony przez komi-
sje wyborcza. Warto zatem podkreslié,
ze wypelniong karte gtosowania moz-
na takze przywiezé osobiécie do siedzi-
by OIL przy ul. Putawskiej 18 w War-
szawie (wejScie od ul. Rejtana). Trzeba
to jednak zrobi¢ nie pézniej niz ostat-
niego dnia przeznaczonego na ten typ
glosowania (mozna takze w weekend!).

Ostatnim sposobem na oddanie gto-
su jest glosowanie w trybie osobistym.
Dla czlonkéw kazdego rejonu jest prze-
znaczony na to jeden konkretny dzien,
ktory nastepuje po zamknieciu gloso-
wania korespondencyjnego w danym
rejonie (czyli jesli np. ta forma konczy
sie 14 wrzeénia, to tylko 15 wrzeénia
mozna zaglosowac osobiscie). W trybie
osobistym glosuje sie w siedzibie OIL,
w godzinach 17.00-19.00. Czlonkowie
ostatnich siedmiu rejonéw beda mogli
zagltosowaé 24 pazdziernika.

WYBOR KANDYDATA
Kazdy lekarz i lekarz dentysta moze za-
glosowa¢ maksymalnie na tylu kandy-
datéw, ile mandatéw jest w jego rejo-
nie. Liczba mandatéw znajduje sie na
karcie glosowania w prawym gérnym
rogu, jest takze widoczna w systemie
glosowania elektronicznego.
Skreslenie wiekszej liczby kandyda-
tow na karcie do glosowania powoduje
niewazno$¢ gltosu. W systemie elektro-
nicznym, jesli kto$ bedzie probowat za-
glosowaé na wieksza liczbe kandydatow
niz liczba mandatow, najpierw pojawi
sie ostrzezenie, ze oddaje glos niewazny.
Zgodnie z kalendarzem wyborczym
uchwalonym przez KKW wyniki gtoso-
wania zostang podane do wiadomosci
przez OKW do 5 listopada. Natomiast
obwieszczenie o wynikach wyboréw be-
dzie wydane do 10 grudnia. °

) *Sprawdz, kiedy rozpoczyna
sie i kofczy gtosowanie
w Twoim rejonie

POTRZEBNA FREKWENCJA

« Aby wybory w rejonie byty
wazne, musi wzigé w nich
udziat minimum 20 proc.
wyborcoéw danego rejonu.
Aby kandydat zostat

delegatem, musi uzyska¢
nie mniej niz 5 proc. gtoséw
z catego swojego rejonu
wyborczego.

Delegatami zostanq ci,
ktorzy uzyskajg najwigkszqg
liczbe gtosow.

W nastgpnym numerze napiszemy o wrazeniach lekarzy i lekarzy dentystéw, ktorzy juz zagtosowali:

w trybie korespondencyjnym, w systemie gtosowania elektronicznego lub osobiscie.



WYBORY

Instrukcja gtosowania korespondencyjnego

. oy
Pakiet wyborczy:
Optacona koperta Ankieta kandydata Instrukcja gtosowania Karta do gtosowania Mata koperta
zwrotna na delegata (graficzna i opisowa) (zotta) na gtos
L % J
1. Zapoznaj sie z ankieta 2. Zagtosuj na swojego/swoich

kandydata/kandydatow*

D : S~
/s

S
- ~ \
* maksymalna liczba wskazan = liczbie mandatéw
3. W16z karte gtosowania 4. Wt6z mata koperte do optaconej
do matej koperty i zaklej ja koperty zwrotnej

5. Pamigtaj o postawieniu pieczatki 6. Wrzu¢ do skrzynki pocztowej
lekarskiej i podpisie w ramce lub dostarcz do siedziby izby
na odwrocie koperty zwrotnej** lekarskiej

POCZTA

['g Okregowa

** nr PWZ na pieczatce jest informacjg jawna Q-Iy Izba Lekars!(a
i nie nalezy sie obawiac jej przystawia¢ w Warszawie




MEDYCYNA e chirurgia plastyczna

Uroda
w korekcie

Popularnos¢ zabiegdbw medycyny
estetycznej roSnie. Wysoki popyt
sprawia, ze rosnie tez liczba miejsc,
ktore owe zabiegi oferujq.

Na nieszczescie pacjentow,
niestety. O operacjach
poprawiajgcych urode i komfort
rozmawiam ze specjalistkg
chirurgii ogodlnej i chirurgii
plastycznej dr n. med. Elzbietqg
Radzikowskaq.

rozmawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

fot. Matgorzata Pienicka



estetycznej moze wykonywaé

tylko lekarz? Pytam, bo na stro-

nach wielu salonéw kosmetycz-
nych w ofercie znajduje sie
np. mezoterapia igtowa czy
wstrzykiwanie botoksu.
Zgodnie z aktualnymi przepisami pra-
wa oraz stanowiskiem $rodowisk me-
dycznych wszystkie zabiegi inwazyjne
- czyli takie, ktére wiazg sie z narusze-
niem cigglosci tkanek (np. skéry, bton
§luzowych) - powinny by¢ wykonywa-
ne wyltacznie przez lekarzy. Dotyczy to
m.in. mezoterapii igtowej, toksyny bo-
tulinowej (botoks), kwasu hialurono-
wego czy stymulatoréw tkankowych.
Procedury te wymagaja nie tylko pre-
cyzyjnej techniki, ale takze doglebnej
znajomoS$ci anatomii, farmakologii
i umiejetno$ci reagowania na powikla-
nia — zar6wno naczyniowe, jak i neu-
rologiczne.

Niestety, brak skutecznych regula-
¢ji i nadzoru sprawia, ze wiele salon6w
kosmetycznych weiaz oferuje te zabiegi
mimo braku odpowiednich kwalifikacji.
To realne zagrozenie dla zdrowia pacjen-
téw. Uwazam, ze nie chodzi wylacznie
o samo wykonanie zabiegu, lecz przede
wszystkim o zdolno$¢ do wlasciwego po-
stepowania w przypadku powiktan.

I nwazyjne zabiegi medycyny

Zdarza sie wigc, ze chirurg
plastyczny musi niwelowaé
negatywne efekty zabiegow
wykonywanych przez osoby

do tego nieuprawnione?

Tak, i to niestety czesto. Mysle, ze do
wielu lekarzy regularnie trafiaja pacjen-
ci z powiktaniami po zabiegach wyko-
nanych przez osoby bez uprawnien
medycznych. Trzeba zaznaczyé, ze po-
wiktania moga wystapié¢ nawet w przy-
padku procedur przeprowadzanych
przez profesjonalistow — sg bowiem
wpisane w charakter kazdego zabiegu
maloinwazyjnego. Problem pojawia sie
jednak, gdy brak odpowiedniej wiedzy
skutkuje btedami, ktorych konsekwen-
cje musimy potem niwelowac.

Z jakim ryzykiem zatem wiqgzq

sie operacje plastyczne?

Ryzyko to nieodlaczny element kazdej
operacji — rowniez plastycznej. Moze
obejmowaé zaréwno powiklania typo-

wo chirurgiczne (jak zakazenia, krwa-
wienia, krwiaki, problemy z gojeniem),
jak i zwigzane z anestezja (np. reakcje
alergiczne na leki, powiklania po znie-
czuleniu). W bardziej zaawansowanych
procedurach, takich jak lifting twarzy,
istnieje ryzyko uszkodzenia nerwoéw,
niedokrwienia skory czy przewlektego
obrzeku. Dodatkowym aspektem ryzy-
ka jest rozbiezno$¢ miedzy oczekiwa-
niami pacjenta a efektem zabiegu - na-
wet przy jego prawidlowym wykonaniu.
Dlatego tak wazna jest rzetelna kwalifi-
kacja, rozmowa o motywacjach pacjen-
ta i jasna komunikacja co do mozliwe-
go wyniku oraz ewentualnych trudnosci.
Zdarza sig, ze potrzebna jest kolejna ko-
rekta lub leczenie powiktan.

Medycyna estetyczna i chirurgia
plastyczna sq zwigzane z samo-
ocenq pacjenta. Czy zdarzajqg sie
sytuacje, w ktérych chirurg
plastyczny odradza wykonanie
jakiegos zabiegu?

Zdecydowanie tak — i to jest nieod-
laczna czes¢é odpowiedzialnej prakty-
ki lekarskiej. Jezeli pacjent prezentuje
nierealistyczne oczekiwania, wykazuje
obsesje na punkcie drobnych niedosko-
nato$ci lub cechy dysmorfofobii (czyli
zaburzenia postrzegania wlasnego cia-
ta), obowiazkiem chirurga jest odmé-
wi¢ wykonania zabiegu.

Czasem przyczyng odmowy sg prze-
ciwwskazania medyczne, zbyt duze ry-
zyko powiktan lub prawdopodobien-
stwo pogorszenia estetyki. Innym ra-
zem - przyczyny psychologiczne, np.
przekonanie pacjenta, ze operacja
rozwigze jego problemy emocjonal-
ne. Dobry chirurg musi wiedzie¢, kie-
dy powiedzieé ,nie”. Ja rowniez czesto
odmawiam, jeSli widze, ze nie bede
w stanie porozumie¢ sie z pacjentem
lub gdy jego oczekiwania sa komplet-
nie nierealne.

W jakim wieku zazwyczaj

sq pacjenci, ktérzy trafiajg

do gabinetu chirurga plastyczne-
go? O ptec nie pytam, bo pewnie
czesciej sq to kobiety.

Najwiecej pacjentéw to osoby w wie-
ku 30-55 lat - czyli w takim momencie
zycia, w ktérym pojawiaja sie pierwsze
oznaki starzenia sie lub zmiany w syl-
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wetce, np. po ciagzy, redukeji masy ciala
czy zmianach hormonalnych. Trafiajg
sie rowniez mlodsze osoby z komplek-
sami dotyczacymi nosa, uszu czy piersi,
a takze starsi pacjenci zainteresowani
liftingiem twarzy lub korekeja powiek.
Kobiety rzeczywiscie dominuja - sta-
nowia ok. 80-85 proc. pacjentéw — ale
liczba mezezyzn systematycznie rosnie.
Panowie najczesciej zglaszaja sie z pro-
blemem ginekomastii, wiotko$ci powiek,
checig korekty nosa czy owalu twarzy.
Zmieniajace sie oczekiwania spoteczne
wplywaja na rosngca akceptacje takich
zabiegow takze wsréd mezcezyzn.

Chirurgia plastyczna intensywnie
sie rozwija. W jakim obszarze ten
rozwdj jest najszybszy?

Najwiekszy postep notujemy obecnie
w dziedzinie chirurgii regeneracyjnej
oraz technik matoinwazyjnych. Coraz
czeSciej korzystamy z autologiczne-
go tluszczu pacjenta (lipofilling), kté-
ry nie tylko stuzy do modelowania, ale
takze wykazuje wlasciwosci regenera-
cyjne dzieki zawarto$ci komorek ma-
cierzystych.

Dynamicznie rozwijaja sie rowniez
technologie taczace medycyne estetycz-
na z chirurgia - takie jak lasery frakeyj-
ne, ultradzwieki HIFU czy osocze boga-
toptytkowe (PRP). W praktyce klinicz-
nej pojawia sie takze obrazowanie 3D
i planowanie zabiegow z wykorzysta-
niem sztucznej inteligencji, co zwiek-
sza precyzje i przewidywalno$¢ efektow.
Cho¢ osobiScie uwazam, ze mimo zasto-
sowania tych nowoczesnych narzedzi
cialo ludzkie nadal pozostaje nieprze-
widywalne, wiec sztuczna inteligencja
nie jest w stanie w pelni zastapic¢ do-
$wiadczenia lekarza.

Jakie operacje plastyczne i zabiegi
medycyny estetycznej sq najpo-
pularniejsze i dlaczego?
W chirurgii plastycznej od lat najcze-
Sciej wykonywane sa operacje piersi
(powigkszanie, podniesienie, reduk-
cja), liposukcja oraz blefaroplastyka,
czyli korekcja powiek. Daja one wy-
razny efekt estetyczny przy relatywnie
niskim ryzyku i do$¢ krétkim okresie
rekonwalescencji.

W medycynie estetycznej najpopu-
larniejsze sg: toksyna botulinowa (na
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zmarszczki mimiczne), kwas hialuro-
nowy (do wypelnienn i modelowania
twarzy), a takze zabiegi regeneracyj-
ne, takie jak mezoterapia czy biosty-
mulatory (np. kwas polimlekowy, hy-
droksyapatyt wapnia). Ich popular-
no$¢ wynika z dostepnosci, szybkiego
efektu oraz stosunkowo niewielkiej in-
wazyjnos$ci. Coraz wiecej oséb intere-
suje sie tez tzw. Deep Plane Face Lift,
gltéwnie za sprawa medialnych wize-
runkéw znanych osoéb, ktore przeszly
ten zabieg.

Co sprawiaq, ze operacje

plastyczne sq tak drogie?

Koszty operacji plastycznych sa wyso-
kie, poniewaz obejmuja nie tylko sama
prace chirurga, ale takze caly komplek-
sowy proces leczenia: wynajem bloku
operacyjnego, opieke anestezjologicz-
na, zespot medyczny, sterylne materiaty,

implanty oraz nowoczesne technologie.
Dochodza do tego konsultacje, bada-
nia kwalifikacyjne, opieka pozabiego-
wa oraz czesto bardzo zaawansowany
sprzet medyczny.

W przeciwienstwie do systemu pu-
blicznego tutaj pacjent ptaci za bardzo
indywidualne podejscie, pelne bezpie-
czenstwo i przewidywalny efekt este-
tyczny. W swojej praktyce ogromna
wage przyktadam do jakoSci zaplecza
medycznego - dlatego operacje prze-
prowadzam wytacznie w placéwkach
takich jak szpital MSWiA czy Carolina
Medical Center.

W jakich sytuacjach pacjent moze
liczy¢ na refundacje?

Refundacja operacji plastycznych przez
NFZ (lub inne ubezpieczenia) jest moz-
liwa wytacznie w przypadku, gdy zabieg
ma medyczne uzasadnienie, a nie wy-

Igcznie estetyczne. Dotyczy to np. re-
konstrukeji piersi po mastektomii, ope-
racji wad wrodzonych (jak rozszczep
wargi i podniebienia), korekty blizn
znacznie utrudniajacych funkcjono-
wanie, opadajacych powiek ogranicza-
jacych pole widzenia czy leczenia pato-
logicznej ginekomastii. Refundowane
sa takze zabiegi usuniecia nadmiaru
faldu skérno-tluszezowego u pacjen-
téw po operacjach bariatrycznych.
Kazdy przypadek wymaga indywi-
dualnej oceny i potwierdzenia wskazan
medycznych. Zabiegi o czysto estetycz-
nym charakterze — takie jak powiek-
szanie piersi, lifting twarzy czy korek-
ta nosa bez zaburzen funkcji - nie pod-
legaja refundacji. W naszym oddziale
jednak bardzo duzy odsetek stanowia
zabiegi refundowane - czesto rozlegte,
wymagajace zaawansowane] plastyki
lub wieloetapowych rekonstrukeji. o
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JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

zerunku, nasz estetyczny wyglad zdaje sie mie¢ wiek-

sze znaczenie. A doda¢ nalezy, ze od zawsze jest on
uznawany za czynnik wptywajacy na funkcjonowanie spotecz-
ne w roznych aspektach. I jeszcze jedno: nasze postrzeganie
Swiata w wymiarze estetycznym zdaje sie poprzedzaé oceny
etyczne: w koncu dziecko najpierw dowiaduje sieg, co cacy,
a co be - i te okreSlenia, niewatpliwie prymarnie estetyczne,
odnosi zarazem do wygladu i (niejako w konsekwencji) do
uznania, co dobre, a co zle.

Uroda to cecha wygladu - prawda, mozna méwic i o brzy-
docie jako o urodzie (by? urody niewielkiej), ale zasadniczo to
wyglad piekny. Sliczny, cudny i tak dalej. To wlasciwie piek-
no - czyli nie miara, lecz cecha. Tak jak wysoko$¢ czy gle-
boko$¢ - wprawdzie to okreslenia miary, ale czesciej cechy.
A uroda to cecha naturalna. Méwi sie, ze to Bog nig obdarza
ijuz. Co$ danego, przyrodzonego, na co w zasadzie wpltywu
nie ma. Dystrybucja urody jest niesprawiedliwa. Na przyktad
cztowiek taki wlasnie sie rodzi, czasem niezbyt piekny i trud-
no. Takim pozostaje.

I jezyk na te naturalno$é wskazuje. Wyjatkowo ptodne (!)
stowo r6d daje i rodzenie, i rodzine, i rodzaj, i wiele przedrost-
kowych wyrazéw, z przyrodg na czele. Wiekszo$¢ to wyrazy ra-
czej pozytywne, ale trafiaja sie wyrodki. A przyrostek u-, w su-
mie nie zawsze poprawiajacy znaczenie slow, tu jest raczej
pozytywny: i urodzic sie, i urodziny, i urodzaj to stowa mite.
I uroda tez. Choc¢ na przyktad w rosyjskim urod to ‘potwor...

Uroda to cecha gtéwnie cztowieka, a tu, trzeba to niestety
powiedzieé, raczej kobiety niz mezczyzny. Tak jest w zwycza-

D zi§, w zwigzku z powszechnym uznaniem warto$ci wi-

ju i w najczestszych kontekstach. Mozna urode odniesé i do

krajobrazu, i do ro$linnoéci, i do zwierzat, a nawet do tworéw

ludzkich, jak dom czy strgj, ale to gléwnie cztowiek jest nosi-
cielem urody. Tuka jego uroda. 1 z niej wyplywaja inne urody,
z urodg 2ycia na czele.

Urodziwy czlowiek jest piekny. Dawniej odnoszono urode
do calej powierzchownosci czlowieka, w rownej mierze do
twarzy jak do budowy ciala, wzrostu, postawy, figury — dzi$
najczesciej do twarzy. I jakkolwiek dbajac o urode, pielegno-
wa¢é nalezy calg sylwetke, to jednak o twarzy w kontekscie
urody myslimy najczesciej. I czesto. Wprawdzie wielu pod-
kreslalo wazno$é innych cech, a dawne przystowia mowity

,za diabta uroda, kiedy cnoty mato”, ,urody doéé, rozumu ni
kaska”, ,urody dos¢, serca mato’, ale przyznawaly tez ,uroda
wielki orator, wielki mocarz”.

W przyznawaniu urodzie wielkiego znaczenia mogto prze-
szkadzaé to, Ze jest na pokaz. Ze wlaéciwie jest dla innych, dla
$wiata niz dla tego, kto urodziwy. Ale wla$nie na tym polega
dzisiejsza dominacja wizerunkowosci. JesteSmy tacy, jakimi
nas postrzegaja. W piarze, w reklamie uroda jest jedna z naj-
wazniejszych warto$ci. Konkuruje ze zdrowiem. Wiele wyrze-
czen, trudu, a nawet cierpienia wigze sie z dbaniem o zdrowie
iourode. Prawda, ze w tej konkurencji wielu przyzna prymat
zdrowiu. Istotnie, wiele sktonni$émy poswiecié dla zdrowia -
i bedzie to dla innych zrozumiate. A dla urody? Takze, choé
do tego przyzna¢ sie juz nieco trudnie;j.

Ale w koncu - czy nie jesteSmy piekniejsi, a zwlaszcza piek-
niejsze, dla swiata? Dla bliznich?

Inni powinni to docenié... °
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Turystyka medyczna:
miedzy biznesem
a pielgrzymka

Kuszeni nizszymi cenami, szybszym dostepem do lekarza
czy mozliwosciqg skorzystania z terapii niedostgpnych

w kraju, pacjenci na catym Swiecie coraz czesciej
decydujq sie na podrdz po zdrowie. Jednak za wizjg
leczenia w egzotycznych lokalizacjach kryjq sie takze
powazne wyzwania — etyczne, prawne i medyczne.

amietam doskonale z lat dziecie-
P cych w Szczecinie ogromna liczbe
gabinetow dentystycznych i pro-
tetycznych, reklamujacych sie w jezyku
niemieckim i wybranych jezykach skan-
dynawskich. W latach 90. ubieglego wie-
ku miasto to byto mekka dla pragnacych
lepszego uzebienia gosci z sasiadujacych
z nami, jednak nieporéwnywalnie bo-
gatszych od nas wéwczas, panstw. Dzie-
ki ogromnej r6znicy w cenie jedni goscie
z Zachodu mogli szybko i tanio uzyskac
szeroki uémiech, a inni - nie mniej waz-
ng zdolno$¢ rozdrabniania pokarmu.
Turystyka medyczna do dzi§ ma ta-
kie dwa oblicza - estetyczne i pragma-
tyczne. Cho¢ w popularnej opinii koja-
rzy sie gléwnie z prébami oszczedza-
nia na poprawianiu urody, jej istotny
segment stuzy zaspokajaniu zupelnie
podstawowych, realnych potrzeb me-
dycznych, a nie - tak czy inaczej rozu-
mianej prézno$ci. Innymi stowy, wielu

MARIA LIBURA
przewodniczgca Zespotu
Studidéw Strategicznych OIL

ludzi przekracza granice w celu otrzy-
mania planowanego leczenia, ktdre
z r6znych powoddéw jest nieosiaggalne
w ojczyznie. Wedlug szacunkéw Medi-
cal Tourism Association kazdego roku
ok. 14 mln os6b podrézuje za granice
w celach leczniczych. Statystyki global-
ne mowig nam, ze szeroko pojeta tury-
styka medyczna dotyczy przede wszyst-
kim obszaréw: chirurgii (plastycznej
i rekonstrukeyjnej), stomatologii, le-
czenia nieptodnosci (zaréwno zaptod-
nienia in vitro, jak i surogacji), ale tak-
ze mniej oczywistych - kardiochirur-
gii, onkologicznych, ortopedycznych
czy nawet psychiatrii. Motywowani
glownie nizszymi kosztami, krotszymi
terminami lub dostepem do innowacyj-
nych terapii, pacjenci decyduja sie na te
dosé szczegdlne wycieczki do czesto eg-
zotycznych lokalizacji.

Taka tez niewatpliwie byta dla miesz-
kancéw Europy Zachodniej postko-

munistyczna Polska. Jednak ani sier-
miezno$¢ warunkow pobytu w éweze-
snych polskich hotelach, ani bariery
jezykowe i kulturowe, ani nawet trud-
no$ci w przypadku ewentualnych kom-
plikacji nie powstrzymywaty mieszkan-
cow Sztokholmu i Hamburga przed wy-
korzystaniem szansy na poprawe stanu
uzebienia za ulamek kwoty, jaka mu-
sieliby ui$ci¢ w ojczyznie. Dla lokal-
nych mieszkancéw miato to réznorod-
ne konsekwencje. Z jednej bowiem stro-
ny przyczynialo sie do transferu wiedzy
oraz niezwykle szybkiej adaptacji gabi-
netéw prywatnych do wysokich stan-
dardéw, jakich oczekiwali zagraniczni
goscie. Z drugiej za$ - windowalo ceny
ustug w komercjalizujacej sie gwattow-
nie stomatologii. Mieszkancy blokowisk
czesto skazani byli na borowanie zebéw
niemal zabytkowym sprzetem w pu-
blicznej poradni, gdzie podanie znieczu-
lenia pozostawalo swego rodzaju loteria,
podczas gdy ulice obok pacjenci cieszy¢
sie mogli $wiatowej klasy obstuga, pod
warunkiem ze ptacili w tzw. dewizach.
Turystyka medyczna wiaze sie bo-
wiem ze specyficznymi wyzwaniami, nie
tylko logistycznymi, ale takze etycznymi
i prawnymi, ktére dotykaja zaré6wno ko-
rzystajacych z niej pacjentow, jak i per-
sonel medyczny i plac6wki zaangazowa-
ne w ich obstuge. Nie pozostaje tez bez
wplywu na szersze procesy, ktore ksztat-
tujg stan zdrowia populacji i mozliwosci
leczenia zaréwno w kraju pochodzenia,
jak i poza nim. W Wielkiej Brytanii, kt6-
rej obywatele czesto korzystaja z modelu
podroézy po zdrowie, niemal co tydzien
media rozpisuja sie o kolejnych tragicz-
nych przypadkach $mierci lub okalecze-
nia pechowych podréznikéw. ,Turec-
kie zeby” zakonczyly sie konieczno$cia
ich ekstrakeji, kulminacja transplanta-
cji wlosoéw okazat sie pobyt na oddziale



intensywnej terapii, za ktdry nieszcze-
$nik musiat ostatecznie jeszcze doptacié
zawrotne sumy, a operacja bariatrycz-
na, ktéra miata zmieni¢ zycie pulchnej
dziewczyny, doprowadzita do jej zgonu.

Popyt na tanie ustugi medyczne kusi
bowiem nie tylko renomowane szpita-
le, ale tez kliniki o watpliwym standar-
dzie w panstwach biedniejszych. Bri-
tish Association of Aesthetic Plastic
Surgeons odnotowala, ze liczba pa-
cjentow wymagajacych leczenia w bry-
tyjskich szpitalach spowodowanego
komplikacjami po operacjach za gra-
nicg wzrosta o 94 proc. w ciggu trzech
lat. Od 2019 r. co najmniej 28 obywateli
Wielkiej Brytanii zmarlo po zabiegach
planowych przeprowadzonych w Tur-
¢ji. W przypadku stomatologii trend
na wspomniane tureckie zeby spra-
wil, ze tysiace miodych oséb decydu-
ja sie na agresywne szlifowanie zebow
pod korony, ktérych trwalo$¢ nawet
przy perfekeyjnym wykonaniu to za-
ledwie 10-15 lat; w rzeczywistoéci po-
wszechne sg szybkie powiklania, ktére
obejmujg infekcje i w optymistycznym
scenariuszu oznaczajg konieczno$é le-

czenia kanalowego. Az 86 proc. bry-
tyjskich dentystow deklaruje, ze mu-
sialo leczy¢ pacjentow po nieudanych
zabiegach za granica, a koszty naprawy
btedéw zagranicznych klinik przekra-
czaja nierzadko 5 tys. funtéw. Roznice
w ksztalceniu medycznym, podejéciu
do bezpieczenstwa pacjenta, a czasem
po prostu drapiezne modele bizneso-
we, stawiajace szybki zysk nad trwala
renome — to zjawiska, z ktérymi wraz
ze wzrostem warto$ci globalnego ryn-
ku turystyki medycznej nalezy sie co-
raz czeSciej mierzyc. Nie tylko przepi-
sy dotyczace jakosci §wiadczen i praw
pacjentéw réznia sie miedzy krajami.
W wielu jurysdykcjach nie ma szcze-
gotowych regulacji dotyczacych tury-
styki medycznej i standardow obstugi
pacjentéw zagranicznych, ktérzy moga
by¢ traktowani inaczej niz obywatele.
Poszkodowani czesto majg trudnosci
z dochodzeniem roszczen, co dodatko-
wo komplikuje fakt, ze muszg prowa-
dzi¢ spér prawny w obcym kraju. Taki
proces jest czasochtonny i wymaga za-
trudnienia lokalnych prawnikéw.
Poszukiwanie szybkiej $ciezki lecze-
nia poza krajowym sys-
temem ochrony zdro-
wia, jakkolwiek kuszace,
wiaze si¢ z powazny-
mi wyzwaniami. Brak
standaryzacji, trudnoéci
prawne, ryzyko powi-
klan i nieetyczne prak-
tyki medyczne wymaga-
ja szczegodlnej ostrozno-
$ci. Istotna jest rzetelna
weryfikacja kliniki, kon-
sultacja z lekarzem
w kraju pochodzenia
oraz wykupienie ubez-
pieczenia obejmujace-
go ewentualne powikta-
nia. Dla ustawodawcow
i organizacji miedzy-
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narodowych prioryte-
tem powinny by¢ regu-
lacje zwiekszajace bez-
pieczenstwo pacjentow,
ochrone obywateli kra-
jow rozwijajacych sie
przed réznymi naduzy-
ciami oraz wspoétpraca
transgraniczna w za-
kresie ochrony zdrowia.
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Warto dodaé, ze nie tylko oszczedno-
$ci finansowe 1 omijanie kolejek skla-
niajg pacjentow do podrézy medycz-
nych. Niektdrych kusi potaczenie lecze-
nia z wakacjami - tacza wiec r6znego
rodzaju interwencje z luksusowymi wa-
runkami pobytu w pakiecie, co ma nie-
jako przestoni¢ psychologicznie trudna
decyzje, np. o operacji, zamieniajac ja
w umysle pacjenta w ,sprawianie so-
bie przyjemnoéci”. Inni z kolei szuka-
ja za granicg eksperymentalnych tera-
pii, gdy mozliwosci leczenia oferowane
przez lokalny system ulegly wyczerpa-
niu, a czasem wrecz wyjezdzaja, by pod-
dac¢ sie niedozwolonym w ich ojczyznie
procedurom. Tak jest cho¢by w przy-
padku surogacji, ktéra stanowi klasycz-
ny wrecz przyklad spietrzenia réznego
rodzaju ryzyka - od czysto medycznego,
przez spory wokot prawa do opieki nad
dzieckiem, jesli surogatka sie rozmysli,
porzucanie chorych noworodkow przez

L~zamawiajacych”, po niewolnicze wyko-
rzystanie kobiet przymuszanych do roli

snkubatora” w krajach, ktére prawa
czlowieka traktuja jako fanaberie. Su-
rogacja, a takze przeszczepy narzadow
pokazuja, ze turystyka medyczna to nie
tylko rynek, ale wyzwanie z perspekty-
wy globalnej sprawiedliwosci.

Na koniec dodajmy, ze turystyka me-
dyczna to wbrew pozorom zjawisko sta-
re jak Swiat. Mozna zaryzykowac teze,
ze podréze po zdrowie sg starsze niz
medycyna. W kazdym panteonie sta-
rozytnoéci znajdziemy béstwa, ktérym
przypisywano moc przywracania sit wi-
talnych. Dotknieci bolaczkami nieszcze-
$nicy przemierzali kilometry dzielgce
ich od odlegtych miejsc kultu z nadzie-
ja na ulge w cierpieniu. Pierwsze ,cen-
tra zdrowia” przypisuje sie Sumerom,
ktérzy wokot goracych zrédet utworzy-
li miejsca kultu o rzekomo uzdrawiaja-
cej mocy. Swiatynie Asklepiosa w Gre-
cji oferowaly opieke taczaca rytuaty re-
ligijne i proste zabiegi medyczne. Cho¢
wspolczesna turystyka medyczna wygla-
da inaczej, istota podrézy po zdrowie po-
zostaje podobna - jest nig przekonanie,
ze skuteczne leczenie mozna otrzymac
gdzie$ dalej od domu. Moze w tym klu-
czu latwiej jest zrozumie¢ wcale nie-
rzadkie w Polsce zbiérki na zagranicz-
ne leczenie, cho¢ jest ono bezptatnie
dostepne w Polsce na NFZ. °
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MEDYCYNA ¢ onkologia

Choc leczenie oszczedzajgce piersi stato sie w wielu
krajach standardem, w Polsce nadal dominujq
mastektomie. O tym, dlaczego tak sie dzieje, jak zmienity
sie wskazania do zabiegu oraz jak rozwija sie chirurgia
rekonstrukcyjna i diagnostyka genetyczna w raku piersi,
opowiada dr n. med. Monika Nagadowska, specjalistka

chirurgii onkologicznej.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

astektomia w Polsce wcigz
M pozostaje najczesciej sto-

sowanqg metodq leczenia
nowotworu piersi, podczas gdy
w wielu krajach pacjentki czesciej
kwalifikuje sie do leczenia oszcze-
dzajgcego. Skad ta réznica?
Byt taki okres - okoto 10 lat temu - gdy
zblizyli$my sie do bardzo dobrych staty-
styk. Wowezas polowa kobiet ze swiezo
rozpoznanym rakiem piersi byla leczo-
na oszczedzajaco, a tylko u pozostatych
przeprowadzano mastektomie.

Jednak wraz z popularyzacja badan
genetycznych i rozszerzeniem wskazan
do mastektomii zmniejszajacej ryzy-
ko zaczal rosngé¢ odsetek mastektomii,
w tym takze tych obustronnych.

Jakie to wskazania?
Poczatkowo podstawowym wskaza-
niem do mastektomii zmniejszajacej
ryzyko bylo rozpoznanie mutacji w ge-
nach BRCA1, BRCA2. Obecnie do tej
listy dotaczyly takze niektére mutacje
w genach CHEK?2, PALB2, a takze pew-
ne zlozone zespoly, np. zespot Lyncha.
Oczywiscie decyzja o obustronnej
mastektomii zawsze nalezy do kobiety
- zupelnie zdrowej lub chorej na raka
jednej piersi. Niemniej, ze wzgledu na
te wskazania i fakt, ze choruja coraz
mlodsze kobiety, pacjentki decyduja
sie na mastektomie czeéciej niz dawnie;j.

Czy mastektomia prewencyjna
jest pewnym sposobem na
uniknigcie nowotworu piersi?
Pacjentki czesto méwia o ,mastekto-
mii profilaktycznej”, ale wlasciwy ter-
min to mastektomia zmniejszajaca ry-
zyko, poniewaz ok. 10 proc. kobiet, kto-
re ja przeszly, i tak moze zachorowac na
raka piersi. Nie ma techniki operacyj-
nej, ktéra pozwala usunaé kazda poje-
dyncza komorke gruczotowa - zawsze
pozostaje ich niewielka iloé¢ w tkance
tluszczowej czy podskoérnej. Przy sil-
nej determinancie genetycznej ryzyko
mimo wszystko pozostaje.

Nowe mozliwosci

Czy to prawda, ze wcigz stosun-
kowo niewiele Polek decyduje sie
na rekonstrukcje piersi po
mastektomii?

Juz coraz wiecej kobiet podejmuje taka
decyzje. Przeprowadzamy dwa rodza-
je rekonstrukcji: jednoczasowsg — wy-
konywana réwnocze$nie z mastekto-
mig - oraz odroczong, kiedy pacjentki
decyduja sie na odtworzenie piersi po
pewnym czasie od zabiegu. W przypad-
ku rekonstrukeji jednoczasowej najcze-
Sciej stosuje sie ekspander lub proteze

definitywna.

Od czego zalezy wybor
techniki rekonstrukcyjnej?
W przypadku mastektomii jednoczaso-
wej decyzja zalezy od tego, czy pacjent-
ka bedzie wymagata radioterapii. Jesli
tak - zazwyczaj stosuje sie ekspander,
jesli nie - mozliwa jest od razu implan-
tacja protezy definitywnej. W przypad-
ku rekonstrukeji odroczonej - jesli pa-
cjentka nie miata wezesniej radioterapii
- mozna zastosowac ekspander, aby wy-
tworzy¢ miejsce na proteze, ktorg poz-
niej sie wszczepia.
Dostepne sg réwniez rekonstrukcje
z wykorzystaniem tkanek wtasnych,
np. fragmentu mieénia najszerszego
grzbietu (wtedy konieczne jest uzycie
protezy) albo tkanek z mie$nia proste-
go brzucha, gdzie czesto proteza nie jest
juz potrzebna. Zabiegi z uzyciem wila-
snych tkanek sg bardziej czasochtonne
niz jednoczasowa rekonstrukcja wyko-
nywana podczas leczenia nowotworu.

A ktéry rodzaj rekonstrukciji jest
lepszy dla pacjentki — jednoczaso-
wy czy odroczony?

Jesli sa ku temu wskazania, zawsze
staramy sie zaproponowaé pacjentce
rekonstrukeje jednoczasowa. Efekty
sa naprawde bardzo dobre. Pacjent-
ki czesto sg pozytywnie zaskoczone -
spodziewaly sie gorszego efektu, a po
operacji cieszg sie, ze pier§ wyglada
estetycznie. Udaje sie nam uzyskaé



bardzo naturalny ksztalt,
choé nalezy podkreslié,
ze tego typu operacje sa
bardziej czasochtonne.
Warto tez pamietad,
ze 20-30 lat temu wiek-
sz0§¢ przypadkow doty-
czyta klinicznie jawnego
raka, czyli duzych guzéow.
Dzi$, dzieki programom
badan przesiewowych,
nowotwory wykrywane
sa na weze$niejszym eta-
pie, wiec zakres operacji
jest mniejszy, a efekt es-
tetyczny - lepszy.

Czy zdarza sig, ze
pacjentki oczekujg
takze estetycznej
poprawy drugiej,
zdrowej piersi?
Tak, zdarzaja sie tego typu sytuacje.
Prawdopodobnie sa oérodki, ktore wy-
konuja takie zabiegi czesciej. My nato-
miast, jesli nie ma wskazan medycznych
do ingerencji w druga piers, zazwyczaj
jej nie operujemy. Wspoélpracujemy
jednak z chirurgiem plastycznym, kté-
ry czasem wykonuje tzw. symetryzacje
- najczesciej w sytuacji, gdy odtworzo-
na pier$ (np. duza) jest nieco uniesio-
na, a naturalna opadnieta. Wtedy wy-
konuje sie zabieg symetryzujacy - bez
usuwania zdrowej piersi.

Jak wyglgda sytuacja

z leczeniem oszczedzajgcym?

To znakomita metoda leczenia. Bytam
jedna z prekursorek jej wprowadzania
wsrdd lekarzy mojego pokolenia. Star-
si koledzy podejmowali takie préby, ale
nie byly one zbyt skuteczne, poniewaz
6wczesna radioterapia byta bardzo ob-
ciazajaca, dawala stabe efekty estetyczne.

&

Jestem goraca zwolenniczka leczenia
oszczedzajacego we wszystkich przy-
padkach, w ktérych mozna je bezpiecz-
nie zastosowa¢. Dzieki niemu kobie-
ta moze zachowaé gruczot piersiowy
i uzyskaé dobry efekt estetyczny - bez
koniecznoSci wstawiania sztucznych
elementéw. Oczywiécie w przypadku
pacjentek z mutacjami decyzja nalezy
do nich.

Wiele zmienito sie takze
w diagnostyce genetyczne;j.
Czy warto powtarzaé badania
wykonane wiele lat temu?
Zdecydowanie. Powtarzamy dzi$ bada-
nia, ktére kiedy$ dawaty wynik negatyw-
ny. Pacjentki, ktére miaty wykonywane
testy genetyczne kilkanascie czy kilka-
dziesiat lat temu, sa ponownie zaprasza-
ne do diagnostyki - bo mamy nowe me-
tody wykrywania mutacji.

Zdarza sie, ze 20 lat temu nie zna-
lezli$my mutacji, a dzi§ — przy rozsze-
rzonych testach - jesteSmy w stanie je

Zapraszamy wszystkich czitonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
na tegorocznq edycje akcji ,Szczepimy — chronimy”.

1-30 pazdziernika w wybranych punktach bedzie mozna zaszczepié si¢ bezptatnie
przeciwko grypie. Lista przychodni i zapisy wkrétce na stronie OIL w Warszawie.
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wykry¢. Do ponownego badania kiero-
wane sg przede wszystkim kobiety z ro-
dzinna historig raka piersi lub pacjent-
ki, u ktérych stwierdzono okre§lony
podtyp nowotworu.

A jak rysuje sie przysztosé,

jesli chodzi o leczenie raka

piersi? Co pani wydaje si¢
szczeg6blnie obiecujgce?
Radioterapia. Staje sie coraz mniej in-
wazyjna - zwlaszcza w leczeniu oszcze-
dzajacym. Kiedy$ byla dostepna tylko
jedna forma radioterapii. Dzi§ mamy
ich kilka: od radioterapii p6l zewnetrz-
nych po terapie §rédtkankowa. Wybér
zalezy od wielu czynnikow - rodzaju no-
wotworu, jego zaawansowania, momen-
tu wykrycia itd.

Radioterapia, ktdora jest kluczowa
po leczeniu oszczedzajacym, bardzo
sie zmienila w ciaggu ostatnich 20 lat

- i nadal sie rozwija. Mysle, ze bedzie
coraz bardziej precyzyjna i skuteczna,
co przetozy sie na jeszcze lepsze efekty
leczenia. °
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MEDYCYNA e grupy Balinta

Leczyc¢ relacje,

nie tylko
pacjenta

Dlaczego relacja lekarz—pacjent
moze wptywac€ na skutecznos¢
leczenia? Na czym polega trening
balintowski i dlaczego nie jest ani
terapiqg, ani superwizjg? Czy lekarzy
Mozna nauczyC rozumienia emocji —
i jak moze to wptyng¢ na ich prace?
O grupach Balinta rozmawiam

z dr. n. med. Pawtem Salgq, psychiatrg
i psychoterapeutq z Osrodka IN-MED,
certyfikowanym liderem grup Balinta.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

laczego dzis relacja lekarz-
D pacjent bywa tak trudna?

Kiedys wyglgdato to inaczej?
W moim odczuciu - tak. Dawniej lekarz
cieszyt sie duzym autorytetem, co spra-
wiato, ze pacjent czul sie bardziej zalezny
w tej relacji. Nawet jesli co$ mu nie od-
powiadato, nie reagowal - raczej starat
sie podporzadkowaé. Dzi$§ obserwujemy
upadek autorytetéw. Dodatkowo system
opieki zdrowotnej czesto zawodzi, co ro-
dzi frustracje. Poza tym ro$nie spoteczne
przyzwolenie na wyrazanie agresji.

Czy lekarze otrzymujg wystarcza-
jace wsparcie w radzeniu sobie

z tymi trudnosciami?

Zdecydowanie nie. Uwazam, ze leka-
rze to grupa zawodowa systemowo

pozostawiona samym sobie w obliczu
ogromnych, narastajacych problemoéw.
W nauczaniu przeddyplomowym ulega
to powolnej, bardzo pozytywnej zmia-
nie. Na WUM dla studentéw kierun-
kéw medycznych prowadzone sa zaje-
cia z ksztalcenia kompetencji komuni-
kacyjnych. Za sprawa wspaniatej pracy
dr Antoniny Doroszewskiej i jej pra-
cownikéw ze Studium Komunikacji
Medycznej opracowany zostal $wietny
program ksztatcenia tych umiejetno-
Sci. W ¢éwiczeniu praktycznych umie-
jetnos$ci studentom pomagaja aktorzy
pelniacy role pacjentéw symulowanych.

Nadal jednak w ksztalceniu podyplo-
mowym w ramach nauki do specjaliza-
cji lekarze nie zdobywaja praktycznie
zadnych kompetencji zwigzanych z ra-

fot. Justyna Dzwonkowska-Majchrzak

dzeniem sobie z emocjami w kontakcie
z pacjentem. Efektem jest brak $wiado-
moéci emocjonalnej w tej relacji - za-
rowno po stronie pacjenta, jak i lekarza.

Pacjent moze nie dostrzegaé swoich
emocji - przychodzi z konkretnym pro-
blemem, dziala wedlug utartych sche-
matéw. Ale jesli lekarz, chcac dziataé
profesjonalnie, calkowicie odcina sie
od swych emocji, traci kontakt z wia-
snym stanem psychicznym, prowadzi to
do narastajacego napiecia i chroniczne-
g0 zmeczenia.

To prosta droga do wypalenia
zawodowego?

Tak. Niedostrzeganie warstwy emocjo-
nalnej skutkuje wycofaniem, a rosnace
obciazenie prowadzi do realnego zagro-



zenia dla lekarza - nie tylko jesli chodzi
o ryzyko wypalenia zawodowego, ale tez
wszystkie skutki przewleklego stresu:
nadciénienie tetnicze i choroby serca,
zaburzenia metaboliczne, obnizenie od-
pornosci, problemy uktadu sercowo-na-
czyniowego, zaburzenia snu, problemy
gastroenterologiczne, zaburzenia regu-
lacji emocjonalnej — sktonno$é¢ do draz-
liwosci, gniewu, lek, stany przygnebie-
nia. W takich warunkach lekarze cze-
sto szukajg ulgi w destrukeyjny sposéb
- ro$nie ryzyko siegania po substancje
psychoaktywne.

Chociaz dane z badan moéwia, ze
wérod lekarzy jest nieco mniej oséb
uzaleznionych od alkoholu niz w po-
pulacji ogdlnej, to ryzyko naduzywania
innych substancji, np. lekéw uspoka-
jajacych, jest wieksze. Trzeba podkre-
§li¢, ze to nie jest wina tych ludzi. Upa-
trywatbym przyczyny w systemowym
opuszczeniu lekarzy, niewyposazeniu
ich w narzedzia samoregulacji.

Wracamy wiec do brakéw

w systemie ksztatcenia. Jest

pan liderem grupy Balinta,

ktéra moze dostarczy¢ lekarzom
tych narzedzi. Brzmi tajemniczo.
Niestety, pojecie ,grupy Balinta” w Pol-
sce wcigz jest bardzo mato znane. Duzo
lepiej jest w innych krajach. W Niem-
czech sa one obowigzkowym elemen-
tem ksztalcenia specjalizacyjnego
w psychiatrii dorostych i w psychiatrii
dzieci i mtodziezy, medycynie psychoso-
matycznej i psychoterapii. W Wielkiej
Brytanii uczestnictwo w grupach Ba-
linta - jako narzedzie rozwijajace inte-
ligencje emocjonalng i zapobiegajace
wypaleniu zawodowemu - jest zaleca-
ne dla lekarzy rodzinnych i obowiazko-
we dla rezydentéw psychiatrii. W Pol-
sce temat praktycznie nie istnieje — a to
ogromna strata.

Czym wtasciwie jest grupa Balinta?
To forma pracy skierowana przede
wszystkim do lekarzy, ale tez wszyst-
kich zawodéw pomocowych: pielegnia-
rek, psychologéw, terapeutéw, pracow-
nikéw socjalnych czy ratownikéw me-
dycznych. Jej celem jest refleksja nad
relacjg pomiedzy lekarzem (lub osoba
pomagajaca) a pacjentem - przygla-
danie sie emocjom, jakie pojawiaja sie

w tym kontakcie, temu, jak sie manife-
stuja, napietrzaja w tej relacji oraz ja-
kie problemy powoduja z perspektywy
lekarza i z perspektywy pacjenta.

Czy to forma terapii lub superwizji?
Nie - to co$ zupelnie innego. W grupie
Balinta koncentrujemy sie wyltacznie na
relacji lekarz—-pacjent. Uczestnik przed-
stawia przypadek, ktory wywotatl u nie-
go emocjonalny dyskomfort. Pozostali
stuchaja, zadaja pytania, ale nie ocenia-
ja. Prébujemy spojrzec¢ na opisang sytu-
acje z roznych perspektyw: lekarza, pa-
cjenta, ewentualnie innych osob uczest-
niczacych w opowiadanym przypadku.
Dzieki refleksjom ze strony uczestni-
kow grupy Balinta, dzieleniu sie swoimi
odczuciami wzrasta zrozumienie i em-
patia, pojawia sie ulga, zanika poczucie
osamotnienia czy bezradnoéci, a lekarz
zyskuje szerszy oglad sytuacji, wiekszg
przestrzen na inny sposob reagowa-
nia. Pojawia sie nowe wyjscie z sytuacji,
konstruktywne dla obydwu stron.

Bedzie to przydatne réwniez
poza dangq sytuacjqg?
Zdecydowanie tak. Grupa Balinta po-
zwala lepiej rozumie¢ mechanizmy rela-
¢jiz pacjentem, poprawia umiejetnosci
komunikacyjne, rozwija empatie i za-
pewnia emocjonalne wsparcie. Dzieki
temu maleje ryzyko sytuacji konflikto-
wych - pacjent, ktory czuje sie rozumia-
ny, znacznie rzadziej reaguje agresja.
Uczestnictwo w treningu pozwala
tez lekarzowi zrozumie¢ wlasne emocje,
uprzedzenia, nauczy¢ sie je dostrzegaé
i rozmawiaé o nich. To ogromnie istot-
ne, bo lekarze czesto sa bardzo sfru-
strowani tym, ze daja z siebie wszyst-
ko, zeby pomdc, a catly ten aparat dia-
gnostyczno-terapeutyczny, nad ktérym
pracowali dziesigtki lat — 1 w trakcie
studiow, i potem w specjalizacji - nie
dziata. Warstwa emocjonalna relacji
lekarz-pacjent nie jest spozytkowana.
A to jest ogromne narzedzie! Jesli le-
karz robi z tego umiejetny uzytek, dzia-
ta to niemal jak efekt placebo - sprawia,
zZe pacjent wierzy w to, ze postepowanie
lekarza bedzie skuteczne, ma do niego
zaufanie i pozytywne nastawienie, a co
za tym idzie — chce przestrzegac jego za-
lecen i wskazéwek leczniczych. To prze-
klada sie na efekty leczenia. Maleje ry-
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zyko pomytek lub niedopatrzen wyni-
kajacych z braku nawigzania dobrego
kontaktu z pacjentem.

Czyli trening balintowski wptywa
tez na skutecznos¢ leczenia?

Zdaje sobie sprawe, ze to, co powiem,
moze wywolaé lekcewazaca reakcje, ale
jestem gteboko przekonany, ze relacja
oparta na zaufaniu i zrozumieniu prze-
klada sie¢ na lepsze wyniki leczenia. Co
wiecej, lekarz dzieki temu doéwiadcza
tez wiekszej satysfakeji z pracy, ma po-
czucie sensu i sprawczosci.

Stuchajgc panag, trudno nie pomy-
§le¢, ze udziat w grupach Balinta
powinien by¢ obowigzkowy.

W moim odczuciu to bardzo duze nie-
dopatrzenie systemu ksztalcenia, ze
tak nie jest. Uwazam, ze w przypadku
specjalizacji takich jak psychiatria do-
rostych, psychiatria dzieci i mtodziezy,
anestezjologia, onkologia czy medycy-
na paliatywna, czyli w tych dziedzinach
medycyny, gdzie obcigzenie emocjonal-
ne bywa naprawde ogromne, trening
balintowski powinien byé obowiazko-
wa czeScig szkolenia.

Jakas szansaq, ze tak bedzie?
Wierze, ze to bedzie sie zmieniato. Od
wielu lat do tych zmian przygotowuje
sie Polskie Stowarzyszenie Balintow-
skie, ksztatcac nowe kadry wykwalifi-
kowanych lider6w grup Balinta, wiec
potrzeby ksztalceniowe moglyby by¢
spelnione tak samo jak w Niemczech
i Wielkiej Brytanii.

OIL w Warszawie regularnie
prowadzi grupy Balinta. Dia
cztonkow izby sqg nieodptatne.
Spotkania prowadzg dr hab. n. med. Jo-
anna Pazik i mgr Anna Rudecka. Sa li-
derkami i superwizorami grup Balinta.
To osoby z ogromna wiedzg i do§wiad-
czeniem, mamy szczescie, ze mozemy je
goscié u siebie w Okregowej Izbie Le-
karskiej na Pulawskiej i Ze co miesiac,
z przerwa wakacyjna, prowadzg te gru-
pe. To sg wspaniale spotkania, uczest-
niczytem w nich i sa naprawde godne
polecenia. Warto tez $ledzi¢ strone Pol-
skiego Stowarzyszenia Balintowskiego.
Na biezaco pojawiaja sie tam informa-
cje o nowych grupach. °
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MEDYCYNA ¢ wyzwania

Wypadkowe

fot. Adrian Musiat
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LUKASZ LASKUS

Podczas gdy organizmy na Ziemi zdajqg sie funkcjonowac

w harmonii biologii, w przestrzeni kosmicznej mamy do czynienia
z chaosem fizyki. Kosmos to potqczenie bezlitosnego srodowiska
fizycznego, sztucznie utworzonego ,naturalnego” habitatu

i — paradoksalnie — ciasnoty bezmiaru przestworzy.

téw Srodowiska kosmicznego jest

sama przestrzen, w ktorej funk-
cjonujg astronauci. Pierwotny brak
grawitacji oraz szeroki zakres promie-
niowania to nie tyle wyzwania, z ktd-
rymi ludzie muszg sie mierzy¢, ile kon-
sekwencje przebywania w tym miejscu.

' ednym z fundamentalnych aspek-

(NIE)FIZJOLOGIA

Brak sily ciagzenia zmienia podstawowe
warunki funkcjonowania organizmu.
Uktad biologiczny, ktéry przez miliar-
dy lat ewoluowat w warunkach ziem-
skiej grawitacji, nagle traci odniesienie
do kierunku ,gora-dot”. Znikaja zjawi-
ska takie jak konwekcja, wyporno$é czy
sedymentacja - sity, ktére dzialajg nie
tylko na poziomie fizycznym, ale i bio-
chemicznym.

Na poziomie komérkowym i subko-
moérkowym konsekwencje mogg wyda-
wac sie niewielkie, ale w rzeczywisto$ci
wplywaja na funkcjonowanie catego or-
ganizmu. Przyktadowo: brak grawitacji
powoduje zmiany ci$nien hydrostatycz-

18

nych, co z kolei wptywa na redystrybu-
cje plynéw ustrojowych. Zwieksza sie
wypelnienie zylne, co uruchamia reak-
cje endokrynne - z udziatem przedsion-
ka serca, nadnerczy czy nerek. W konse-
kwencji nastepuja dalsze zmiany, m.in.
w objetosci i sktadzie krwi.

PROMIENIOWANIE KOSMICZNE
Na Miedzynarodowej Stacji Kosmicz-
nej (ISS) astronauci staja przed dwo-
ma powaznymi problemami zwigzany-
mi z promieniowaniem.

Po pierwsze — intensywno$¢ promie-
niowania w przestrzeni kosmicznej. Na
Ziemi chroni nas atmosfera i warstwa
ozonowa, dzieki czemu zwykle moze-
my spokojnie przechadzaé sie ulica-
mi bez wiekszych zmartwien o efekty
napromieniowania. Skuteczno$¢ at-
mosfery mozna przyréwnaé do Sciany
ochronnej w postaci 10-metrowego stu-
pa wody. Tymczasem na ISS - znajdu-
jacej sie 400 km nad powierzchnig Zie-
mi - ochrona ta jest zredukowana do
zaledwie 20-centymetrowej warstwy

fot. nasa.gov

wody. Tego rodzaju zabezpieczenia nie
sa w stanie skutecznie zneutralizowac
wplywu promieniowania kosmicznego,
dlatego astronauci narazeni sa na kry-
tycznie wieksze dawki promieniowania.

Po drugie - trajektoria lotu stacji ko-
smicznej. ISS przelatuje nad tzw. South
Atlantic Anomaly - obszarem ziem-
skim o podwyzszonym poziomie pro-
mieniowania, rozciagajacym sie w re-
jonie wschodniej Brazylii. Miedzyna-
rodowa Stacja Kosmiczna (ISS) okraza
Ziemie co ok. 90 min. Kazde z 16 pel-
nych okrazen dziennie réwna sie kil-
kuminutowym przelotom przez obszar,
gdzie poziom ochrony jest marginalny.
To oznacza, ze astronauci codziennie
sa narazeni na liczne, powtarzajace sie
dawki promieniowania, nieporéwny-
walnie wieksze niz te, ktére otrzymuje-
my na powierzchni naszej planety.

ZYCIE PODTRZYMYWANE

PRZEZ MASZYNY

Jednym z wyzwan zycia na miedzynaro-
dowej stacji kosmicznej jest tez... pod-



wrzesieh 2025

w Kosmosie

trzymywanie zycia jako takiego. Od-
powiadaja za to liczne, wysoce wyspe-
cjalizowane maszyny, z ktérych kazda
pelni Scisle okreslong role. Problem po-
lega jednak na tym, ze urzadzenia trze-
ba gdzie$ ulokowaé. Biorac pod uwage
ograniczong przestrzen ISS, maszyny
te najczesciej znajduja sie w Scianach
stacji, a dzwiek pracujacych urzadzen
przypomina nieustannie dzialajaca
lodéwke - tyle ze styszy sie go wsze-
dzie. Do tego dochodza wlaczone przez
wiekszo$é czasu $wiatla. Astronauci

konfrontowani sa wiec z przestrzenia
zyciowa, ktora sama w sobie staje sie
wyzwaniem.

Technologia niewatpliwie zapewnia
przezycie na stacji kosmicznej, ale jest
rownocze$nie zrodlem potencjalnych
zagrozen, bo choé¢ maszyny kontrolu-
jace sklad powietrza na ISS utrzymu-
ja odpowiednie parametry powietrza,
to pojawiaja sie zagrozenia eksploata-
¢ji takich urzadzen czy ich potencjal-
nych usterek. Przebywajac w Kosmosie,
w razie wypadku czy toksycznego zanie-

czyszczenia powietrza na pokladzie ISS
nie mozna po prostu wyjsé na zewnatrz
lub otworzy¢ okna...

DUZO LUDZI, MALO PRZESTRZENI
Poza wyzwaniami biologicznymi i tech-
nicznymi pozostaje jeszcze... codzien-
no$¢. Mata, kosmiczna przestrzen,
w ktorej zyje kilka os6b. Permanentna
bliskosé. Brak prywatnosSci. Latwo tu
o konflikt. Problemy przebywania w Ko-
smosie polegaja mniej wiecej na tym,
aby sie po prostu... nie pozabijaé. O ile
w przypadku opisanych wcze$niej kto-
potéw z pomoca przychodzi technologia
i inzynieria, o tyle tutaj mamy do czy-
nienia z tym, co najtrudniejsze - z czlo-
wiekiem. A dokladniej: z kilkorgiem lu-
dzi zamknietych na bardzo ograniczonej
przestrzeni, ktorzy musza wspoétistnie¢
w niemal idealnej harmonii, z precyzja
w ruchach i minimalng ilo$cia konflik-
téw. Bez mozliwosci ucieczki.

Ludzie przebywajacy w przestrze-
ni kosmicznej mierza sie z ogromem
zmiennych, miedzy ktérymi muszg
sprawnie nawigowa¢ — dla bezpieczen-
stwa wlasnego i samej misji. To nie tyl-
ko wyzwanie medyczne czy technolo-
giczne - to takze gleboko ludzkie do-
Swiadczenie wymagajace ogromne;j sity
psychicznej, precyzji, dyscypliny i za-
angazowania. Osobom juz funkcjonu-
jacym w tym rygorze - jak dr Stawosz
Uznanski-Wisniewski - zycze duzo
zdrowia i dalszych sukceséw. °

O
@ PROGRAM STYPENDIALNY

« nabdér wnioskéw do 30 wrzesnia 2025r.
+ maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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MEDYCYNA ¢ uroda

Od srodka do zewnatrz.
Medycyna estetyczna
w dobrym stylu

OLGA ROSTKOWSKA
wiceprezes ORL w Warszawie

kogo raczej nie chciatbys spotkac¢ w windzie bez ostrze-

zenia. Twarz w odcieniu szarobezowym, oczy jak dwa
zagniezdzone siniaki, zmarszczki od maseczki odbite jak kod
kreskowy. MySlisz: Moze juz czas na botoks? Ale potem pi-
jesz szklanke wody, idziesz na spacer, robisz drzemke i wraca
cztowiek. Zmarszczki moze nadal sg, ale jakby mniej drama-
tyczne. Bo moze w takim przypadku najlepszym ,zabiegiem
estetycznym” jest sen.

Czy uroda to naprawde tylko kwestia kosmetykéow, zastrzy-
ku tu czy tam, kwasu lub nici? A moze jest jak lustro - odbija
to, co dzieje sie w §rodku?

W filmie ,Substancja” (rez. Coralie Fargeat, 2024) dojrzata
aktorka, zepchnieta przez show-biznes na margines, podda-
je sie eksperymentalnej terapii przywracajacej mtodosé. Za-
miast skalpela: tajemniczy preparat. Nie zdradzajac zbyt wie-
le, koniczy sie to zle. Bardzo Zle. Bo uroda, gdy sie ja odkleja od
zycia, od ciala, od codziennych nawykéw i emocji, przestaje
by¢ warto$cia, a staje sie obsesja.

Podobny watek podejmuje ksigzka ,Beauty Sick” Renee En-
geln, psycholozki z Northwestern University. Autorka poka-
zuje, jak nieustanna pogon za wygladem rujnuje psychike,
zwlaszcza kobiet. Nie jestes dla patrzenia — pisze - jestes do
gycia. Tyle Ze nasze spoleczenstwo coraz czeSciej zapomina, ze
skéra, wlosy, ciato to nie billboard, tylko zywa tkanka, ktéra
moéwi: hej, 7le jesz, za duzo stresu, za malo sie ruszasz.

Patrzysz na siebie w lustrze po dyzurze i widzisz kogos,
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Jako lekarka medycyny stylu zycia wiem, ze najwieksze za-
biegi upiekszajace mamy na wyciagniecie reki. Dobrze prze-
spana noc wygtadza wiecej zmarszczek niz niejeden botoks.
Zbilansowana dieta rozéwietla cere lepiej niz najlepszy roz-
$wietlacz. Regularny ruch napina skore bardziej niz lifting.
A kontakt z natura, ten absolutnie najtanszy eliksir mtodosci,
sprzyja aktywnosci fizycznej i obniza kortyzol.

Uroda to co$ wiecej niz linia zuchwy. To sposob, w jaki sie
poruszamy, jak patrzymy na innych i na siebie. To energia.
Albo jej brak. Zmeczone, przepracowane, niedozywione cia-
ta nie sa brzydkie. Sa po prostu w potrzebie.

Nie jestem przeciwna medycynie estetycznej. Przeciwnie,
ciesze sie, ze mamy narzedzia, ktére pomagaja ludziom lepiej
czuc¢ sie ze swoim wygladem. Ale jesli traktujemy igte jako pla-
ster na styl zycia, ktory nas niszczy, to predzej czy pdzniej pod
ta gladka powierzchnig co$ peknie.

W $wiecie, w ktérym uroda staje sie religia, a zmarszczka
grzechem, warto postawié¢ pytanie: czy bardziej potrzebujemy
zabiegu, czy moze drzemki, spaceru, rozmowy? Moze zanim
zarejestrujemy sie do gabinetu, warto zajrze¢ do wlasnej lo-
dowki, kalendarza i... serca.

Bo by¢ moze najpiekniejsze jest nie to, co wida¢ po zabie-
gu, ale to, co widac, gdy jesteSmy soba. Wypoczeci, zaopieko-
wani, odzywieni. I moze, zamiast pyta¢ pacjentke: Czy chce
pani wygladzi¢ zmarszczki?, warto najpierw zapytac: Czy
pani dzis dobrze spala? °
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Nie tylko prochnica — spotkanie specjalistow w Warszawie

Jesieniq, 26—-27 wrzesnia, w Warszawie odbedzie sie

X Krajowa i Il Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Stomatologii Dziecigcej organizowana przez
Polskie Towarzystwo Stomatologii Dzieciecej we wspotpracy
z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Okregowq Izbg
Lekarskqg w Warszawie i Komisjq ds. Lekarzy Dentystow ORL

w Warszawie. Partnerem wydarzenia jest sekcja Stomatologii
Dziecigcej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

DOROTA LEBIEDZINSKA

atronem honorowym konferencji
P jest rektor Warszawskiego Uniwer-

sytetu Medycznego, prof. dr hab.
Rafat Krenke. Wydarzenie jest organi-
zowane z mys$la o wszystkich lekarzach
dentystach zajmujacych sie leczeniem
najmiodszych pacjentow. Tegorocz-
na edycja, oprocz wyktadow, obejmie
rowniez praktyczne warsztaty klinicz-
ne. Wéréd zaproszonych goéci znaleZli
sie przedstawiciele Szwecji, Chorwacji,
Hiszpanii, Niemiec i Australii.

Program konferencji zostat przygoto-
wany przez zespot specjalistow z dzie-
dziny stomatologii dzieciecej oraz dy-
daktykéw z WUM i zaprzyjaznionych
oérodkéw akademickich. Uczestnicy

lIl Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
Stomatologii Dzieciecej

Warszawa, 26-27 wrzesnia 2025 .

Zapisy

« wykfady panele dyskusyjne e
« debaty « sesja plakatowa K ;M
. ' . ' IR A,
spotkania punkty edukacyjne ‘@%‘-5 ;i:&

= warsztaty

Patronat honorowy

Jego Magnificencja Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke

POLSKIE TOWARZYSTWO STOMATOLOGI!

beda mieli okazje wystucha¢ wyktadéw
m.in. na temat nowoczesnych metod
diagnostyki i leczenia prochnicy u dzieci
oraz opieki stomatologicznej nad dzieé-
mi z chorobami ogdlnoustrojowymi.

W piatek w Uniwersyteckim Cen-
trum Stomatologii WUM odbeda sie
warsztaty praktyczne — okazja do ¢wi-
czen technik ,hands-on”, takich jak izo-
lacja pola operacyjnego czy estetyczna
odbudowa zebéw mlecznych.

- Zapraszam panstwa nie tylko na
warsztaty — mowi prof. dr hab. n. med.
Dorota Olczak-Kowalezyk, pomysto-
dawczyni konferencji. - Zachecam row-
niez do udziatu w spotkaniu ze mnq
podczas wyktadu inauguracyjnego oraz

WARSZAWSKI
UNIWERSYTET
MEDYCZNY I

Okregowa

Izba Lekarska )
w Warszawie

panelu dyskusyjnego. (...) Zorganizo-
walismy rownies spotkanie = bardzo
ceniong paniq mecenas, specjalistkq
w zakresie prawa medycznego. Bedzie-
cie mogli panstwo wystuchad jej wykta-
du oraz zadawaé pytania. Dlatego jus
teraz serdecznie prosze o przesylanie
pytan, zarowno z zakresu klinicznego,
skierowanych do mnie, jak i prawnych,
do pani mecenas — konczy prof. Olczak-
-Kowalczyk.

W sobote odbeda sie wyktady poswie-
cone m.in. endodoncji dzieciecej, lecze-
niu urazéw zebow, powiklaniom stoma-
tologicznym.

- Nie mogto nas tutaj nie by¢ - mowi
dr Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL
w Warszawie. — Jednym z zadan izby
jest integracja naszego stomatologiczne-
go srodowiska, ktore na co dzien w wiek-
szosci prowadzt indywidualne praktyki
1 nie ma zwyczajnie czasu na spotkania.

Szczegbtowy program oraz informa-
cje o zapisach zostaly opublikowane na
stronie internetowej WUM oraz OIL
w Warszawie.

Za udzial w tegorocznej konferen-
cji szkoleniowo-naukowej stomato-
logii dzieciecej mozna uzyskaé osiem
punktéw edukacyjnych. °

Komisja ds. Lekarzy
Dentystow
ORL w Warszawie
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ edukacija

Petna praktyki i nowosci jesien -
szkolenia dla dentystow

OSrodek Doskonalenia
Zawodowego oraz Komisja
ds. Lekarzy Dentystow ORL

w Warszawie zapraszajq
lekarzy dentystow do udziatu
w cyklu szkolen i warsztatow
przygotowanych na
nadchodzqce miesiqgce.

DOROTA LEBIEDZINSKA

esienna oferta szkolen dla leka-
rzy dentystow to szeroki wybor
temat6w — od nowoczesnej en-
dodongcji i implantoprotetyki
po zastosowanie wldkien syntetycznych
i diagnostyke obrazowa. Wiele wyda-
rzen odbywa sie we wspélpracy z reno-
mowanymi firmami branzowymi i to-
warzystwami naukowymi. Trwaja zapisy,
a miejsce warto zarezerwowac juz dzis.

21 wrzesnia — Endo wypetnienie 3D
- wspoétczesna obturacja systemow
kanatéw korzeniowych
Warsztat praktyczny poSwiecony nowo-
czesnym metodom obturacji systemow
kanalow korzeniowych. Pokaz wypel-
nienia kanatéw 3D technikami na cie-
ptoi zimno. Cwiczenia réznych technik
obturacji na usunietych zebach, blocz-
kach treningowych.

Szkolenie prowadzone przez eksper-
téow z firmy Poldent pozwoli uczest-
nikom poznaé i przeéwiczy¢ techniki
wypelniania 3D, zgodne z aktualnymi
standardami leczenia endodontyczne-
g0. Zapisy trwaja.

11 pazdziernika — Akademia

wiékna (kurs II)

Wspblnie z firma Arkona izba kontynu-
uje cykl praktycznych kurséow dotycza-
cych zastosowania widkien syntetycz-
nych. Temat III kursu: ,Zastosowanie
wlokien syntetycznych do odtwarzania
brakow iloSciowych w odcinku bocz-

22
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s

i

nym”. To szkolenie skierowane jest do
lekarzy dentystow, ktorzy szukaja no-
woczesnych i oszczednych rozwigzan
w odbudowie zebdw. Zapisy trwaja.

25 pazdziernika — Implantoprote-
tyka online z Alpha Bio

Cykl wykladéw online poswieconych
wyzwaniom wspoélczesnej implantopro-
tetyki, organizowany z firma Alpha Bio.
Szczegbly programu zostana opubliko-
wane wkrdtce. Warto §ledzié¢ strone in-
ternetowa izby i media spotecznosciowe
- zapisy rusza niebawem.

15 listopada — Nowoczesna
endodoncja z Dentsply Sirona
Warsztaty praktyczne po$wiecone pracy
z instrumentarium maszynowym i no-
wymi urzadzeniami endodontycznymi.
Szkolenie poprowadza instruktorzy
jednej z wiodacych firm na rynku sto-
matologicznym. Uczestnicy bedg mogli
pracowaé na sprzecie najnowszej gene-
racji i pozna¢ praktyczne aspekty jego
zastosowania.

22 listopada - Akademia

wiékna (kurs 1V)

Kontynuacja cyklu szkolen z firmg Ar-
kona. Temat IV kursu: Zastosowanie
wlékien syntetycznych do odtwarzania
brakéw ilosciowych w odcinku przed-
nim. Szkolenie praktyczne z duzym na-
ciskiem na estetyke i biomechanike od-
budowy. Trwaja zapisy.

fot. licencja OIL w Warszawie

29 listopada — Kominek
radiologiczny PTRSIST

Wydarzenie organizowane wspoélnie
z Polskim Towarzystwem Radiologii
Stomatologicznej i Szczekowo-Twarzo-
wej. Temat: ,Czytanie obrazéw CBCT
i pantomograméw”. Spotkanie w for-
mie kominka naukowego bedzie okazja
do wymiany doswiadczen i poglebienia
wiedzy diagnostycznej - zaréwno dla
poczatkujacych, jak i zaawansowanych
Klinicystow.

6 grudnia — Leczenie alignerami

z Pure Dental

Nowoczesne podejscie do leczenia orto-
dontycznego - wprowadzenie do pracy
z alignerami. Szkolenie skierowane do
lekarzy, ktorzy cheg poznaé podstawy
tej dynamicznie rozwijajacej sie meto-
dy leczenia wad zgryzu. Trwaja zapisy.

Wazny certyfikat i punkty
edukacyjne

Wiekszos¢ powyzszych szkolen ma cha-
rakter warsztatowy i odbywa sie¢ w for-
mule stacjonarnej, w matych grupach,
co gwarantuje komfort pracy i indywi-
dualne podejscie. Udzial w szkoleniach
jest potwierdzany certyfikatem i punk-
tami edukacyjnymi.

Aktualna lista szkolen oraz formula-
rze zapisOw dostepne sa na stronie in-
ternetowej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie. Nalezy pamieta¢, ze licz-
ba miejsc jest ograniczona. °



fot. archiwum prywatne

Czas decyzji -
olos dentystow
musi by¢ styszalny

DOROTA LEBIEDZINSKA

Wybory delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy
X kadenciji 2026—-2030 OIL w Warszawie
wkraczajq w decydujgcq faze. Lekarze dentysci
apelujq: nie zostawiajmy decyzji innym.

ozpoczela sie pierwsza tura wy-
R boréw, ktore zadecyduja o przy-

sztoSei samorzadu lekarskie-
go. To wlasnie wybory delegatéw na
X Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie okresla,
kto przez najblizsze cztery lata bedzie
reprezentowal srodowisko lekarskie -
w tym ogromnie wazne Srodowisko le-
karzy dentystow.

- To jest czas decyzji. Albo wesmiemy
sprawy w swoje rece i aktywnie wybie-
rgemy naszych przedstawicieli, albo
zdamy sie na przypadek. A pogniej be-
dzie jug za posno, 2eby narsekad, Ze sa-
morzqd nie dziata tak, jak powinien

- méwi Dariusz Paluszek, wiceprezes
ORL w Warszawie, przewodniczacy Ko-
misji ds. Lekarzy Dentyst6ow.

CZTERY LATA AKTYWNEJ PRACY

Kadencja 2022-2026 dobiega konca.
Dla Komisji ds. Lekarzy Dentystow byt
to czas wytezonej pracy i budowania
mostow miedzy izba a Srodowiskiem
stomatologicznym. Spotkania, konfe-
rencje, wydarzenia branzowe — wsze-
dzie tam byli przedstawiciele naszej

izby oraz Komisji, by rozmawiac z leka-
rzami dentystami, wstuchiwac sie wich
potrzeby i szukaé konkretnych rozwia-
zan. - Od poczqtku tej kadencji wie-
dzielismy, ge sam kontakt mailowy czy
Jformalne komunikaty to za mato. Mu-
sielismy bycé wsrod lekarsy, roemawiaé
twarzq w twarg, wstuchiwaé sie w ich
codzienne doswiadczenia — podkresla
dr Paluszek.

DELEGACIDECYDUJA

O PRZYSZtOSCI

Delegaci wybrani w najblizszych wybo-
rach beda mieli realny wptyw na ksztat-
towanie polityki samorzadowej: to oni
wybierajg cztonkéw Okregowej Rady
Lekarskiej, jej Prezydium, Rade czy
sktady komisji, przedstawicieli na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy. To oni beda decy-
dowac¢ o kierunku dziatania izby przez
nastepne cztery lata. - Nie wystarczy,
ge stomatolodzy bedq obecni - musimy
byé obecni licznie. Nasz glos nie moze
byé glosem mmiejszosci. Dlatego ape-
luje: kandydatéow powinno byé wielu,
a frekwencja wysoka. Tylko wtedy nasze
sprawy bedg miaty realng sile przebicia

wrzesieh 2025

- m6wi wiceprezes ORL. - Nie moze nas
byc 10 czy 15. Nas musi byc kilkudzie-
siecioro. Wtedy nikt nie przejdzie obojet-
nie obok spraw lekarzy dentystow.

MLODZI CHCA DZIAtAC
Z duzym uznaniem Srodowisko samo-
rzadowe obserwuje aktywizacje mtode-
go pokolenia lekarzy dentystow. Coraz
wiecej 0sob zglasza gotowosé do pracy
w izbie, chce wprowadza¢ zmiany, re-
prezentowaé potrzeby swojego poko-
lenia. Wlasnie dlatego potrzebna jest
roznorodno$¢ w gronie delegatow. — To
bardzo dobry znak. Mtodst koledzy i ko-
lezankt widzq, Ze samorzqd to nie jest
cos$ abstrakcyjnego. To miejsce, gdzie ich
glos mozge mieé znaczenie. I e problemy
miodych - czesto inne nis te, ktore majq
lekarze z wieloletnim doswiadczeniem -
tez wymagajq systemowych rozwigzan
- zaznacza wiceprezes ORL.

CO MOZESZ ZROBIC JUZ TERAZ?
Proces wyborczy jest prosty, ale wyma-
ga od kazdego lekarza jednego: zaan-
gazowania. To wlasnie od tej aktywno-
Sci zalezy, kto zasiadzie w Okregowym
Zjezdzie Lekarzy. Kto bedzie tworzyt
uchwaly, kierunki dzialania, strategie
i stanowiska izby. A przede wszystkim
- czy glos stomatologéw bedzie glosem
silnym i wyraznym, czy tylko dodat-
kiem do ogblnej narracji.

NIE ZOSTAWIAJ DECYZJIINNYM
- Zawsze powtarzam: samorzqd to nie
Jest ,ont’; to jestesmy ,my’. Jesli chcesz,
by cos sie zmienito - wes udziat w wybo-
rach. Jesli jestes zadowolony = kierun-
ku, w ktorym idziemy - zagtosuy, Zeby
to trwato. Jesli masz watpliwosci - po-
rozmawiaj £ nami, sprawdzaj. Ale nie
zostawiaj tej decyzji innym - apeluje
Dariusz Paluszek. - Tylko wtedy mo-
gemy mowié, e samorzqd rzeczywiscie
nas reprezentuje. Bo tylko wtedy nasz
glos w sprawach stomatologit bedzie
naprawde styszalny - dodaje.

- Drogie Kolezanksi, Drodzy Koledzy.
Wybory do samorsqdu lekarskiego to
nie polityka. To konkretna odpowie-
dzialnosé za zawod, za pacjentow i za
siebie nawzajem. Glosujqce, wybierajqc,
angazujqc si¢ - tworsymy silng spotecz-
nos$é zawodowq. To jest wiasnie czas de-
cyzji. I ten czas jest teras. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ nowe trendy

Usmiech a autoprezentacja

ANNA PRAWDZIK
Zespo6t Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Podstawq rozwoju jest zmiana. Rozwoj i zmiany
staty sie nie tylko modne i wszechobecne, ale tez
niezbedne, by iS¢ naprzdd, a takze, by utrzymac to,

co definiowane jest jako state.

spotczesna kultura promu-
je dazenie do doskonalenia
i indywidualizacji, co znaj-

duje odbicie takze w estetyce u$mie-
chu. USmiech, istotny element pierw-
szego wrazenia i wizerunku osobistego,
nabiera coraz wiekszego znaczenia jako
narzedzie komunikacji niewerbalnej
zar6wno w zyciu prywatnym, jak i za-
wodowym.

Stomatologia estetyczna to interdy-
scyplinarna gataZ stomatologii, ktérej
celem jest poprawa wygladu u$émiechu
przy réwnoczesnym zachowaniu lub
poprawie funkeji narzadu zucia. Har-
monijna okluzja i zdrowe przyzebie sa
niezbedne do osiagniecia trwalego efek-
tu estetycznego. Istnieja pewne uniwer-
salne elementy estetyczne, takie jak sy-
metria tuku zebowego i harmonia z ry-
sami twarzy, choc¢ estetyka u$miechu
zalezy rowniez od czynnikow kulturo-
wych i spotecznych.

Estetyka przestaje by¢ domena wy-
tacznie protetyki czy stomatologii za-
chowawczej - rownie istotna staje sie
rola periodontologii, ortodongji, chi-
rurgii stomatologicznej, a takze szcze-
kowo-twarzowej. Do procedur wykony-
wanych najczesciej, aby poprawic estety-
ke usmiechu, naleza: wybielanie zebow,
odbudowy kompozytowe, odbudowy
protetyczne z zastosowaniem licowek
i koron oraz w oparciu o implanty, gin-
giwoplastyka czy leczenie ortodontyczne
z uzyciem aparatow statych lub przezro-
czystych alignerow.
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Waznym aspektem staje sie réwniez
przeciwdzialanie skutkom starzenia.
Procesy takie jak Scieranie zebow, obni-
zenie wysoko$ci zwarcia czy zanik tka-
nek miekkich wplywaja na wyglad cate-
go dolnego pietra twarzy. Odpowiednio
zaplanowane odbudowy potrafia przy-
wrdécié utracone proporcje i objetosé, co
przektada sie na poprawe harmonii twa-
rzy i uSémiechu przy zachowaniu petnej
funkcjonalnosci narzadu zucia. Efekt
ten bywa dodatkowo wzmacniany za-
biegami z zakresu medycyny estetycznej,
ktore sa coraz czeSciej dostepne w nowo-
czesnych gabinetach stomatologicznych.

W ostatnich latach obserwujemy
istotne przesuniecia w trendach este-
tycznych. Przede wszystkim rosnie zna-
czenie personalizacji leczenia i podkre-
Slania cech indywidualnych pacjenta.
Ujednolicone, ,idealne” usmiechy uste-
puja miejsca uSmiechom naturalnym,
dostosowanym do typu urody, wieku,
a nawet osobowosci. Co-
raz wiekszy nacisk ktadzie
sie na precyzyjna charak-
teryzacje zeba, z uwzgled-
nieniem przeziernosci, mi-
krotekstury i subtelnych
r6znic w kolorycie zebow,
ktére pozwalaja zacho-
wa¢é autentyczno$é efektu
koncowego. Ogromna role
odgrywa takze digitaliza-
cja — od skanowania we-
wnatrzustnego i cyfrowe-
go projektowania u$mie-

chu, po planowanie zabiegéw z r6znych
galezi stomatologii z wykorzystaniem
technologii CAD/CAM czy druku 3D.
Minimalnie inwazyjne techniki staja
sie standardem, a funkcjonalna estety-
ka istotnym celem.

Badania pokazuja, ze uSmiech wpty-
wa na pierwsze wrazenie, zaufanie czy
ocene kompetencji. Znaczenie ma nie
tylko sam akt u$émiechania sie, lecz row-
niez jego forma - od mimiki po propor-
cje, ksztalt i kolor zeb6w, kondycje przy-
zebia, symetrie tukoéw czy ogdlny stan
zdrowia jamy ustne;j.

UsSmiech stanowi wizytéwke, ktora
jest niezwykle istotna w interakcjach
spotecznych. U pacjentow zauwaza sie
korelacje pomiedzy stanem uzebienia
apoziomem samooceny i komfortu w re-
lacjach zawodowych i prywatnych. Nie
bez znaczenia jest tu rowniez wptyw me-
di6w i kultury popularnej, ktére wzmac-
niaja presje estetyczna i ksztaltuja ocze-
kiwania - takze wobec lekarzy dentystow.

Stomatologia estetyczna przesta-
a by¢ niszowa ustuga zarezerwowana
dla nielicznych. Obecnie jest ona inte-
gralnym elementem holistycznego po-
dejscia do zdrowia jamy ustnej i jako-
Sci zycia pacjenta. Jej przyszto$é bedzie
sie rozwija¢ w kierunku dalszej perso-
nalizacji, cyfryzacji i integracji z inny-
mi specjalno$ciami stomatologicznymi.
Rownowaga miedzy funkcja narzadu
zucia, biologia tkanek, og6lnym stanem
zdrowia a oczekiwaniami pacjenta sta-
nowi fundament kompleksowego lecze-
nia w stomatologii estetycznej. °
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Czy beda zmiany
w kontraktach?

==

Mol

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Ministerstwo Zdrowia ma propozycje dotyczgce zmian
w kontraktach zawieranych przez szpitale z lekarzami
i (w niektorych regionach) pielegniarkami.

ikt nawet nie ukrywa, ze zmia-
N ny maja doprowadzi¢ do ogra-

niczenia ,kominéw”, przy czym
nigdy, przynajmniej oficjalnie, nie pa-
dla (jeszcze) propozycja, jaka wysokoéc¢
kwoty, zapisanej w kontrakcie, uznawa-
na byltaby za norme, a jaka - za tej nor-
my przekroczenie. Mowilo sie jesienia
ubiegtego roku, ze kontrakty do pieciu
$rednich krajowych to ,norma”, a od
dziewieciu, dziesieciu mozna méwic
zdecydowanie o stawkach kominowych,
ale to byly jedynie dywagacje.

W ostatnich dwoéch, trzech miesia-
cach temat kontraktéw wrocil, a w zasa-
dzie wszedl na polityczne i robocze sa-
lony, rozgoscit sie na dobre w mediach,
nie tylko i nawet nie przede wszystkim
branzowych. Nad kontraktami obradu-
je m.in. Zesp6t Tréjstronny ds. Ochro-
ny Zdrowia, gdzie do konsensusu, za-
rowno w omawianej réwnolegle usta-
wie o wynagrodzeniach minimalnych,
jak i w ewentualnych regulacjach doty-
czacych kontraktéw, jest dalej niz blizej.
Na dzi$ (w sierpniu 2025 r.) zawierajac
zaklad, czy co$ sie uda realnie zmieni¢,
zdrowy rozsadek nakazywalby nie sta-
wia¢ wszystkiego na odpowiedz twier-
dzaca. Ten sam rozsadek podpowiada,
ze zmiany w obszarze kosztow pracy sa
konieczne, bo system obecnego stanu
rzeczy nie dzwignie. Nie przy aktual-
nym poziomie finansowania.

Moze wiec warto zaznaczy¢, ze w pra-
cach nad zmianami odnoszacymi si¢ do
kosztow pracy, jakie sformutowala Fe-
deracja Przedsiebiorcow Polskich, po-
jawit sie tez postulat dotyczacy ustawy
przychodowej, ktorej horyzont czasowy
wygasa w 2027 r. Wtedy mamy osia-
gnac 7 proc. PKB wydatkow na zdrowie,
co jest szczytem hipokryzji, zwazywszy,
ze realny poziom nakladéw oscyluje
wokot 5 proc., w zaleznosSci od przyje-
tego katalogu wydatkow wychylajac sie
w kierunku 5,5 proc.

Jednym z powodéw, dla ktérych plan
wprowadzenia nowych regulacji (czy to
w sprawie wynagrodzen, czy kontrak-
toéw) nie jest skazany na sukees, jest licz-
ba srok, ktore decydenci planuja ztapaé.
To ograniczenie skutkéw finansowych
samej ustawy. Gdyby trzymac sie je-
dynie tego, co w niej zapisano wprost,
roczny skutek ustawy w 2025 r. wy-
niéstby nieco ponad 4 mld zt - tyle tyl-
ko, ze szpitale zostalyby sparalizowane
konfliktami pracowniczymi, co pokazu-
je, jak ,dobrze” ta ustawa w 2022 r. zo-
stala skonstruowana. Taki koszt system
bylby w stanie unies¢, ale rzadzacy chca
zdecydowanie wiekszych oszczedno$ci

— dlatego pra do zgody na waloryzowa-
nie obecnego poziomu plac (od stycznia
2027 r.) o wskaznik podwyzek np. dla
budzetéwki. W tym roku wynosi on ok.
4 proc. (trzy razy mniej niz skala pod-
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wyzek wynikajacych z ustawy o wyna-
grodzeniu minimalnym).

A co z kontraktami? Tu celem jest -
jak sie wydaje - dazenie do idealu ,je-
den lekarz - jedno miejsce pracy” (przy-
najmniej jesli chodzi o lecznictwo szpi-
talne). M6wiac inaczej - jedno-, gora
dwuetatowo$é, a raczej — ,umowowos¢,
bo, przynajmniej na razie, nie ma na
stole propozycji, by lekarze nie mogli
pracowac na kontraktach. - Lekarz nie
moze by¢ jak komiwojazer, jesdqcy po
szpitalach z walizkqg - méwita w ostat-
nich dniach swojego urzedowania byta
minister zdrowia Izabela Leszczyna. Ale
czy to naprawde jest tak duzy problem?
Podczas spotkania Zespotlu Tréjstron-
nego, jakie odbylo sie 31 lipca, zebra-
ni zapoznali sie z prezentacja przygo-
towang przez NFZ, z ktdrej wynika, ze
ok. 97 proc. lekarzy pracujacych w pu-
blicznych szpitalach jest wykazanych
w gora dwoch umowach na lecznictwo
szpitalne: 84 proc. w jednej, 13 proc. -
w dwoch (dane za marzec 2025 r.).

Jest tez prawda, ze w niektorych spe-
cjalizacjach wyglada to inaczej. W przy-
padku kardiochirurgéw ok. 70 proc.
pracowato u wiecej niz jednego $wiad-
czeniodawcy, za$ wiecej niz co czwarty
byt wykazany w umowach minimum
pieciu podmiotéw - to dane za 2024 r.
Juz w marcu tego roku ponad 80 proc.
specjalistow bylo wykazanych tylko
w jednej umowie i w ogéle nie odnoto-
wano wykazania numeru PWZ kardio-
chirurga w wiecej niz trzech umowach.
Moze warto rozwazy¢, czy pozadanego
efektu nie da sie osiggnac inaczej niz
w drodze regulacji (zaktadajac, ze ten
efekt bedzie korzystny dla pacjenta).

Bo Ze sprawa nie jest przesadzona,
dowodzi inny przyktad: MZ proponu-
je, by jedyna podstawa rozliczania kon-
traktu byla stawka godzinowa, upatru-
jac w umowach ,na procent od proce-
dury” gtéwnego Zrédta problemu. Czesé
ekspert6w juz rekomenduje, by zamiast
bezwzglednego zakazu zawierania ta-
kich umoéw stworzy¢ zamkniety katalog
$wiadczen, w ktérych beda one mogty
by¢ jednak zawierane. Takich, w kté-
rych konieczne jest utrzymanie (lub
zwiekszenie) dostepnosci. Jakie skutki

dla innych kategorii $§wiadczen bedzie .

mie¢ wiec przejécie z ,akordu” na ,go-
dziny”, mozna sie tylko domyslaé. e
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ show-biznes

Ewa, zostaw to

Czyli jak lecza na Instagramie

PAWEL WALEWSKI
autor jest publicystqg ,Polityki”

Zamiast skalpela — selfie, zamiast recepty
— suplementy. Celebryci zamieniajqg media
spotecznoSciowe w przychodnig, gdzie
jedynym lekiem jest ich osobista marka.

czasach, gdy kazdy z milio-
nem followerséw na Insta-
gramie moze zosta¢ autory-

tetem, polska scena celebrycka odkry-
ta nowy, lukratywny rynek - zdrowie.
Nie chodzi tu o sprzedaz mat do jogi
czy weganskich koktajli, bo byloby to
zbyt banalne. Wspotczesny influencer,
uzbrojony w filtry, charyzme i zerowe
wyksztalcenie medyczne, $miato wkra-
cza na terytorium zarezerwowane nie-
gdys dla lekarzy. Od pakietow badan po
suplementy na choroby autoimmuno-
logiczne - gwiazdy mediéw spoteczno-
Sciowych lecza nas wszystkich, a przy
okazji siebie (gléwnie chyba z niedobo-
ré6w na koncie bankowym).

Przyjrzymy sie zatem, jak Ewa Cho-
dakowska i Doda, a takze ich mniej zna-
ni koledzy po fachu, prébuja przekonaé
Polki i Polakéw, ze ich lajki w mediach
spoteczno$ciowych to odpowiednik dy-
plomu z medycyny. Uwaga, spoiler: nie
bedzie to historia o triumfie nauki, lecz
o jej wstydliwych peryferiach.

Zacznijmy od pani Chodakowskiej,
ikony fitnessu, ktéra od lat przekonu-
je, ze wystarczy jej plan treningowy, by
osiggna¢ sylwetke z oktadki ,Shape”.
W lipcu 2025 r. trenerka postanowita
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pdjsé o krok dalej i wkroczyé w $wiat
diagnostyki medycznej. Wspoélpraca
z siecig laboratoriéw Diagnostyka S.A.
zaowocowala pakietem badan sygno-
wanych jej nazwiskiem, w tym ostawio-
nym zestawem ,,Czy to endometrioza?”.
Pomyst szlachetny, poniewaz endome-
trioza to podstepna choroba, dotykajaca
nawet 10 proc. kobiet w wieku rozrod-
czym, a jej diagnostyka bywa wyzwa-
niem dla ginekologéw. Coz wiec ztego
w tym, ze influencerka chce poméc?
Problem w tym, ze pakiet Chodakow-
skiej za ponad 1500 z} zawierat badania,
ktore - jak zgodnie podkreslaja specja-
lidci z Polskiego Towarzystwa Gineko-
logéw i Potoznik6w — nie maja wartosci
diagnostycznej w wykrywaniu endome-
triozy (jak np. marker CA-125). 7o tak,
Jakby diagnozowaé ztamanie nogi za
pomocg termometru — orzekli eksperci.
Kampania szybko stata sie wiec obiek-
tem drwin i oburzenia. Fundacja Poko-
na¢ Endometrioze wydata o$wiadcze-
nie, w ktérym nazwala pakiet ,nieetycz-
nym lejkiem sprzedazowym”, wskazujac,
ze sugerowanie diagnozy na podstawie
niespecyficznych badan krwi moze
op6zni¢ wlasciwe leczenie. Co wiecej,
oferta byla powiazana ze sprzedaza su-

plementéw diety w sklepie trenerki, co
tylko dolato oliwy do ognia. ,Niedobory
komérkowe” - termin, ktérym Choda-
kowska szafowata w kampanii - okazat
sie marketingowym betkotem, niema-
jacym oparcia w literaturze naukowe;j.
Gdy fala krytyki zalala media spolecz-
nosciowe, Diagnostyka blyskawicz-
nie zakonczyta wspotprace, a celebryt-
ka przeprosila, ttumaczac, ze nie mia-
ta wplywu na dobér badan. Chciatam
tylko dobrze — napisala na Instagramie,
gdzie jej post zebral 50 tys. lajkow i la-
wine komentarzy w stylu: Ewa, zostaw
to lekarsom.

Tymczasem niewiele wcze$niej Do-
rota Rabczewska, znana jako Doda, po-
stanowila rzuci¢ wyzwanie endokryno-
logom. Wokalistka, ktéra od lat zmaga
sie z chorobg Hashimoto, oglosila, ze
sama wyleczyla te przewlekla, auto-
immunologiczna chorobe dzieki diecie
i wlasnym suplementom diety. Jej linia
produktéw, promowana jako remedium
na niedoczynno$¢ tarczycy, stala sie te-
matem goracych dyskusji. Nie biore le-
kow, a czuje sie Swietnie! - chwalila sie
Doda na Instagramie, zachecajac fanki
do zakupu jej specyfikow. Problem? Ha-
shimoto nie da sie przeciez wyleczy¢ die-
ta ani suplementami. One moga wspie-
rac organizm, ale nie zastapia wlasciwej
kuracji. Twierdzenia Dody o cudow-
nym uzdrowieniu zostaly uznane przez
Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny
za niezgodne z prawem, ktdore zabrania
przypisywania suplementom wiasciwo-
Scileczniczych. W maju 2025 r. GIF zlo-
zyt zawiadomienie do prokuratury, ar-
gumentujac, ze takie dziatania moga za-
grazac¢ zdrowiu publicznemu. Ale Doda,
nie tracgc rezonu, ripostowata, ze dzieli
sie jedynie swoja historig i nie kaze ni-
komu odstawiaé¢ lekow; cho¢ jej posty
sugerowaly co$ zgola innego.

Internauci na portalu X (dawnym
Twitterze) nie pozostawili na niej su-
chej nitki. Doda leczy tarczyce, a ja wy-



lekarzom

lecze raka witaming C - pisal jeden
z uzytkownikéw. Niemniej potezne za-
siegi wokalistki w mediach spoteczno-
Sciowych - ponad 2 mln obserwuja-
cych - sprawily, ze jej stowa trafiaja do
ogromnej grupy odbiorcéw, z ktérych
wielu moze potraktowa¢ je jako pora-
de medyczna. A to juz nie zarty. Niedo-
leczona niedoczynno$¢ tarczycy moze
prowadzi¢ do powaznych komplikacji,
od depresji po problemy kardiologiczne.
Dzialania obu pan to tylko wierz-
chotek gory lodowej. Polska scena in-
fluencerska roi sie od samozwanczych
ekspertéw od zdrowia. WeZmy Anne
Lewandowska, ktéra od lat promu-
je suplementy diety i ,zdrowy styl zy-
cia” jako panaceum - od zmeczenia po
bezptodnosé. Jej marka oferuje kok-
tajle biatkowe i witaminy, ktére, choc¢
zgodne z prawem, czesto sa sprzedawa-
ne z obietnicami wykraczajacymi poza
ich rzeczywiste dziatanie. W 2023 r.
Lewandowska znalazla si¢ pod lupa
UOKIiK z powodu niejasnego oznako-
wania produktéw, co zmusito ja do ko-
rekty kampanii reklamowych.
Nie mozna poming¢ tez Mary-
si Jeleniewskiej, jednej z czoto-
wych polskich gwiazd TikToka,
ktéra w 2021 r., majac 19 lat, za-
chwalata ,detoks sokowy” jako
spos6b na oczyszczenie orga-
nizmu z toksyn - termin, ktory
przeciez w medycynie nie istnie-
je. Nie przeszkodzito to jednak
zarobi¢ jej krocie na naiwno-
Sci nastoletnich fanéw, ktérzy
uwierzyli, ze szklanka soku za-
stapi wizyte u lekarza. A ilez za-
metu zrobila niegdy$ swoim wy-
znaniem w sprawie szkodliwo-
Sci lek6w przeciwdepresyjnych
Beata Pawlikowska (podréz-
niczka i dziennikarka z pokaz-
nym na swoich kontach gronem
odbiorcéw) - lubigca wypowia-
daé sie na wiele tematéw me-

dycznych: od diet i szczepien do lecze-
nia wlasnie depresji. Ide o zaktad, ze
influencerka nie potrafi jednak prze-
brnaé przez statystyczny i metodolo-
giczny gaszez cytowanych przez siebie
prac naukowych, zatem argument, ze
postanowila ;wykorzysta¢ swoja wiedze
i znajomo$¢ angielskiego”, by przeka-
zac ukryte przez oficjalng medycyne zlo-
wieszcze fakty, to zdecydowanie za mato.

Za granica tez nie brakuje podob-
nych przykladéw. Gwyneth Paltrow
ijej marka Goop od lat sprzedajg Swie-
ce ,,0 zapachu waginy” i jadeitowe jaj-
ka do éwiczen mieéni Kegla, obiecujac
poprawe zdrowia intymnego. W 2018 r.
Goop zaplacita 145 tys. dolaréw kary za
wprowadzanie konsumentéw w biad.
W Polsce takie kary wciaz sa rzadko-
Scig, cho¢ UOKIK i GIF coraz $mielej
przygladaja sie influencerom. W tym
roku urzad wszczal postepowanie prze-
ciwko kilku celebrytom za promowa-
nie produktow zdrowotnych bez odpo-
wiednich zezwolen (szczegdly sg jednak
wciaz niejawne).
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Dlaczego to dziala i Polacy daja sie na-
bra¢? Odpowiedz lezy w psychologii i al-
gorytmach. Media spotecznoéciowe pre-
miuja charyzme i emocje, a nie fakty. Ce-
lebryci buduja zaufanie przez osobiste
historie - thumaczg medioznawcy. Kiedy
Doda lub Chodakowska méwia: Pomo-
gto mnie, pomoze i tobie, to dziata jak re-
klama szeptana, tyle ze na sterydach. Do
tego dochodzi kryzys zaufania do trady-
cyjnych mediéw i lekarzy. Diugie kolejki
do specjalistéw i skomplikowany jezyk
medyczny sprawiajg, ze prosta rada od
celebryty wydaje sie atrakcyjniejsza niz
wizyta w przychodni. Nie bez znaczenia
jest tez aspekt finansowy. Rynek suple-
mentéw diety w Polsce wart jest ponad
6 mld zt i roénie w tempie 7 proc. rocznie,
wiec influencerki, takie jak wymienione
w tym tekScie, s idealnymi ambasador-
kami firm, ktére chcg dotrze¢ do maso-
wego odbiorcy.

Co z tym zrobi¢? Wprowadzenie
w 2024 r. surowszych regulacji doty-
czacych reklamy suplementéw to krok
w dobra strone, choé wciaz za maty.
W tle czaja sie kolejni influencerzy, go-
towi sprzedaé nam zdrowie w estetycz-
nym opakowaniu. Dla lekarzy to nie tyl-
ko walka z dezinformacja, ale tez przy-
pomnienie, ze medycyna to nauka, a nie
show-biznes. Jak mawial Hipokrates:
Primum non nocere. Moze warto przy-
pomnie¢ to celebrytom, nim kolejny raz
natoza bialy kitel na Instagramie? e

PULS | 27

fot. licencja OIL w Warszawie



fot. D. Lebiedzifiska

ZDROWIE PUBLICZNE ® seniorzy

Polityka senioralna
musi przestac byc

poImoca Sezonowa

1

roblem opieki nad osobami
Pstarszymi nie moze by¢ jedy-

nie okazjonalnym przedsig-
wzigciem. W debacie zorganizo-
wanej przez OIL w Warszawie, ktora
odbyta sie na poczgtku maja, méwit
pan o koniecznosci diugofalowego
myslenia. Spoteczenstwo sie sta-
rzeje — i lekarze, ale takze cate pan-
stwo, muszq si¢ na to przygotowac.
Tak, to prawda. Nie mozemy pozwolié
sobie na myslenie o polityce senioral-
nej w kategoriach gestéw czy sezono-
wych inicjatyw. Potrzebna jest spdjna,
konsekwentna i dalekosiezna strategia,
ktora nie bedzie zalezata od aktualnej
wiekszosci parlamentarnej. Méwimy tu
o zmianach, ktdre beda trwaty dziesie-
ciolecia. Wymagaja one nie tylko odpo-
wiedzi medycznej czy opiekunczej, ale
tez zupelnego przemodelowania mysle-
nia o staro$ci - w polityce, spoteczen-
stwie i rodzinie.

28

Starzenie sig spoteczenstwa to nie abstrakcja,

ale proces, ktory dzieje sie tu i teraz, po cichu

I nieodwracalnie. Mimo to polityka senioralna wciqz
traktowana jest jak dorazna pomoc, a nie strategiczne
wyzwanie cywilizacyjne. O tym, dlaczego potrzebujemy
dtugofalowego myslenia, prezydenta jako patrona
spotecznej zmiany i nowego modelu wsparcia

dla os6b starszych, rozmawiom z prof. Piotrem
Btedowskim — gerontologiem, ekonomistqg i jednym

z najwazniejszych gtosdw w debacie o przysztosci

staroSci w Polsce.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

Podczas swojego wystgpienia
podkreslat pan, ze prezydent nie
ma narzedzi wykonawczych, ale
mimo to moze odegraé¢ wazngq role
w polityce senioralnej. Jakg?
Prezydent, cho¢ jego kompetencje sa
ograniczone, ma ogromny potencjal
ksztaltowania mys$lenia o problemach
spotecznych. Powinien by¢ tym, kto-
ry staje ponad politycznymi podzia-
tami i wyznacza dtugofalowe cele, np.
wlasnie w zakresie polityki senioral-
nej. Nie chodzi o to, zeby samodziel-
nie tworzyl ustawy - ale zeby formu-
towat oczekiwania wobec kolejnych
rzadow, inspirowal debate publiczng
czy monitorowal realizacje obietnic.
Prezydent czesto powtarza, ze stoi na
strazy konstytucji. Powinien wiec tak-
ze staé na strazy ciggtosci i przewidy-
walnoSci polityki spolecznej, a nie po-
zwalaé, by byla ona realizowana ,od
Sciany do Sciany”.

Czyli prezydent jako patron dtugo-
terminowej strategii spotecznej?
Dokladnie tak. Przeciez niezaleznie
od tego, kto sprawuje wladze, liczba
0s0b starszych bedzie rosta. I choé nie
kazdy senior wymaga opieki medycz-
nej, to wlaénie polityka senioralna po-
winna jak najdtuzej utrzymywac ludzi
w zdrowiu, aktywnosci, samodzielno-
Sci. To sie dzieje poprzez profilaktyke,
ale tez poprzez rozwdj infrastruktury
spotecznej: klub6w seniora, placowek
edukacyjnych, aktywizacje zawodowa
i obywatelska.

To zatem nie tylko medycyna

i nie tylko opieka?

Trzeba patrze¢ szerzej. Polityka senio-
ralna nie moze by¢ odpowiedzia na
chwilowy kryzys czy medialne ozywie-
nie. To musi by¢ proces rozpisany na
dekady. Zwlaszcza ze seniorami staje-
my sie statystycznie juz po sze$cdzie-



sigtce. Tymczasem wielu sze$édziesie-
ciolatkow nie czuje sie staro - i bardzo
dobrze! Bo wla$nie polityka senioralna
powinna by¢ ukierunkowana na utrzy-
manie samodzielnoéci i aktywno$ci jak
najdluzej. Na to, by moment zalezno$ci

- tej zdrowotnej, spotecznej, instytucjo-
nalnej - odwleka¢ w czasie.

Czy nie mamy takze problemu kul-
turowego? Osoby po szescdziesigt-
ce czesto nie uwazajq sie za senio-
réw, a miodsze pokolenie nieko-
hiecznie czuje si¢ odpowiedzialne
za starszych cztonkéw rodziny. Wy-
daje sie, ze model ,dzieci opiekujg
sie rodzicami” powoli zanika.

Tak, mamy do czynienia z gleboka
zmiana modelu rodziny i relacji mie-
dzypokoleniowych. Zyjemy coraz dhuzej,
ale tez inaczej niz nasi rodzice i dziad-
kowie. Rodziny sg mniej liczne, cze-
Sciej rozproszone przestrzennie, stabiej
zwigzane z jednym miejscem. Do tego
dochodza aspiracje jednostki, potrze-
ba samorealizacji. Dzisiejsi trzydziesto-
i czterdziestolatkowie czesto nie maja
realnych mozliwo$ci - ani czasowych,
ani materialnych - zeby opiekowa¢ sie
starszymi cztonkami rodziny.

W takim razie potrzebne sg nowe
rozwigzania systemowe?
Potrzebujemy nowej architektury spo-
lecznej: silnych organizacji pozarzado-
wych, rozwinietego wolontariatu, sys-
temu ustug spotecznych swiadezonych
rowniez przez prywatnych ustugodaw-
c6éw - ale pod odpowiednim nadzorem
i na jasno okreslonych zasadach. Nie
kazdy, kto chce swiadczy¢ takie ustugi,
powinien mieé¢ do tego prawo. Tu cho-
dzi o bezpieczenstwo ludzi.

Czyli nie mozna juz traktowaé
rodziny jako alibi dla zaniechan
panstwa?

Absolutnie nie. Przez wiele lat wladze
- r6zne, niezaleznie od opcji — mowi-
ty: Jest rodzina, to ona si¢ zajmie. To
bylo wygodne. Ale dzi$ ta rodzina coraz
czesSciej nie jest w stanie sie wywigzac
z takiej roli — nie z powodu braku checi,
tylko z braku realnych mozliwosci. Co-
raz wiecej osob starszych wymaga spe-
cjalistycznej opieki, technologicznego
wsparcia, obstugi urzadzen medycz-

nych - tego nie zapewni amator, nawet
najbardziej oddany.

Jak przekona¢ prezydenta, ze poli-

tyka senioralna to priorytet?

Kazdy prezydent mowi, ze chce by¢ pre-
zydentem wszystkich Polakéw. Niech

wiec ma $Swiadomo$é, ze coraz wiecej

z tych ,wszystkich” to osoby starsze. I ze

to sie nie zmieni. Polityka senioralna to

zreszta jedyna forma madrego egoizmu -
bo to, co dzi$ zrobimy dla senioréw, jutro

bedzie stuzyto nam samym. Prezydent

powinien by¢ pierwszym, ktory to zrozu-
mie i powie to glo$no. A przede wszyst-
kim: nie wolno mu traktowaé starosci

jako ,problemu’, ktory trzeba rozwiazac.
Trzeba patrzeé na nig jako na nieuniknio-
ny etap zycia, do ktérego musimy przygo-
towac cale spoteczenstwo. Kazdy z nas sie

starzeje — z kazdym dniem. I choé grani-
ca staro$ci moze by¢ umowna - 60., 65.,
amoze niedtugo 70. rok zycia - to proces

juz trwa. I nie ma odwrotu.

Jednoczesnie mamy dzis kryzys
demograficzny - niskqg dzietnosé.
Czy nie ma tu sprzecznosci?

Czy inwestowac w mtodych,

czy w starszych?

Nie da sie wybraé¢ jednej grupy. Po-
trzebna jest réwnowaga i rozsadek, ale
przede wszystkim - wspélna wizja. Kaz-
da ztotowke trzeba obejrze¢ dwa razy,
a potem wydac¢ tak, by zyskaly na tym
obie strony: mlodzi i starsi. Bo spole-
czenstwo to calo$§é, nie mozaika kon-
kurujacych pokolen.

Polityka to sztuka hierarchizowania
celow. Trzeba jasno powiedzie¢: tego nie
zrobimy teraz, to zrobimy pdzniej, ale
zrobimy. Budzet panstwa zawsze bedzie
ograniczony. Ale rolg panstwa jest stwo-
rzenie ram - zaréwno prawnych, jak i fi-
nansowych — ktére umozIliwig dziatanie.
Jesli panstwo chce, zeby co$ sie dziato
lokalnie, musi dac¢ na to pieniadze - od-
powiednio, regularnie, w sposéb zapla-
nowany, a nie na ostatnia chwile.

Jak pogodzi¢ dziatania wtadz lo-
kalnych z politykqg krajowq? Czesto
te dwa poziomy sie rozmijajg.
Polityka senioralna nie moze by¢ scen-
tralizowana. Rola panstwa to raczej
partnerstwo, a nie nadzér. Rzad - kaz-
dy rzad - powinien stworzy¢ prawne i fi-
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nansowe ramy systemu, natomiast dzia-
lania operacyjne trzeba zdecentralizo-
wac. Niezaleznie od strategii krajowej to
wlaénie samorzad organizuje konkret-
ne dziatania - $wiadczenia, ustugi, akty-
wizacje. Nikt nie przyjedzie z Warszawy,
zeby $wiadczy¢ opieke dlugoterminows.
To musi by¢ lokalna struktura - oparta
na lokalnym rynku pracy i potrzebach
spotecznosci. To samorzad wie, ilu ma
seniorow, jakie sg potrzeby, gdzie bra-
kuje opiekunéw, a gdzie klub6w senio-
ra. Decyzje muszg by¢ podejmowane na
dole - z udzialem spotecznoéci. Demo-
kracja to takze wspotdecydowanie o tym,
co najwazniejsze. Ale nie moze dziataé,
jesli nie ma zasobéw kadrowych, orga-
nizacyjnych, no i finansowych.

Dlaczego polityka senioralna ciggle
nie jest traktowana jako priorytet?
Bo brakuje ciaglosci i odpowiedzialno-
$ci. Kazda nowa wladza méwi: Teraz za-
czniemy od nowa, teraz bedzie dobrze.
Widaé to chociazby po likwidowaniu
i powolywaniu od nowa réznych ciat
doradczych. A przeciez polityka senio-
ralna to nie moze by¢ projekt jednej ka-
dencji. To musi by¢ dlugofalowa stra-
tegia realizowana ponad podziatami.
Bez lokalnych spotecznosci i ich udzia-
tu - choéby przy podejmowaniu decyzji,
czy najpierw budowac ztobek, czy klub
seniora — to sie nie uda.

Czy wierzy pan, ze polityka
senioralna zyska w kohcu

nalezne jej miejsce?

Moéwigc szczerze — nie wezeSniej niz
wtedy, gdy matki czterech politykéw
z r6znych, zwalczajacych sie partii zo-
stang nagle bez opieki. Wtedy temat
przestanie by¢ abstrakeyjny. Dzi$ zbyt
czesto dziala to odwrotnie: Dostali$émy
pieniadze - jesteSmy wdzieczni - glo-
sujemy. A potem przychodzi refleksja:
Mam pienigdze, ale nie mam na co ich
wydaé, bo nie ma ustug. To nie jest stra-
tegia - to iluzja bezpieczenstwa. Czas
sie konezy. Starzenie sie spoteczenstwa
to nie jest temat medialny na sezon
ogorkowy. To wyzwanie cywilizacyjne.
Bez zrozumienia, ze polityka senioralna
to proces dlugofalowy, ponadpartyjny,
strategiczny - bedziemy btadzi¢, mar-
nowa¢ pieniadze i energie. A seniorzy
beda ptacié za to najwyzsza cene. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® polityka

Zdrowie

2.0?

= MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Jest nowa minister zdrowia, nie ma nowego
otwarcia — to chyba najbardziej trafne
podsumowanie tego, co przyniosty w ochronie

zdrowia dwa letnie miesigce.

ekonstrukcja rzadu, jaka premier
R Donald Tusk oglosit 23 lipca,

miala ,bardzo szybko” zaowoco-
waé oddaniem resortu zdrowia w rece
fachowcow od zarzadzania. Szef rzadu
zapewnial: - Wnajblizszych dniach ten
resort zostanie odpartyjniony, odpoli-
tyczniony. I dziekowal koalicjantom, ze
przyjeli to do wiadomoéci.

Wybér Jolanty Sobieranskiej-Gren-
dy, prawniczki od ponad dwoéch de-
kad zajmujacej sie zarzadzaniem sa-
morzadowymi podmiotami leczniczy-
mi na szczeblu powiatu i wojewddztwa
(do resortu zdrowia trafita jako prezes
spotki Szpitale Pomorskie, zarzadzaja-
cej placowkami podleglymi marszatko-
wi wojewodztwa pomorskiego), z jednej
strony oczywisty, z drugiej - mégt by¢
zaskoczeniem. Zwlaszcza ze premier
o wymianie minister Izabeli Leszczy-
ny zdecydowal w ostatniej chwili, wla-
czajac resort zdrowia do skromnego
pakietu ministerstw, z ktorych mogta

- jedno - wybraé, w ramach powybor-
czej uktadanki, Polska 2050. Partia Szy-
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mona Hotowni wybrata jednak kulture,
ale Tuskowi juz wrecz nie wypadato zo-
stawi¢ na stanowisku Izabeli Leszczyny,
zwlaszcza ze choé wylewnie jej dzieko-
wal za kilkana$cie miesiecy pracy, trud-
no przypuszczaé, by postrzegal pozy-
tywnie efekty tej pracy. Nie bez powodu
byla juz szefowa MZ w kazdym sondazu
opinii publicznej byta na podium najgo-
rzej ocenianych cztonkow rzadu.
Premier przy rekonstrukeji rzadu
chciat wywolta¢ wrazenie, ze przekazu-
je obszar ochrony zdrowia specjalistom
od zarzadzania, wyjmujac resort z ko-
alicyjnych uktadanek, przewidujacych,
ze w kierownictwie ministerstw musza
by¢ reprezentowani wszyscy koalicjan-
ci. Niezaleznie od tego, czy liderzy koali-
cji rzadzacej rzeczywiscie ,przyjeli to do
wiadomosci”, czy nie, wypowiedz Tuska
bardzo szybko zostata co najmniej dwu-
krotnie sfalsyfikowana. Po pierwsze, nie
minely dwie doby, gdy Lewica w Sejmie
wywrocita plan przegltosowania ustawy
szpitalnej, zapowiadajac wstrzymanie
sie od gtosu. Postowie nawet niespecjal-

nie kryli, ze ma to zwiazek z planem od-
wolania ze stanowiska Wojciecha Ko-
niecznego, senatora Lewicy. Przeciw
ustawie Lewica wytoczyla potezne ar-
gumenty, ktére — na kolejnym posie-
dzeniu - nagle zniknely i klub ustawe
poparl. Po drugie, dni mijaly, a sktad
kierownictwa resortu zdrowia nie zmie-
nial sie nawet na jote. Juz podczas po-
siedzenia Sejmu 4-5 sierpnia pojawia-
ly sie w kuluarach zlosliwe komentarze,
ze obserwujemy wyjatkowo wydtuzone
,najblizsze dni” i nie ma zadnej gwaran-
¢ji, ze nie wydtuzg sie one do wrzesnia.

W kazdym razie, jesli kto$ spodzie-
wal sie w zdrowiu ofensywy — medial-
nej, legislacyjnej, politycznej — prze-
zy¢ musial srogi zawod. Z pewnoScia
przezy¢ go musieli postowie Komisji
Zdrowia, ktorzy mogli sie spodziewad,
ze w dniach pracy Sejmu przed posie-
dzeniem Zgromadzenia Narodowego
(6 sierpnia) i inauguracjg prezydentu-
ry Karola Nawrockiego beda sie mogli
spotkac z nowa szefowa resortu, poznac
jej plany i porozmawia¢ o wyzwaniach.
Byloby to tym bardziej zasadne, ze Sejm
wznowi prace dopiero 9 wrzeénia, a sy-
tuacja systemu ochrony zdrowia nie na-
lezy do najtatwiejszych. Nic takiego jed-
nak nie nastapilo.

OczywiScie, mozna ten brak gotowo-
$ci do spotkania (konfrontacji) z nie-
koniecznie przyjaznie nastawionymi
postami tlumaczy¢ nie tyle brakiem
politycznego obycia, ile wyjatkowo nie-
komfortowa sytuacja, w jakiej znalazta
sie Jolanta Sobieranska-Grenda, kté-
ra objela urzad w momencie finalizacji
prac nad tzw. ustawa o ratowaniu szpi-
tali powiatowych. Pani minister - co
ujawnit Wojciech Konieczny - planuje
jej nowelizacje, ale na pewno nie bylo-
by jej zrecznie o tym méwic publicznie.
No i ciaggle nie jest pewne, czy bedzie
co nowelizowaé - ustawa, wobec kto-
rej Senat 7 sierpnia nie zglosil popra-
wek, trafita na biurko prezydenta Ka-
rola Nawrockiego, a koalicja rzadzaca
nie ma pewnosci (eufemizm), ze zosta-
nie podpisana.

Druga okolicznos$é, ktéra ttumaczy
ogromng powsciagliwo$¢ nowej mi-
nister w pierwszych tygodniach urze-
dowania (brak obecnosci w przestrze-
ni publicznej, brak wypowiedzi), to
otwarty temat wynagrodzen w ochro-



nie zdrowia. Minister co prawda tyl-
ko przez kilka minut brala udziat
w spotkaniu Trdjstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia, ktéry 31 lipca rozma-
wial przede wszystkim o ewentualnych
zmianach w kontraktach lekarskich, ale
doskonale wie, ze ten temat moze zdo-
minowa¢ kolejne miesiace jej urzedo-
wania, niezaleznie od tego, czy i jakie
decyzje zostang podjete. Kazda publicz-
na wypowiedz na ten temat to poten-
cjalna mina - a minister zdrowia, jak
saper, moze si¢ pomyli¢ najwyzej raz.
Zreszta wiele wskazuje, ze premier
wszystkim ministrom swojego drugie-
go (w tej kadencji) gabinetu przyznat ty-
tul sapera honoris causa i wpadek nie
zamierza tolerowad, nie baczac nawet
nato, ze niektore potencjalne miny sam
podtozyl. W przypadku ochrony zdro-
wia taka mina, co do tego nie ma wat-
pliwosci, sa stowa premiera, ze celem
Ministerstwa Zdrowia i rzadu bedzie
poprawa sytuacji przede wszystkim pa-
cjentdw, nie lekarzy. Tusk nie dat cienia
marginesu na interpretacje tej wypo-
wiedzi (powiem bardzo brutalnie, nie
sytuacji lekarzy), kontynuujac to, co po-
wiedzial podczas wniosku o wotum za-
ufania, podkreslajac, ze 18 mld zt dodat-
kowych $rodkéw, jakie trafig do syste-
mu w 2026 r. (plan na 2026 vs. plan na
2025 r.), ma zostaé przeznaczone ,dla
pacjentow”, w znacznie mniejszym stop-
niu na podwyzki w ochronie zdrowia.
Srodowisko lekarskie, w kazdym ra-
zie jego znakomita cze$é, uznato stowa
premiera za atak wpisujacy sie w obec-
ng juz od kilku lat w przestrzeni pu-
blicznej tendencje do przerzucania od-
powiedzialnos$ci za niedomogi systemu

na lekarzy, a konkretnie ich wygérowa-
ne oczekiwania finansowe. Prezes Na-
czelnej Rady Lekarskiej Lukasz Jan-
kowski, komentujac pod koniec lipca
wypowiedz szefa rzadu, uznal, Ze ta
polityka przerzucania odpowiedzial-
nosci na personel medyczny bedzie
kontynuowana.

Samorzad lekarski, jak méwit prezes
NRL, mimo niesprzyjajacego poczatku
jest gotowy do wspoélpracy z nowa mi-
nister zdrowia, jednak nie przyjmuje do
wiadomosci, ze mialoby nastapié jakies

yshowe otwarcie”. Do rozwigzania jest
dtuga lista probleméw, do spelnienia -

dluga lista ztozonych od jesieni 2023 r.

obietnic. Wérdd niespelnionych obiet-

nic Jankowski wymienit m.in.:
 automatyzacje refundacji,

* skuteczna ochrone prawna dla per-
sonelu medycznego,

 gwarancje jakoSci ksztalcenia lekarzy,

o walke z dezinformacja medyczng
1,szarlatanami’,

» odpowiednig kontrole tzw. recepto-
matow (stworzenie standardu tele-
porady),

e finansowanie $wiadczen profilak-
tycznych i stomatologicznych,

* odejécie od kreatywnej ksiegowos$ci
w okreslaniu poziomu wydatkéw na
zdrowie i gwarancje, ze naklady na
ten obszar rzeczywiScie wzrosna.
Samorzad lekarski ma zal nie tylko

do bytej juz minister zdrowia. Ogromne

rozczarowanie zwigzane jest z rowniez
odwolanym ministrem sprawiedliwo-
$ci. Adam Bodnar obiecywal lekarzom
realizacje jednego z fundamentalnych
postulatéw, czyli wprowadzenie syste-
mu no-fault. Od poczatku 2024 r. w tej

© Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sq zastrzezone.
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sprawie padaly nawet konkretne termi-
ny, konkretne obietnice, ktore w pew-
nym momencie po prostu zniknely. Re-
sort sprawiedliwo$ci przestat reagowaé
na pytania pltynace z izby lekarskiej,
a wiosng 2025 r. Ministerstwo Zdrowia
powotalo nowy zespodt, ktory zajmuje sie
sprawg od zera. Jest obawa, ze minister
sprawiedliwoéci Waldemar Zurek, przed
ktorym stojg zupelnie inne wyzwania,
bedzie tematem klauzuli wyzszego do-
bra zupelnie niezainteresowany. °

USLtUGI KSIEGOWE

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

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

Petnq oferte znajdziecie na stronie internetowe;j.
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ZDROWIE PUBLICZNE e trudne tematy

Gasnace swiatla
yzuru lekarskiego

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej OIL

w Warszawie

Problem molestowania seksualnego w Srodowisku
lekarskim, podobnie jak w innych Srodowiskach,
wcigz ma dwuznaczny status tematu tabu i teorii
spiskowej. Wyszydzany jako smakowity kgsek dla
wszelkiego rodzaju medidw, pod warstwg niesmaku
i rzekomej groteski kryje prawdziwe ludzkie dramaty.

o pewien czas w jakim$ szpita-
C lu wybucha mikroskandal sek-
sualny, zwykle skutecznie wyga-
szany przez zarzadzajacych jako niewy-
godna rysa na krysztalowym wizerunku
podmiotu leczniczego, dzielnie budo-
wanym przez dzial marketingu.
Niestety, nie ma tu parytetéw. Mo-
lestujacy to zwykle oni, molestowane
- one. Nazwijcie mnie szowinistka, je-
§li chcecie, ale statystyki sa bezstron-
ne. Zakorzeniony w wielowiekowej tra-
dycji podzial rél spotecznych ze wzgle-
du na pte¢ weciaz zbiera swoje smutne
mentalne zniwo, podobnie jak putap-
ki hierarchii zawodowej, dajace wiele
okazji do naduzy¢. Jeste$ lekarka rezy-
dentka? - pogddz sie ze swoim losem
i wykonuj polecenia starszych kolegéw,
ajesli przekraczaja twoje granice, siedz
cicho, bo zostaniesz ukarana. Przeciez
tak tatwo mozna ci utrudnié szkolenie
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specjalizacyjne, tak bardzo mozna cie

przeciazy¢ dodatkowymi dyzurami, tak

bezproblemowo mozna ci udowodnic,

ze niewiele umiesz i jestes$ nic niewarta.
»Tako rzecze” tradycja.

Moja rozméwezyni jest rezydent-
ka w duzym wojewddzkim szpitalu.
Nie prosi, ale ze }zami w oczach blaga,
o ukrycie jej tozsamo$ci.

- Ja tam wciaz pracuje, musze tam
pracowac.

- Jak to sie zaczeto? - pytam, kiedy
udaje jej sie uspokoi¢ emocje.

- Najpierw mys$lalam, ze co$ ze mna
jest nie tak. Moze sie prowokacyjnie
ubieram albo zachowuje. Wstydzilam
sie podzieli¢ tym z innymi dziewczyna-
mi az do momentu, kiedy ktora$ z nich
pierwsza zaczeta temat. Doktor J. jest
takim szpitalnym celebrytg. Dyrekcja
go ceni, pacjenci uwielbiaja. Wydawato
sie, ze kto$ taki nie moze zrobié nic zte-

go, wiec kiedy zaczely sie pierwsze dwu-
znaczne sytuacje, to najpierw bylo nie-
dowierzanie samej sobie i pytanie: czy
mnie sie tylko co$§ wydaje? Inne dziew-
czyny mialy to samo. W pewnym mo-
mencie wszystkie zaczelySmy sie starac,
zeby tylko nie mie¢ dyzuréw z J. I wtedy
zaczely$émy o tym méwié miedzy soba.

- Jakie bylo twoje doswiadczenie?

- W dzien bylo normalnie, bo byl caly
zesp6l, kierownik oddzialu, odprawy.
Dyzury z J. staly sie postrachem. Kiedy
pierwszy raz usiadl zbyt blisko mnie i za-
czal skraca¢ dystans, ocierac sie, to po-
myslatam, Ze to niemozliwe, Ze 7le rozu-
miem jego intencje. Pierwsza mys$l byta
taka, ze mi sie wydaje, druga, ze jednak
co$ jest nie tak. Nastepnym razem, kie-
dy polozyl reke na moim biodrze, pomy-
$latam, Ze to jednak nie jest normalne.

- Powiedziata$§ mu o tym?

- Nie.

- Dlaczego?

- Poczutam taki lek i taki wstyd, ze
mnie sparalizowalo. Staralam sie tylko
odsuna¢ od niego, ale blokowato mnie
biurko. Na szczeScie zadzwonil telefon
i trzeba byto pilnie i$¢ na sale chorych.

Druga z dziewczyn snuje podobna
opowiesc.

- W pewnym momencie zorientowa-
tam sie, ze J. szuka ze mna kontaktu cze-
Sciej, nizby to wynikato z potrzeb i obo-



wiazkéw zawodowych. Jak mieliSmy
razem dyzur, to zadawal krepujace, oso-
biste pytania. Chcial wiedzie¢, czy mam
chlopaka i jak to robimy, przesadnie
komplementowal. Kiedy byliSmy sami
w pokoju lekarskim, to siadal zdecy-
dowanie zbyt blisko, ocieral sie o mnie.
W konicu zaczetam baé sie z nim dyzuro-
wac. Wtedy tez zgadalySmy sie z innymi
dziewczynami, ze maja z nim podobny
problem. Wszystkie w pewnym momen-
cie zaczety kombinowaé, zeby tylko nie
mie¢ dyzuru z J.

- Powiedziala$ mu, ze nie zyczysz so-
bie intymnych pytan i dotyku?

- Nie powiedziatam.

- Dlaczego?

- Balam sie, ze z zemsty bedzie ztosli-
wy i uprzykrzy mi Zycie, ze utrudni za-
liczanie obowiazkowych procedur i be-
dzie prébowal wykazaé przed innymi le-
karzami, ze jestem beznadziejna.

- Czy probowalyscie — zwracam sie do
obu dziewczyn - interweniowaé w tej
sprawie u kogo$ z waszych przetozo-
nych?

- Tak - mowi pierwsza z moich roz-
moéwezyn. — Jak sie okazalo, ze pro-
blem dotyczy wiekszej grupy lekarek
rezydentek, to zdobylyémy sie na od-
wage i powiedzialySmy kierowniczce
oddziatu.

- Byta jakas$ reakcja?

- Tak - méwi druga z nich - ale szyb-
ko pozatowaty$my.

- Co sie stalo?

- Na wniosek kierowniczki oddziatu
szpital przeprowadzil wewnetrzne po-
stepowanie wyjasniajace. W sktad ko-
misji, ktéra badata sprawe, wchodzi-
o czterech pandéw — dwdch lekarzy ze
szpitala i dwoch prawnikow zarzadu.

1§

Zeznawalam jako pierwsza. Przestu-
chanie trwalo caly dzien, w pewnym
momencie musialam prosi¢ o prze-
rwe na toalete i krétki positek. Miatam
straszne poczucie winy z powodu zezna-
wania przed komisja. Jeszcze wieksze
bylo poczucie wstydu, kiedy przewod-
niczacy komisji kazal szczegétowo opi-
saé, jak J. mnie dotykal, ile czasu trwat
dotyk, a w koncu, czy w ogoéle jestem
pewna, ze mnie dotykal, bo moze tylko
mi sie wydawalo i nic sie nie wydarzyto,
a ja wymyslilam sobie to wszystko. Wy-
sztam z placzem.

- U mnie bylo podobnie - méwi dru-
ga z dziewczyn. — Panowie z komisji su-
gerowali, ze moje do§wiadczenia z J. to
zadne molestowanie, ze wszystko wy-
paczam, wyolbrzymiam i oczerniam J.
Wyrecytowali artykuly kodeksu karne-
go, ktére rzekomo moga mi grozi¢ za
pomawianie doktora J. Przestraszy-
fam sie, nie bytam w stanie odpowia-
da¢ na dalsze pytania, tylko ptakatam,
az w koncu powiedzieli, ze dziekuja i ze
moge juz isé.

- Jaki byl wynik pracy tej komisji?

- Nie potwierdzili molestowania
przez J.

- Co bylo dalej?

- J. przestal nas nekaé, nie skomen-
towat tego, co sie stato. Krétko po tym
wszystkim odszedl do innego szpitala.
Podobno dostal lepszg propozycje pracy.

Nietykalnos¢ i wolno$é osobista
sa gwarantowane kazdemu przez art.
41 Konstytucji RP. Kodeks karny re-
guluje nietykalnoé¢ w art. 217 § 1: Kto
uderza czlowieka lub w inny sposob na-
rusza jego nietykalnosé cielesng, podle-
ga grzywnie, karze ograniczenia wol-
nosci albo pozbawienia wolnosci do

Petnomocnik ds. zdrowia lekarzy i lekarzy dentystéw zaprasza na
SWIATOWY DZIEN ZDROWIA PSYCHICZNEGO w OIL w Warszawie

18.10.2025 godz. 10.00-14.30

Warsztaty psychologiczne: ' 1- Zapanuj nad stresem .
2. Perfekcjonizm - sprzymierzeniec, wrog czy strategia

Wellbeing Café — rozmowy o zdrowiu psychicznym przy kawie
Warsztat pracy z ciatem ,,Roztaduj swoje napigcie teraz”

wrzesieh 2025

roku. Molestowania seksualnego doty-
czy art. 199 § 1 kodeksu karnego: Kto,
przez nadugycie stosunku zaleznosci
lub wykorzystanie krytycznego potoze-
nia, doprowadza inng osobe do obcowa-
nia ptciowego lub do poddania si¢ innej
czynnosci seksualnej albo do wykona-
nia takiej czynnosct, podlega karze po-
zbawienia wolnosci do lat 3.
Psychologicznie sprawa jest bardzo
skomplikowana. Najwiekszy problem
w tym, ze ofiara czuje sie winna wobec
sprawcy i odczuwa wstyd za jego nie-
godne czyny. To paradoks, ale taki jest
wlaénie mechanizm manipulacji ofia-
ry przez molestujacego. Dlatego ofia-
ra najpierw wypiera fakty, stara sie ra-
cjonalizowa¢ doswiadczane zto i swoim
kosztem prébuje oczyszeza¢ moralnie
tego, kto ja krzywdzi, zwlaszcza kiedy
jest to czlowiek o rzekomo wysokich
kwalifikacjach moralnych, czlowiek
spolecznego zaufania. Molestujacy ma
zatem przetartg przez ofiare droge do
unikniecia odpowiedzialnoéci, ktéra
ofiara bierze na siebie, takze z powodu
braku wsparcia, a nawet stygmatyza-
cji w sytuacji wyjasniania sprawy przed
powotlanym do tego organem. I tak jak
w kultowym filmie z 1944 r. pod tytu-
tem ,Gasnacy ptomien”, z wybitna rola
Ingrid Bergman, ofiara popada w roz-
pacz i traci zaufanie do wiarygodno-
Sci wlasnego do$wiadczenia: widzi ga-
sngce $wiatto, ale styszy od innych, ze
Swiatlo sie przez caly czas $wieci, a je-
§li gadnie, to tylko w jej glowie. A kon-
sekwentny gaslighting molestujacych,
wspieranych przez wszelkie komisje
i instytucje, wciaz podtrzymuje niega-
snacy plomien cichej, wewnatrzszpital-
nej przemocy. °
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fot. Mikotaj Starzynski

ZDROWIE PUBLICZNE e refleksje o Europie

Sytuacja w ochronie
zdrowia w Portugalii

politolog,

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

Po przedwakacyjnej wizycie w Szwajcarii wracamy
ponownie do Unii Europejskiej. W Portugalii
przyspieszone wybory do Zgromadzenia Republiki
odbyty sie 18 maja, a wiec w dniu, w ktdorym do urn

W pierwszej turze wybordw prezydenckich ruszyli Polacy.
Witadze utrzymata koalicja centroprawicowa — Sojusz
Demokratyczny (AD). Na czele mniejszoSciowego
gabinetu pozostanie Luis Montenegro.

Waqtek polityczny jak zawsze na koncu tekstu.

edlug OECD w 2023 r. Por-
tugalia na ochrone zdrowia
przeznaczyta10,03proc. PKB.

Rok do roku oznacza to spadek 0,52 p.p.
Rekordowe naktady notowano w 2021 r.
- 11,22 proc. W Portugalii dostep do
opieki zdrowotnej jest powszechny.
Servigo Nacional de Saiide (SNS) utrzy-
mywana jest z budzetu panstwa, jed-
nak nie wystepuje danina typu ,sktad-
ka zdrowotna”. Opieka zdrowotna dla
dzieci do 18. roku zycia oraz oséb po-
wyzej 65 lat jest bezptatna.

SNS powstat w 1979 r. na wzor brytyj-
skiego systemu NHS. Parasol nad syste-
mem, podobnie jak w Polsce, roztacza
ministerstwo zdrowia, ktére odpowiada
m.in. za polityke zdrowotng. Od 2022 r.
funkcjonuje instytucja operacyjnie za-
rzadzajaca SNS - Zarzad Wykonaweczy.
To ten podmiot koordynuje wspétpra-
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ce wszystkich jednostek w ramach SNS.
Na kolejnym poziomie wystepuje piec
Regionalnych Administracji Zdrowia
(ARS): PéInoc, Centrum, Lizbona i Do-
lina Tagu, Alentejo i Algarve. Podlegaja
im ULS - Lokalne Jednostki Zdrowia,
przede wszystkim szpitale i POZ. Obec-
nie jest ich 39, swoim obszarem pokry-
waja 80 proc. populacji.

System finansowania ochrony zdro-
wia przewiduje mozliwos¢é wspotinan-
sowania czeéci ustug przez samych oby-
wateli. Nazywa sie taxas moderadoras.
Miatl on na celu m.in. zmniejszenie licz-
by niepotrzebnych wizyt, a takze wspar-
cie finansowania ochrony zdrowia. Za-
sadnicze zmiany w systemie zostaly
wprowadzone w czerwcu 2022 r., gdy
wiekszo$¢ optat zostala zniesiona, a po-
zostale ograniczaja sie jedynie do sytu-
acji naglych i bez wezeéniejszego skie-

rowania. Maksymalna cena za pakiet
ustugi (wizyta plus badania) nie moze
przekroczy¢ 40 euro. Jednocze$nie sze-
reg grup wiekowych i zawodowych po-
zostaje na stale zwolnionych z koniecz-
nosci regulowania optat (m.in. kobiety
W ciazy czy zolnierze).

W portugalskiej ochronie zdrowia
zatrudnionych jest (dane za 2024 r.)
ok. 32 tys. lekarzy. Panistwo boryka sie
z systemowym brakiem personelu. Gros
lekarzy wyjezdza za chlebem do in-
nych panstw (w latach 2022-2024 ok.
2,8 tys. wystapilo o stosowne dokumen-
ty), jednak remedium nie stanowia le-
karze imigranci. Ich udzial w calej gru-
pie lekarzy wynosi zaledwie 3 proc., a ci,
ktorzy przyjada do Portugalii, przecho-
dza (80 proc.) do prywatnej ochrony
zdrowia. Takie dane ptyng z informa-
¢ji przekazanych portalowi Publico.pt
przez portugalskie ministerstwo zdro-
wia. W grupie lekarzy imigrantéw do-
minujg Hiszpanie. Dostep do lekarzy
jestjednym z najwiekszych problemow
trapigcych portugalska ochrone zdro-
wia. W dziesieciomilionowym kra-
ju bez dostepu do lekarza rodzinnego
pozostawalo w maju az 1,6 mln oséb
(dane z konca czerwca). Od poczatku
roku liczba ta zwiekszyta sie o 80 tys.
Problemem jest takze (nie tylko w Por-
tugalii, ale takze w ostatnio omawianej
Szwajcarii) nier6wnomierne roztozenie
lekarzy w skali kraju. Miejsca w pan-
stwowej ochronie zdrowia pozostaja
nieobsadzone. Cytowany przez portal
Publico.pt lekarz zwraca uwage na brak
systemowej i ponadpolitycznej organi-
zacji zdrowia publicznego. Jak wskazu-
je, problemem jest niestabilno$¢ syste-
mu wynikajgca m.in. z pakietow $wiad-
czen gwarantowanych, ktére réznia sie



w zaleznoéci od danego rzadu. Co cieka-
we, wedtug ostatnich statystyk OECD
czy Eurostatu w Portugalii notowana
jest jedna z najwyzszych wartosci doty-
czacych liczby lekarzy przypadajacych
na 1000 mieszkancéw. Wedtug danych
portugalskiego Urzedu Statystyczne-
go w 2023 r. w Portugalii kontynental-
nej bylo to 5,9 lekarza i 7,7 pielegniarki
na 1000 mieszkancéw. Dane te plasu-
ja Portugalie powyzej unijnej Srednie;j.

Innym problemem sg wydtuzajace sie
kolejki do specjalistow. Trudnosci tych
nie ma w prywatnej ochronie zdrowia,
do ktorej przenosi sie czeéc lekarzy. We-
dtug danych firmy farmaceutycznej Sta-
da niespelna potowa Portugalczykow
(49 proc.) wyrazila zadowolenie z po-
ziomu narodowej ochrony zdrowia.

Portugalskie wladze przeznacza
z unijnego Planu Odbudowy i Odpor-
no$ci (facznie 22,2 mld euro) 1,15 mld
euro na ochrone zdrowia i jej cyfryza-
cje. Na ten ostatni komponent zostanie
wyasygnowanych 300 mln euro. Zosta-
na one przekazane m.in. na integracje
polskiego odpowiednika IKP z ustuga-
mi publicznymi, wzmocnienie cyber-
bezpieczenstwa w placéwkach medycz-
nych czy telemedycyne i zdalne monito-
rowanie pacjentéw. I wladnie cyfryzacja
stanowi chlube portugalskiej ochrony
zdrowia, bedac jednocze$nie wielkim
paradoksem. Z jednej bowiem strony
naglowki strasza, ze portugalska ochro-
na zdrowia znajduje sie na krawedzi za-
lamania, z drugiej zas - poziom ustug
e-zdrowia zawstydzi¢ mégltby niejedno
europejskie panstwo.

Pacjent po zalogowaniu do systemu
e-zdrowia zatatwi¢ moze wiekszo$c
uslug, m.in. recepty, e-skierowania
(np. na szczepienia badz badania, kt6-

rych wynik otrzyma online, a dostep
do niego ma réwniez lekarz), e-zwol-
nienia (pacjent moze sam wystawi¢ so-
bie zwolnienie do trzech dni), ma do
dyspozycji caly szereg ustug z zakre-
su m.in. teleporad - audio, jak i wideo.
Centralny rejestr medyczny umozli-
wia dostep wszystkim lekarzom w kra-
ju do karty pacjenta, co usprawnia
i przyspiesza opieke nad nim. Z apli-
kacji SNS24, ktora umozliwia dostep
do e-systemu zdrowia, korzysta 8 mln
0s6Db, tj. 80 proc. obywateli. Wedlug da-
nych statystycznych w 2024 r. pobrano
ja 603,5 tys. razy. W czasie pandemii
COVID-19 pobrano ja 2,5 mln razy.
Pacjenci majg mozliwo$¢ skorzysta-
nia z calodobowej, bezptatnej infolinii
wsparcia psychicznego.

Najwiekszym zrzeszeniem zawodo-
wym lekarzy w Portugalii jest Federagdo
Nacional dos Médicos (FNAM) - Kra-
jowa Federacja Lekarzy. Sktada sie ona
z trzech zwigzkow zawodowych regio-
nalnych. Formalnie powstata w 1988 r.
Organizacja odpowiadala za przygoto-
wanie jesienig 2024 r. strajkéw w Por-
tugalii. Udzial w nich wzieto 90 proc.
cztonkéw FNAM. W 6wczesnych pro-
testach uczestniczyly takze pielegniar-
kiipielegniarze zrzeszeni w najwiekszej
sektorowej organizacji Associa¢do Sin-
dical Portuguesa dos Enfermeiros, Por-
tugalskiego Stowarzyszenia Pielegnia-
rek. Powstata ona w 2017 r. Co ciekawe,
zadna z organizacji nie podaje aktual-
nych i szczegbélowych danych dotycza-
cych bazy czlonkowskie;.

Na zakonczenie obiecane dane okoto-
polityczne. Program dotyczacy zdrowia,
ktory przygotowaly trzy gtéwne ugru-
powania polityczne na ostatnie wybory.
Zwycieski Sojusz Demokratyczny po-

stulowat zwiekszenie liczby lekarzy ro-
dzinnych (powinni by¢ oni dostepni dla
kazdego Portugalczyka), reforme sieci
placowek SOR i skierowan do szpitali,
zwiekszenie dostepnosci technik wspo-
maganego rozrodu, utworzenie Naro-
dowej Agencji Cyfrowego Zdrowia, po-
prawe jakoSci opieki paliatywne;j.

Dotychczasowy bipolarny podziat
sceny politycznej miedzy centroprawi-
cg a socjaldemokratami zostal rozbity
przez ugrupowanie Chega, ktoére sta-
o sie najsilniejszg partig opozycyjna.
Partia ta postulowata m.in. stworzenie
zachet do zatrzymania lekarzy rodzin-
nych w publicznej ochronie zdrowia
(m.in. zachety placowe i tanie mieszka-
nia), wprowadzenie nowych modeli za-
rzadzania i partnerstw publiczno-pry-
watnych w sektorze ochrony zdrowia
(podobny postulat miata Partia Socja-
listyczna), budowanie Sciezki kariery
w ochronie zdrowia w oparciu o efek-
tywnos$¢ pracy, usuniecie z porzadku
prawnego ustawy o eutanazji wspoma-
ganej medycznie (obecnie ustawa nie
obowiazuje z uwagi na brak przepisow
wykonawczych oraz niekonstytucyjnosé
czesSci przepisow).

Trzecia sita parlamentarna - Partia
Socjalistyczna - chciala zaproponowaé
rekompensaty finansowe dla oséb, ktore
z uwagi na brak dostepu do lekarzy ro-
dzinnych muszg korzysta¢ z prywatnej
opieki zdrowotnej. Socjalisci od Che-
gi nie r6znili sie w temacie tworzenia
Sciezki kariery w ochronie zdrowia oraz
zachet do pracy w publicznych placow-
kach zdrowia. Socjaldemokraci propo-
nowali takze zwiekszenie wykorzystania
sztucznej inteligencji w ochronie zdro-
wia celem zastapienia lekarzy w niektd-
rych obszarach. °

PULS | 35

fot. licencja OIL w Warszawie



fot. Jakub Rodziewicz

PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

yLex szarlatan”
i inne zmlany
W prawie

FILIP NIEMCZYK

“ } adwokat

Rada Ministrow opublikowata projekt ustawy* zwany
potocznie ,Lex szarlatan”. Celem regulacii jest
przeciwdziatanie szkodliwym i niebezpiecznym dla
zdrowia oraz zycia ludzkiego praktykom, ktorych zrodtem
jest udzielanie Swiadczeh zdrowotnych niezgodnych

z aktualng wiedzg medyczng przez podmioty lecznicze,

a takze dziatalnoS¢ podmiotdw lub osdb niewykonujgcych
zawodu medycznego i dziatalnosSci leczniczej oferujgcych
metody pseudomedyczne lub paramedyczne.

alozone cele maja by¢ osiagnie-
Z te poprzez modyfikacje oraz do-

danie nowych uprawnien Rzecz-
nikowi Praw Pacjenta, zmiane przepi-
sow w zakresie postepowan w sprawach
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw, a takze poprzez okreélenie
w przepisach ustawy jednoznaczne-
go zakazu praktyk pseudomedycznych.
W uzasadnieniu projektu* wskazano, ze
wyjatkowo szkodliwym i niebezpiecz-
nym zjawiskiem jest stosowanie przez
osoby niewykonujace zawodu medycz-
nego metod paramedycznych w pota-
czeniu z przypisywaniem tym meto-
dom wartosci i wlasciwosci swiadcze-
nia zdrowotnego. Informacje dotyczace
tzw. pseudoterapii sa rozpowszechnia-
ne w przestrzeni publicznej. Dotycza
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metod leczenia m.in. boreliozy, auty-
zmu, choréb autoimmunologicznych,
nowotwordw, leczenia toksykologiczne-
go, chordb przewleklych, zlecania ba-
dan diagnostycznych, leczenia tuszczy-
cy, insulinoopornosci, alergii czy chor6b
pasozytniczych.

Proponowane rozwigzania prze-
widuja kompetencje Rzecznika Praw
Pacjenta w zakresie wydawania tzw.
ostrzezen publicznych, jezeli strona
postepowania dopuszcza sie praktyki,
ktora moze zagrazaé zyciu lub zdrowiu
pacjentéw lub spowodowaé inne nie-
korzystne skutki dla szerokiego kregu
pacjentow. Nowym zadaniem rzeczni-
ka bedzie takze prowadzenie postepo-
wan w sprawach praktyk pseudome-
dycznych, ktére zostana wyodrebnio-

fot. licencja OIL w Warszawie

ne od praktyk naruszajacych zbiorowe

prawa pacjentow. Zakazane jako wyso-
ce szkodliwe dla zdrowia beda prakty-
ki polegajace na udzielaniu $wiadczen

zdrowotnych przez osobe niewykonu-
jaca zawodu medycznego, oferowaniu

lub stosowaniu metod, ktérym przypi-
suje sie wlasciwosci $wiadczenia zdro-
wotnego, prowadzacych do pogorszenia

zdrowia, niepodjecia lub odstapienia od

udowodnionego naukowo postepowa-
nia diagnostyczno-leczniczego. Nadto,
praktyka pseudomedyczng bedzie wy-
konywanie dziatalnosci medycznej bez

uzyskania wlasciwego wpisu do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza, a takze medyczna dezinfor-
macja, w przypadku uzyskiwania z niej

korzy$ci majatkowych i osobistych oraz

rozpowszechniania jej w sposéb pu-
bliczny. Rzecznik bedzie uprawniony do

nakladania kar pienieznych w decyzji

0 uznaniu stosowania praktyk narusza-
jacych zbiorowe prawa pacjentow oraz

praktyk pseudomedycznych, w tym nie

tylko na podmiot wykonujacy zakaza-
na dziatalno$é¢, ale tez na jego kierowni-
ka, jezeli osoba ta w ramach sprawowa-
nia swojej funkeji dopuscila przez swoje

dzialanie lub zaniechanie do naruszenia
zakazu badz do niewykonania dziatan
niezbednych do zaniechania praktyki
naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow.
Projekt zakltada réwniez zwiekszenie wy-
sokosci kar nakladanych przez rzecznika
do maksymalnie miliona ztotych.



Naczelna Rada Lekarska w stanowi-
sku z 4 lipca 2025 r.* wyrazila zdecy-
dowane poparcie dla kierunku zmian
ustawowych, ktdre dotycza zwalczania
zjawiska dzialalnoSci pseudomedycz-
nej. Zwrécono przy tym uwage, ze pro-
jekt ustawy przewiduje jedynie admini-
stracyjny tryb zwalczania szkodliwych
praktyk, poprzez wyposazenie Rzeczni-
ka Praw Pacjenta w narzedzie do prowa-
dzenia postepowania i wydania decyzji
administracyjnej. Wyrazono w zwigzku
z tym obawe, Ze ,branza pseudomedycz-
na” bedzie przygotowana na taki stan
prawny, chociazby poprzez wykonywa-
nie zakazanej dziatalnoéci za pomoca
podmiotéw nieposiadajacych kapitatu
i majatku. W ocenie samorzadu lekar-
skiego jedynym $rodkiem mogacym re-
alnie ukréci¢ praktyki pseudomedyczne
byloby wprowadzenie odpowiedzialno-
Sci karnej osob, ktdre biora udzial wich

@ Polubowne rozstrzyganie sporéw z pacjentami

Tel: 2254253 29/25
Tel.: 500 127 405

G

wykonywaniu, zwlaszcza w sytuacjach,
gdy praktyka taka ma na celu lub pro-
wadzi do rezygnacji przez pacjenta z le-
czenia zgodnego z aktualng wiedzg me-
dyczna w placowkach medycznych do
tego uprawnionych lub do niepodjecia
takiego leczenia.

RZECZNIK PRAW
OBYWATELSKICH
O MEDIACJI W SPRAWACH
ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWEJ
Rzecznik Praw Obywatelskich zwrdcit
sie do Ministra Zdrowia z wnioskiem
0 rozwazenie wprowadzenia zmian
prawnych w instytucji mediacji w po-
stepowaniu w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystow*. Zwrdcit uwage, ze przepisy
ustawy o izbach lekarskich*W nie okre-
slajag wprost konsekwencji zawarcia
ugody pomiedzy lekarzem i pacjentem
przed mediatorem. W szczegdlnosci nie
daja one podstawy do umorzenia poste-
powania w zwigzku z zawarta przed me-
diatorem ugoda, a jedynie do zlagodze-
nia kary w sytuacji pozytywnych wyni-
kéw przeprowadzonej mediacji.
Zgodnie z informacjami Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodo-
wej Naczelnej Izby Lekarskiej* w latach
2010-2020 rzecznicy odpowiedzialno-
$ci zawodowej do postepowania me-
diacyjnego skierowali 93 sprawy, nato-
miast sady lekarskie zaledwie 28 spraw.
Jednoczesnie NROZ zauwazyl, ze mimo
iz instytucja mediacji stosowana jest
w praktyce w minimalnym stopniu,
w tych sprawach, w ktérych byta pro-
wadzona, doprowadzita az w 70 proc.
spraw do zawarcia ugody przed media-
torem. Rzecznik podkreslilt w zwiazku

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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z tym, ze instytucja mediacji sprzyja
uzyskaniu przez strony konfliktu akcep-
towalnego dla nich rozwiazania, ktére
nie bytoby mozliwe w toku postepowa-
nia przed sadem lekarskim, umozliwia
poprawe wzajemnych relacji skonflik-
towanych osob, a takze wplywa na skro-
cenie czasu postgpowania.

W odpowiedzi na powyzsze Minister-
stwo Zdrowia wskazato*, ze postulat
dotyczacy wprowadzenia zmian praw-
nych w postepowaniu w przedmiocie
odpowiedzialno$ci zawodowej lekarzy
i lekarzy dentystow w zakresie instytu-
¢ji mediacji jest zasadny. Ministerstwo
zwroécilo sie w zwigzku z tym do NROZ
o podjecie wspdlpracy w zakresie roz-
poczecia prac legislacyjnych.

ZAKAZ WPROWADZANIA

DO OBROTU JEDNORAZOWYCH
PAPIEROSOW

ELEKTRONICZNYCH

Ministerstwo Zdrowia opublikowato
projekt zmian w ustawie o ochronie
zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych*, na
podstawie ktérych ma zostaé wprowa-
dzony catkowity zakaz sprzedazy jedno-
razowych papieroséw elektronicznych,
zaréwno tych zawierajacych nikotyne,
jak tez inne substancje.

Projekt poparto Prezydium NRLY
wskazujac w szczegolnosci na to, ze rynek
jednorazowych papieroséw elektronicz-
nych znacznie zwieksza ryzyko narazenia
mlodych ludzi na korzystanie z wyrobow

tytoniowych. °

“fss * Zrodia podane sqg na stronie
internetowej ,Pulsu”
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PRAWO e przepisy

Nalezyta
starannosc
- regulacje

prawne

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

PRZEMYStAW RAWA-KLOCEK
adwokat

Pojecie ,nalezytej starannosci” jest niezwykle
czesto stosowane w aspekcie wykonywania ustug
medycznych przez lekarza lub lekarza dentyste.
NajczesSciej znajduje swoje miejsce w umowach
migdzy lekarzami a placowkami medycznymi.

ktére odnosza sie do stosunkéw pra-

wa medycznego, naktadajac na leka-
rzy oraz lekarzy dentystow obowiazek
wykonywania zawodu z zachowaniem
nalezytej staranno$ci.

Bogactwo zrddel oraz kontekstow
o charakterze interpretacyjnym dla
obowigzku zachowania nalezytej sta-
ranno$ci nie jest czynnikiem, ktdry
wspolgra z jednolitos$cia pogladow
na temat charakteru prawnego tego
obowigzku. Pojecie ,nalezyta staran-
no$¢ lekarza” nie jest w polskiej nauce
oraz systemie prawnym jednolicie ro-

I stnieje wiele aktow normatywnych,
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zumiane, odnosi sie je tez do réznych
przestanek odpowiedzialnos$ci odszko-
dowawczej lekarza.

Na poczatku nalezy odnie$¢ sie do
uregulowan o randze ustawowej. Zgod-
nie z art. 4 ustawy z 5 grudnia 1996 .
o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz.U. z 2024 1. poz. 1287 ze zm.) le-
karz ma obowigzek wykonywaé zawdd,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej, dostepnymi mu meto-
dami i Srodkami zapobiegania, rozpo-
znawania i leczenia chordb, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz = na-
lezytq starannosciq.

Co wiecej, w art. 8 ustawy z 6 lis-
topada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U.
z 2024 1. poz. 581) zostalo zawarte, ze
pacjent ma prawo do Swiadczeri zdro-
wotnych udzielanych =z nalesytq sta-
rannosciq przez podmioty udzielajqce
Swiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajgcych okreslonym w odreb-
nych przepisach wymaganiom facho-
wym 1 sanitarnym. Przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych osoby wyko-
nujqcee zawdd medyczny kierujq sie za-
sadami etyki zawodowej okreslonymi
przez wlasciwe samorzqdy zawodow
medycznych.

Warto dodaé, ze kwestia ta zosta-
ta uregulowana w § 3 ust. 2 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 8 wrzes$nia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz.
400 ze zm.) w brzmieniu: (...) 2. Swiad-
czentodawca jest obowigzany udzielaé
Swiadczen swiadczeniobiorcom g zacho-
waniem nalezytej starannosci.

O obowigzku tym mozemy przeczytac
rowniez w Kodeksie Etyki Lekarskiej,
a dokladniej w art. 8: Lekars powinien
preeprowadzaé wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegaw-
cze z nalezytq starannosciq, poswieca-
Jjac im niezbedny czas.

Warto zaznaczy¢, ze kodeksy etyki
zawodowej nie sg zrodlem prawa po-
wszechnie obowiazujacego, jednakze
ich przepisy moga stanowi¢ wskaznik
oceny zachowania osoby, ktora wyko-
nuje zawod medyczny, oraz jej postepo-
wania, a takze wskazowke, jak nalezy
interpretowaé w aspekcie kwalifikacji
prawnej dzialania czy tez zaniechania
tej osoby, a co za tym idzie, wplywaé na
odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng, cywil-
na ikarng.

Normy, ktére zostaly zawarte w ko-
deksach etyki zawodowej, sa doprecy-
zowaniem i uzupelnieniem przepiséw
rangi ustawowej i w zwiazku z tym po-
winny by¢ brane pod uwage przy wyko-
nywaniu zawodu medycznego.

Analizujac zagadnienie oraz dokonu-
jac wyktadni zasady, zgodnie z ktdra le-
karz oraz lekarz dentysta sa zobowia-
zani wykonywaé zawdd z zachowaniem
nalezytej starannoS$ci, przede wszyst-
kim nalezy wzia¢ pod uwage specyfike



stosunkéw prawnych, do ktorych ww.
ogodlna zasada znajdzie zastosowanie.

Nalezy wskazac, iz cho¢ mozliwe jest
stwierdzenie, ze obowiagzek wykony-
wania zawodu z zachowaniem nalezy-
tej starannosci spoczywa na lekarzu za-
rowno w kontekscie odpowiedzialno$ci
karnej, jak i odpowiedzialnoéci cywil-
nej, to jednak w jednym, jak i drugim
przypadku obowigzek ten moze sie r6z-
ni¢ zarowno pod wzgledem charakte-
ru prawnego, jak tez treSci. Dokladnie
taka sytuacja wystepuje w przypadku
polskiego prawa karnego i cywilnego.

W polskim prawie cywilnym zacho-
wanie nalezytej starannoS$ci nalezatoby
uznaé za przeciwienstwo zachowania
zawinionego.

Dokonanie badania, czy dana osoba
zachowala nalezytg staranno$¢, odnosi-
1o sie bedzie do cech o charakterze psy-
chicznym oraz podmiotowym tej osoby,
czyli do okolicznosci, ktore sa subiek-
tywne.

Nalezyta staranno$c zostata uwzgled-
niona w art. 355 § 1 ustawy z 23 kwiet-
nia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U.
z 2024 1. poz. 1061 ze zm.) w brzmie-
niu: Diugnik obowigzany jest do sta-
rannosci ogolnie wymaganej w stosun-
kach danego rodzaju (nalesyta staran-
nosé). (...)

W regulacjach prawa karnego nieza-
chowanie starannoéci jest utozsamia-
ne z niedochowaniem zasad ostrozno-
$ci, co uwzglednione zostalo w art. 9
§ 2 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 383).

(...) czyn zabroniony popelniony jest
nieumysinie, jezeli sprawca, nie ma-
Jjac zamiaru jego popetnienia, popel-
nia go jednak na skutek niezachowa-
nia ostrognosct wymaganej w danych

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

okolicznosciach, mimo e mogliwosé
popetnienia tego czynu przewidywal
albo maogl przewidziec. (...)

Staranno$¢ czy tez jej brak bedzie
poddana analizie z perspektywy zna-
mion zarzucanego lekarzowi czynu nie-
dozwolonego.

W judykaturze, np. w wyroku SA
w Lodzi z 12 kwietnia 2017 r., I ACa
1327/16, LEX nr 2310611 sad wskazal,
Ze pojecie ,nalezytej starannos$ci” unor-
mowane jest w art. 355 k.c. W przepi-
sie tym ustala sie, ze chodzi o staran-
no$¢ wymagang w stosunkach danego
rodzaju, przy czym staranno$¢ dtuzni-
ka w zakresie prowadzonej przez nie-
go dziatalno$ci gospodarczej okresla sie
przy uwzglednieniu zawodowego cha-
rakteru tej dziatalnosci.

Nalezyta starannoé¢ obejmuje reguty
postepowania w sposob zobiektywizo-
wany. W stosunku do lekarzy powinna
by¢ rozumiana jako obiektywnie istnie-
jacy wzorzec postepowania obowigzu-
jacy kazdego lekarza i lekarza dentyste
W tym samym stopniu.

W literaturze, na podstawie analizy
orzecznictwa sadowego, twierdzi sie, ze
musi to byé jednak starannosé wyso-
kiego stopnia, oznaczajgca, e powsta-
nie wypadku czy innego ujemnego dla
pacjenta zdarzenia wyrzqdzajgcego
mu szkode byto nie do unikniecia na-
wet przez najbardziej przezornego, sta-
rannego 1 kwalifikowanego lekarza.

W doktrynie oraz w orzecznictwie
przyjmuje sie, ze w przypadku os6b
wykonujacych zawody medyczne, ze
wzgledu na przedmiot ich dziatania, ja-
kim jest ochrona zaréwno zdrowia, jak
i zycia czlowieka, nalezyta staranno$é
oznacza staranno$¢ w stopniu wyzszym
od wymaganej w zyciu codziennym.

Bezptatne wsparcie prawne w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty
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Zgodnie z wyrokiem SA w Katowi-
cach z 14 lutego 2013 r., I ACa 970/12,
LEX nr 1289424 o zawinieniu leka-
rza moze zdecydowaé nie tylko zarzu-
cenie mu braku wystarczajacej wiedzy
i umiejetno$ci praktycznych, odpowia-
dajacych aprobowanemu wzorcowi na-
lezytej staranno$ci, ale takze niezrecz-
no$¢ i nieuwaga przeprowadzanego za-
biegu, jezeli oceniajac obiektywnie, nie
powinny one wystapi¢ w konkretnych
okolicznos$ciach.

Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyz-
sza od przecietnej wymagang wobec
lekarza, lecz o wysoki poziom prze-
cietnej starannoéci kazdego lekarza
jako starannosci zawodowej (art. 355
§ 2 k.c.) i wedlug tej przecietnej ocenia-
nie konkretnego zachowania.

Obowiazek zachowania nalezytej sta-
rannoSci dotyczy wszystkich momen-
téw wykonywania zobowigzania, czyli
faz: przygotowawczej, zasadniczej oraz
koncowej, oczywiscie jeSli wszystkie
w danej sytuacji wystepuja.

Zwazajac na powyzsze, osoba, ktora
wykonuje zawdd medyczny, powinna
zachowywaé stosowna pilno$¢, uwage,
ostrozno$é, zdrowy rozsadek oraz tro-
ske w osiagnieciu celu terapeutyczne-
go u pacjenta na kazdym etapie procesu
terapeutycznego.

Dlatego tez do podstawowych obo-
wigzkéw wszystkich oséb wykonuja-
cych zaw6d medyczny nalezy podejmo-
wanie takiego sposobu postepowania
(leczenia), ktéry powinien by¢ gwa-
rantem, przy zachowaniu obowiazuja-
cego stanu wiedzy i zasad starannosci,
przewidywalnego efektu terapeutycz-
nego, a przede wszystkim nienaraza-
nia pacjentéw na pogorszenie ich sta-
nu zdrowia. °

lub poprzez
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To relacje sa

fot. Zespot ds. Matek Lekarek (2)

IZBA BLIZEJ LEKARZY * wspdlnota

narzedziem
zmiany

Z Mariq Ktosinskqg — lekarkg, mamq
czworki dzieci, przewodniczgcg

Zespotu ds. Matek Lekarek Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie oraz
wspottworczyniqg Kongresu Matek Lekarek
— rozmawiamy o codziennych wyborach,
odpowiedzialnosci za siebie i innych,
potrzebie wspdinoty oraz o nadchodzgcej
IV edycji Kongresu.

rozmawiata AGATA LUDWIKOWSKA

Lespot ds. Matek Lekarek
Okregowej Rady Lekarskiej
\Ww Warszawie

MATKI
LEKARKI

40

pani perspektywy - co to
Z znaczy by¢ matkq lekarkg?
Czy trudno to potqczy¢c?
To dla mnie wielka zyciowa przygoda
- laczy¢ te role, a raczej nie taczy¢, ale
wybieraé¢ miedzy nimi. Zycie w ogdle
jest kwestig wyboru - i to, jak je prze-
zyjemy, zalezy od tego, co wybieramy. Ja
zawsze chciatam by¢ lekarka - to bylo
moje dzieciece marzenie. Ale takze ma-
rzytam, zeby mie¢ dzieci. Dokladnie
czworke - 1 to sie tez udato.
Nie bede udawag, ze nie wiaze sie to
z wysitkiem i konieczno$cia dokonywa-
nia trudnych wyboréw na co dzien. Ale
zycie w ogole wiaze sie z wysitkiem, a ja
ciesze sie, ze ten mgj moge wlozy¢ w ob-
szary, ktore daja mi rado$¢ i spelnienie.

Jakie byty poczgtki Zespotu ds.
Matek Lekarek? Co byto impulsem
do jego stworzenia?
Zesp6l ds. Matek Lekarek w Okrego-
wej Izbie Lekarskiej w Warszawie po-
wstal dlatego, ze lekarki bedace mat-
kami albo planujace macierzynstwo od
lat byty aktywne, zaangazowane w dzia-
tanie $§rodowiska lekarskiego - ale nie
mialy swojej przestrzeni w samorza-
dzie. Tymczasem chodzi w nim prze-
ciez o samorzadnos$¢ - to my, cztonko-
wie izby, mamy wskazywac, co jest dla
nas wazne. I jesli jest wérdd nas grupa,
ktora jest aktywna i zaangazowana - to
naturalne, Ze powinna mie¢ swoje miej-
sce w strukturze.
Pomyst powstat w wiekszym gronie
- takim z superenergia - i stwierdzono,
ze skoro jesteSmy czeScig Srodowiska
i mamy pomystly, jak odpowiada¢ na
jego potrzeby, to stworzymy Zespoét. Bo
samorzad moze nie tylko reagowac, ale
i wyprzedzac potrzeby. A matki lekar-
ki nie tylko potrzebuja wsparcia - ale
i same maja mnoéstwo do zaoferowania.
To, co wypracowuja, to rozwigzania dla
wszystkich lekarzy.

Zesp6t - jak sama pani moéwi-

ta — przyniést cos nowego do izby:
przestrzeh na relacje.
Zdecydowanie. Zanim lekarze i leka-
rze dentysci zaczeli przychodzié¢ do sa-
morzadu z kazdym swoim problemem,
pojawila sie przestrzen spotkan. Ale nie
takich w stylu ,imprezy integracyjnej”,
tylko spotkan, ktére buduja wspdlno-
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Lespot ds. Matek Lekarek
Okregowej Rady Lekarsiz*
ars7m. ° 5

te. I to wtasnie matki lekarki wniosty do
izby. Rozpowszechnily potrzebe i prak-
tyke bycia razem dla wszystkich bez wy-
jatku. A dopiero z tej przestrzeni wyni-
kaja dziatania oparte na wspdlnych do-
Swiadczeniach.

Pierwsze wydarzenia byly skromne:
mikotajki, Dzienh Dziecka - organizo-
wane w siedzibie izby i na terenie do
niej przylegajacym. Ale potem liczba
uczestnikow rosta - do ponad tysigca.
I wlasnie w trakcie tych spotkan zacze-
1y sie rozmowy - lekarek i lekarzy roz-
nych pokolen, réznych specjalizacji z le-
karzami samorzadowcami, dzialaczami

- 0 tym, co nam naprawde doskwiera,
gdzie sa luki, co izba mogtaby zmienic.

Jakie problemy pojawiaty sie
najczesciej w tych rozmowach?
Zaréwno wyjatkowe, jak i powszech-
ne. OIL zorganizowatla np. opieke nad
wszystkimi potrzebujacymi jej dzie¢mi
lekarzy, gdy panstwo polskie z okazji
100. rocznicy odzyskania przez Polske

niepodlegtosci ustanowito 12 listopa-
da dniem wolnym od pracy - zamknie-
to szkoly i przedszkola, a lekarze, jako
medycy, musieli pracowaé, zwrécili sie
wiec o pomoc do samorzadu. To byta
wyjatkowa inicjatywa.

Innym razem OIL w Warszawie jako
jedyna izba w Polsce zareagowata szyb-
ko pomoca prawna na nierealne i bez-
sensowne skierowania od wojewody
mazowieckiego do walki z epidemia.
Wreczano je lekarzom - rodzicom nie-
mowlat, lekarkom w ciazy czy czaso-
wo niepracujacym chorym, pukajac do
nich do doméw o réznych porach dnia
inocy.

Powszechne sa problemy prawne

- brak adekwatnych narzedzi, ktopo-
ty z interpretacja przepiséw. Lekarki
moéwily o trudnoéciach w miejscu pra-
cy, problemach organizacyjnych, grafi-
kach dyzurowych, o barierach w czasie
rezydentury. A samorzad - dzieki tym
rozmowom - mégt dostosowaé pomoc
prawng do realnych potrzeb.

Drugim ogromnym obszarem, kté-
ry wymagal uwagi, byta kwestia zycia
osobistego. Mamy dzieci, niektére z nas
opiekuja sie starszymi rodzicami, inne
same zmagaja sie z chorobami. W ta-
kich sytuacjach wykonywanie zawodu
lekarza - wymagajacego, obciazajacego

- staje sie jeszcze trudniejsze. I tu takze
zainicjowalyémy konkretne dziatania:
program refundacji szczepien dla dzie-
ci lekarzy, zmiane katalogu przyczyn
zwolnienia ze sktadek w trudnych mo-
mentach. To sg konkretne, namacalne
formy wsparcia.

Wsrod wypracowanych postula-
tow pojawita sie propozycja ela-
stycznej Sciezki specjalizacii.
Czym doktadnie jest ten pomyst?
To rozwiazanie, ktére wyrosto z naszej
pracy podczas IT Kongresu Matek Leka-
rek. Podzielily$émy uczestniczki na grupy
- specjalistek, rezydentek, lekarek denty-
stek i lekarek specjalizacji zabiegowych
- 1w kilku z tych grup niezaleznie wy-

PULS | 4]



IZBA BLIZEJ LEKARZY * wspdlnota

brzmiato, ze ukladanie grafikéw bywa
narzedziem nacisku, a nawet mobbin-
gu, i Ze system nie uwzglednia rzeczywi-
stego wysitku lekarzy, szczegélnie tych,
ktorzy poswiecajac swdj wlasny czas,
tataja dziury grafikowe, tak by oddziat
mogl funkcjonowac 24 h na dobe przez
siedem dni w tygodniu.

Postulujemy, by lekarz, ktéry dyzuru-
je ponad programowe minimum, mogt -
za zgoda swojego kierownika specjaliza-
¢ji, przy realizowaniu procedur wynika-
jacych z programu specjalizacji - skrocic
czas stazu podstawowego o te nadmiaro-
we dyzury. To proste: jesli kto§ w pew-
nym okresie Zycia moze da¢ z siebie wie-
cej, niech ma na to szanse, a w przyszto-
Sci - np. w ciazy czy przy matym dziecku,
chorym rodzicu, chorobie wlasnej -
moze miec¢ dla siebie wiecej przestrzeni.

Nie chodzi nam o skracanie specjali-
zacji, tylko o optymalne gospodarowa-
nie obowigzkami. Bo my, lekarze, funk-
cjonujemy w rytmie dyzuréw - ale tez
w rytmie zycia. Z propozycja rozwiaza-
nia tego problemu udajemy sie jako Fun-
dacja Matek Lekarek do przedstawicieli
samorzadu lekarskiego, do prezesa NRL.

Przejdzmy do tegorocznego Kon-
gresu Matek Lekarek. Co bedzie
wyrézniato te edycje?

Haslo tegorocznego Kongresu brzmi
ysBudujemy wiezi” - i to naprawde nie
jest slogan, tylko sposéb, w jaki chcemy
zy¢ 1 dziata¢. W tym roku Kongres ma
bardzo silng cze$¢ merytoryczng, na-
ukowa, ale tez wspdlnotowa. W sobote
spotykamy sie w pieciu strefach tema-
tycznych: Matki Lekarki (ML) przekwa-
lifikowanej, ML w podrézy, ML hero-

ski, ML stylu zycia i ML biznes. Kazda
z nich dotyczy innego aspektu naszego
zycia. Sag wérdd nas takie, ktore zmieni-
ly kwalifikacje, ktore praktykuja medy-
cyne ,w drodze”, np. na misjach. Mamy
tez przestrzen dla tych, ktére mierza sie
z wyjatkowymi trudno$ciami - jak nie-
pelnosprawnoéé¢ dziecka. Nie zabrak-
nie tematéw zwigzanych ze zdrowiem
kobiet i z prowadzeniem wiasnej dzia-
talnosci. Wszystko to, mimo ze bardzo
réznorodne, laczy nasze do$wiadcze-
nie kobiet w zawodzie lekarki i lekar-
ki dentystki.

Kongres to réwniez miejsce budowa-
nia wiezi wewnatrz Srodowiska. Dlatego
odbedzie sie tez spotkanie przedstawi-
cielek izb z lekarkami reprezentujacymi
grupy szczegblnie wymagajace wspar-
cia: rodzicow dzieci z réznymi niepelno-
sprawno$ciami, samotnych matek, leka-
rek z niepelnosprawnoscig oraz spotka-
nie kol, zespolow i komisji ML z r6znych
izb oraz zebranie Rady Programowej
Fundacji Matki Lekarki. Chcemy poroz-
mawiac szczerze o tym, co juz sie dzieje
i co mozemy wspdlnie wypracowac.

To juz IV edycja Kongresu.

Czy z perspektywy czasu widzi

pani realne zmiany w podejsciu

do matek lekarek?

Tak, zdecydowanie. Wiele zmian zaczeto

sie od nas samych. Jako Fundacja Matki

Lekarki organizujemy ,Medyczne wtor-
ki z wiedzg”, podczas ktérych lekarki

specjalistki dzielg sie wiedzg z innymi.
WspieralySmy tez rodzine zamordowa-
nego lekarza z Krakowa, organizujac

zbiérke - bo poczucie wspdlnoty to takze

konkretna pomoc w trudnych chwilach.

ﬁ] 29-30 listopada 2025 r.

Otwock (stacjonarnie)

IMI Okregowa

w Warszawie

IV Ogolnopolski Kongres Matek Lekarek

9, Z-Hotel Business & SPA, ul. Wczasowa 25,

] Izba Lekarska

Rynehzdrowia.pl

Z drugiej strony, kiedy chcemy zmian
systemowych, méwimy o nich glo$no.
Jako zespél bylySmy na spotkaniu
w Ministerstwie Zdrowia, gdzie rozma-
wialy$my m.in. o potrzebie elastyczniej-
szego podejscia do realizacji czasu pracy
w trakcie rezydentury (zwlaszcza dyzu-
r6w), o uznaniu tytutu zawodowego ,le-
karz i lekarka”, o umozliwieniu zdoby-
wania drugiej specjalizacji. Bo przeciez
to wladnie cheé rozwoju jest nasza sita.

Zauwazam tez duzg zmiane w samej
izbie lekarskiej. Dziatania, ktére roz-
poczelyémy — zar6wno samodzielnie,
jak i we wspolpracy z izba - przynosza
namacalne efekty. Wida¢ to choéby po
coraz wiekszej frekwencji na wydarze-
niach czy po rosngcych oczekiwaniach
wobec samorzadu. To, co robimy jako
matki lekarki, przektada sie nie tylko
na poprawe naszego losu - ale na ja-
ko$¢ opieki medycznej, na dobro pa-
cjentow. Bo zadowolona, wspierana le-
karka i lekarz to lepszy system ochro-
ny zdrowia.

Co powiedziataby pani miodej
kobiecie, ktéra dopiero wchodzi

do zawodu i obawia sie, ze macie-
rzyfhstwo jg zatrzyma?
Powiedzialabym jej: zyj tak, zeby nie
mieé zalu. Nie wszystko da sie zapla-
nowad, ale mozna podejmowaé madre
wybory. I warto wybiera¢ w zgodzie ze
soba. To, co naprawde wazne, nie za-
myka drzwi - tylko uczy, jak je otwie-
ra¢ po kolei.

I jeszcze jedno: nie jeste$ sama.
Znajdz nas, matki lekarki - jesteSmy na
Facebooku i w zyciu. Chetnie podzieli-
my sie wiedza i do§wiadczeniem. °
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Opoznienie w wydaniu
dyplomu specjalisty z powodu
bledu proceduralnego

Biuro Rzecznika Praw Lekarza
OIL w Warszawie otrzymato
zgtoszenie o znacznym
opdznieniu w wydaniu
dyplomu potwierdzajgcego
uzyskanie tytutu specjalisty
w dziedzinie pediatrii.
Interweniowatam w Centrum
Egzamindw Medycznych
(CEM) i Ministerstwie Zdrowia.

zyla w Wydziale Zdrowia Mazo-
wieckiego Urzedu Wojewddzkie-

go komplet dokumentéw wymaganych
do zakonczenia szkolenia specjalizacyj-
nego. Tego samego dnia, jeszcze przed
formalng weryfikacja przez wiadciwe-
go konsultanta wojewddzkiego, w Sys-
temie Monitorowania Ksztalcenia Pra-
cownikéow Medycznych (SMK) pojawito
sie zatwierdzenie ukonczenia szkolenia.
W efekcie system SMK przestal do
CEM informacje o zakonczeniu specja-
lizacji, mimo ze nie zostaly spelnione
formalne wymogi, tj. brakowato meryto-

I ekarka zglaszajaca opdznienie zlo-

A

Z|2 Lekarzu, czujesz, ze Twoje prawa sq tamane?

Dyzury rzecznika praw lekarza
Moniki Potockiej

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

rycznej opinii konsultanta wojewddzkie-
go. Zatwierdzenie nastapilo przedwcze-
$nie, prawdopodobnie na skutek btedu
pracownika urzedu wojewddzkiego.

W wyniku tej sytuacji lekarka, ktora
zdata Panstwowy Egzamin Specjaliza-
cyjny (PES) i spelnita wszelkie wymo-
gi ukonczenia szkolenia, nie otrzymata
dyplomu ze zgodnymi danymi. W kon-
sekwencji uniemozliwito jej to dalszy
rozwdj zawodowy i narazilo na straty
finansowe.

Zwrécitam sie do CEM z wnioskiem
o udzielenie informacji, czy instytu-
cja byla $wiadoma przedwczesnego
zatwierdzenia zakonczenia szkolenia
w SMK oraz czy mozliwa jest korekta
takiego zgloszenia, jesli procedura nie
zostala formalnie zakoniczona w urze-
dzie wojew6dzkim. Ponadto zapytatam,
czy w przypadku biedu proceduralnego
ze strony wojewody istnieje mozliwos¢
przyspieszonej weryfikacji lub wydania
dyplomu, by lekarz mégl niezwlocznie
wykonywaé zawdd zgodnie z kwalifika-
cjami. Zwrocitam sie tez o informacje
na temat planowanych dziatan zapobie-
gajacych podobnym sytuacjom w przy-

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

(% $rody:12.00-16.00 | czwartki: 10.00-16.00
% rzecznikprawlekarza@oilwaw.org.pl
(€ 512331230 | 691224246
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szto$ci poprzez wprowadzenie zmian
w procedurze weryfikacji danych na-
pltywajacych z SMK.

W odpowiedzi CEM poinformowato,
ze w dniu otrzymania potwierdzenia
z SMK o zakonczeniu szkolenia specja-
lizacyjnego przez lekarke zostal jej wy-
dany dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu specjalisty. Po dwéch tygodniach
do CEM wplyneto pismo z Mazowiec-
kiego Urzedu Wojewddzkiego w War-
szawie, z ktdrego wynikalo, ze urzad
przez pomylke zbyt weze$nie potwier-
dzil zakonczenie szkolenia specjaliza-
cyjnego przez lekarke. W tej sytuacji
konieczne bylo uniewaznienie dyplomu.

CEM wystapito do Ministra Zdro-
wia o stwierdzenie niewazno$ci dyplo-
mu. Zgoda na wystawienie prawidtowe-
go dokumentu wptyneta do CEM po po-
nad dwdch miesigcach.

CEM nie posiada informacji, czy
urzad wojewddzki moze samodzielnie
skorygowaé wykryta pomytke, czy tez
wymaga to interwencji operatora SMK
- Centrum e-Zdrowia. Ponadto aktualne
przepisy nie reguluja procedury stwier-
dzania niewazno$ci dyplomu, co wska-
zuje na potrzebe wprowadzenia odpo-
wiednich regulacji w tym zakresie. Takie
zmiany wymagaja nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Zwrocitam sie zatem bezposred-
nio do Ministra Zdrowia z wnioskiem
o podjecie inicjatywy ustawodawczej
w zakresie nowelizacji ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty w celu usprawnienia trybu
i warunkéw uzyskania tytutu specjalisty,
tj. wprowadzenie regulacji dotyczacych
stwierdzania niewazno$ci wydanego
dyplomu. MZ poinformowalo mnie, iz
prace nad tym zagadnieniem sg w toku
i zostana uwzglednione w najblizszej
nowelizacji ustawy. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY * trudny pacjent

Apteczka psychiczna

fot. archiwum prywatne

Rosngca agresja pacjentow, frustracija, brak wsparcia

— to codziennosS¢ wielu lekarzy. Co sie dzieje z nimi po
dyzurze, po trudnej rozmowie,

po ataku? Dorota Minta,

psycholozka i psychoterapeutka z wieloletnim
doswiadczeniem, opowiada, jak chronic siebie i swoje
granice w zawodzie, ktory jest tak wymagajqgcey.
rozmawiata AGATA LUDWIKOWSKA

o sprawito, Zze zaangazowa-
‘ ta sie pani w tematyke
zdrowia psychicznego oraz
bezpieczefistwa medykow i zdecy-
dowata poprowadzi¢ warsztaty dla
lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie?
Ponad dekade temu stworzytam kurs
e-learningowy o budowaniu relacji pa-
cjent-medyk. Prowadzenie tych kur-

ol

'{L.'.ll‘”

t'i
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sow uswiadomito mi, jak wielkim wy-
zwaniem jest komunikacja z pacjentem.

Zatuje, ze dopiero ostatnie drama-
tyczne zdarzenia - sytuacje zagroze-
nia, przemocy wobec personelu me-
dycznego - uruchomily instytucjonal-
ne zainteresowanie tematem zdrowia
psychicznego i dobrostanu medykéw.
Samotno$¢, przeciazenie psychiczne,
wypalenie zawodowe i brak systemo-
wego wsparcia wobec agresji
pacjentow to powazne pro-
blemy, ktére wymagaja uwagi
i podjecia odpowiednich dzia-
tan. W koncu méwimy o zawo-
dach, w ktérych od psychicznej
kondycji zalezy zdrowie, a nie-
kiedy zycie innych ludzi.

Moja praca polega na ucze-
niu, jak sie odnalezé w réz-
nych trudnych sytuacjach. Stad
z przyjemnoécig odpowiedzia-
tam na zaproszenie do popro-
wadzenia warsztatow dla leka-
rzy w OIL w Warszawie.

Jakie mechanizmy stojq

za agresjq pacjentow?

To zlozony problem. Agresja
moze by¢ wynikiem schorzen,
poczucia odrzucenia, bycia nie-
zrozumianym. Z psychotera-
peutycznej perspektywy kryje
sie za tym lek. Lek, ktory, nie-
rozbrojony, z czasem urasta do
ogromnych rozmiaréw i znaj-
duje ujécie w gwaltownych za-

chowaniach. To mechanizm bardzo
ludzki - jesli sie czego$ boimy, probu-
jemy sie bronié. Czasem przez atak.
Agresje wzmaga takze narracja spo-
teczna. Media uwypuklajg gtéwnie po-
razki systemu i samych lekarzy: kolejki,
braki kadrowe, zdarzenia niepozadane,
czesto mylone z bledami lekarskimi,
przypadki arogancji. Do tego dochodza
bariery finansowe, czas oczekiwania na
leczenie, brak przejrzystosci. Pacjent
wchodzi do przychodni juz z poczu-
ciem, ze bedzie walczy! - a nie rozmawial.
I niestety to na personelu medycznym
wyladowuje swoja frustracje. Lekarze
takze obojetnieja na takie reakcje albo
wrecz przeciwnie — daja im sie ponies¢.

Czy zatem mogq nauczyé sie bro-
ni¢ przed agresjg pacjentow i jej
konsekwencjomi?

Nawet jesli uda sie opanowa¢é sytuacje
tu i teraz - a wielu lekarzy potrafi to
intuicyjnie — pozostaje pytanie: co po-
tem? Co z napieciem, adrenaling, we-
wnetrznym poruszeniem, ktére w nas
zostaja? Samoistnie nie znikng. A jesli
nie mamy z kim o tym porozmawiac, je-
§li brakuje narzedzi, zeby to przepraco-
waé - te emocje kumuluja sie. I placi-
my za nie wysoka cene p6zniej. Dlatego
ktade nacisk na profilaktyke.

Na czym miataby polegaé

taka profilaktyka?

Musimy nauczy¢ sie dbaé o siebie, za-
nim wydarzy sie co$ trudnego. Nazy-
wam to tworzeniem ,apteczki psychicz-
nej” — zestawu praktyk, ktére pomaga-
ja utrzymywaé réwnowage. To moga
by¢ techniki relaksacyjne - jak trening
Schulza albo Jacobsona. To moze byé
takze medytacja, modlitwa, ¢wiczenia
oddechowe, sport, kontakt z natura, do-
bre jedzenie, sen.

Wazne jest, by nie czekaé, az przesta-
niemy sobie dawa¢ rade. Praktykujmy
te umiejetnosci, kiedy jest dobrze. Wte-
dy mamy do czego siegnaé w kryzysie —
jak po bandaz czy plaster.



dla lekarza

A co, jesli jednak wypalenie
zawodowe juz si¢ pojawia?

Jak je rozpoznaé?

Zaczyna sie od zycia prywatnego. Jeste-
$my rozdraznieni, mamy mniej energii,
nie chcemy bliskosci. Pojawiaja sie pro-
blemy ze snem, odzywianiem, koncen-
tracja. Jesli taki stan trwa dluzej niz dwa
tygodnie, warto siegna¢ po profesjonal-
ng pomoc.

Wypaleniu zawodowemu mogg towa-
rzyszy¢ zachowania ryzykowne - alkohol,
leki, hazard, kompulsje. To sa sposoby
radzenia sobie ze stresem - ale destruk-
cyjne. Niestety, bardzo powszechne, tak-
ze u lekarzy, niezaleznie od plci. Cierpia
na tym wszystkie relacje. Pacjenci - do-
piero na koncu, bo tutaj najsilniej docho-
dzi do glosu poczucie odpowiedzialno$ci.

Czy Srodowisko medyczne ma
wsparcie w takich sytuacjach?
Rzadko. Najczesciej lekarze musza ra-
dzi¢ sobie sami, nie tylko z trudnymi za-
chowaniami pacjentéw i ich rodzin, ale

Y Zapraszamy na szkolenia!

16.09 | godz.19.00-21.00

17.09 | godz. 19.00-21.00

18.09 | godz.19.00-21.00

24.09 godz.19.00-22.00

25.09  godz.17.00-20.00

27.09  godz. 08.00-16.00

30.09  godz.19.00-21.00

tez z ich bélem, umieraniem. To ogrom-
nie obcigzajace. Zdarzaja sie dobre prak-
tyki - np. szpitale, ktore zatrudniaja psy-
chologa wylgcznie dla personelu. Albo
zespoly, w ktérych przetozony jasno ko-
munikuje: w sytuacji zagrozenia prosi-
my o pomoc, zachowujemy sie wedtug
procedury. To odcigza i daje poczucie
bezpieczenstwa. Pokazuje, ze proszenie
o wsparcie nie jest porazka - tylko profe-
sjonalnym zachowaniem. A my w Polsce
kulturowo nie radzimy sobie z przepra-
cowywaniem porazek.

Czyli do dyspozycji mamy z jednej
strony - ,apteczke psychiczng”,
zdrugiej — dobre relacje?

Jest taka galaZ psychologii, ktora sie
zajmuje wzrostem potraumatycznym.
Kontakt z agresywnym pacjentem jest
zrédlem traumy. Wychodzenie z niej
opiera sie na dwéch filarach: wewnetrz-
nym systemie wartoSci i sieci wsparcia.
Czyli musimy wiedzieé, co jest dla nas
istotne, i mieé kilka oséb, z ktérymi mo-

Radzenie sobie z agresywnym pacjentem oraz dbato$¢ o zdrowie

psychiczne lekarza — Dorota Minta

Lekarz na SOR, lekarz na izbie przyje¢. Kompendium wiedzy praktycznej

— mec. Katarzyna Smak

Al w pracy lekarza — dr n. med. Mariusz Borkowski,

dr n. med. Michat Nedoszytko

Jak chronié siebie w miejscu pracy — aspekty prawne bezpieczenstwa
medyka — mec. Aleksandra Powierza, mec. Karolina Podsiadty-Gesikowska

Resuscytacja w gabinecie stomatologicznym — dr n. med. Piotr Abramczyk

(stacjonarnie)

Marketing, ktory nie gryzie — Jak promowag sie etycznie i skutecznie
w zawodzie lekarza. Szkolenie Klubu Lekarza Przedsigbiorcy

- Maciej Kuzma (stacjonarnie)

Mediacje w medycynie - jak stara¢ sie unikaé spraw sqgdowych
- mec. Przemystaw Rawa-Klocek, lek. dent. Andrzej Siarkiewicz
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zemy porozmawiac¢, gdy jest zle. Cza-
sem prosze pacjentéw, zeby przejrze-
li kontakty w telefonie i sprawdzili, do
kogo z bliskich dawno sie nie odezwali.
I zeby zadzwonili. To proste ¢wiczenie,
ale bardzo skuteczne.

Wydawatoby sie, ze to praktyki
zdroworozsgdkowe, proste i do-
stepne dla wszystkich — a jednak
nie siegamy po nie. Dlaczego?

Bo przez lata nikt nas tego nie uczyl.
Nie rozmawialiSmy o emocjach, stresie,
porazkach, stawianiu granic. Ale to sie
zmienia. Coraz wiecej uczelni — nawet
tych technicznych - wprowadza kursy
z kompetencji miekkich. I bardzo do-
brze. Przeciez stres towarzyszy kazde-
mu - ale mozna nauczy¢ sie go oswajaé.

Co chciataby pani przede wszyst-
kim przekazaé lekarzom podczas
warsztatow?

Chciatabym, zeby lekarze wyszli z nich
z poczuciem sprawczo$ci. Medyk musi
wiedzie¢, ze jest odpowiedzialny nie tyl-
ko za innych, ale przede wszystkim za
siebie. Ze nie jest niezniszczalny i ma
prawo do odpoczynku, do emocji, do
proszenia o pomoc. To nie jest stabosé.
To jest sita - i kompetencja, ktéra na-
lezy ¢wiczyc. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ ubezpieczenia

Ochrona prawna
dla lekarzy

i lekarzy dentystow

w ramach skladki
czlonkowskiej

Kwestia roszczen kierowanych wobec lekarzy zawsze
budzi duzo emocji. Niestety, z roku na rok przybywa
zdarzen, ktére dla lekarzy zwykle stanowiq powazne
obcigzenie. Ubezpieczenie ochrony prawnej moze by¢
nieocenionym wsparciem w takich sytuacjach.

roblemem roszczen wobec leka-
Przy zajelo sie prezydium Okrego-

wej Rady Lekarskiej w Warszawie
podczas prac nad programem ubezpie-
czeniowym PZU dla lekarzy i lekarzy
dentystow na 2025 r. Jednym z przyje-
tych rozwigzan jest wlaczenie ubezpie-
czenia ochrony prawnej jako dodatko-
wego instrumentu ochrony w ramach
obowigzkowego lub dobrowolnego
ubezpieczenia OC.

Oznacza to, ze kazdy cztonek OIL
w Warszawie otrzymuje dodatkowe
narzedzie na wypadek sporu z po-
szkodowanym lub osoba, z ktdrg ist-
nieje ryzyko sporu, pomimo braku
odpowiedzialnosci. Dzieki wlaczeniu
ochrony prawnej do ubezpieczenia OC
oplacanego w ramach sktadki czlton-
kowskiej OIL nie ponosi dodatkowych
kosztow.

NA JAKA POMOC MOZE LICZYC
LEKARZ | LEKARZ DENTYSTA?
Ubezpieczenie ochrony prawnej jest
dostepne w najwyzszym wariancie
w ofercie PZU. Zapewnia szeroki za-
kres spraw, dzieki czemu lekarz moze
liczy¢ na pomoc niemal w kazdym
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aspekcie wykonywania zawodu. Zali-

cza sie do nich:

 ochrone intereséw prawnych ubez-
pieczonego w postepowaniach cywil-
nych zwigzanych z nienalezytym wy-
konaniem $wiadczenia zdrowotnego
przez ubezpieczonego;

¢ ochrone ubezpieczonego w zakre-
sie prawa karnego i wykroczen lub
dochodzenie przez ubezpieczonego
roszczen z tytulu popelnienia wobec
ubezpieczonego przestepstwa znie-
stawienia lub zniewazenia w zwiaz-
ku z wykonywaniem przez ubezpie-
czonego zawodu lekarza;

 ochrone intereséw prawnych ubez-
pieczonego w zakresie spor6w z NFZ;

* dochodzenie przez ubezpieczonego
wlasnych roszczen odszkodowaw-
czych z tytutu czynéw niedozwolo-
nych lub roszczen z tytutu naruszenia
débr osobistych powstatych w zwigz-
ku z wykonywaniem zawodu lekarza;

 ochrone intereséw prawnych ubez-
pieczonego w zakresie prawa pracy
i ubezpieczen spotecznych;

e obrone ubezpieczonego w zakresie
postepowan dotyczacych odpowie-
dzialno$ci zawodowej;

 ochrone intereséw prawnych ubez-
pieczonego w zakresie postepowan
administracyjnych;

 ochrone intereséw prawnych ubez-

pieczonego w zakresie uméw zwia-

zanych z wykonywaniem zawodu le-

karza;

ochrone intereséw prawnych ubez-

pieczonego w zakresie ochrony da-

nych osobowych.

POLISA POKRYWA

KOSZTY PRAWNE

Gléwnym celem ubezpieczenia jest po-

krycie lub zwrot kosztéw ochrony praw-

nej, poniesionych w celu obrony praw
lekarza, w postepowaniach toczacych
sie przeciwko niemu jako podejrza-
nemu, oskarzonemu lub pozwanemu.

Nalezg do nich koszty:

» wynagrodzenia adwokata albo radcy
prawnego;

» sadowe — w sprawach cywilnych, kar-
nych;

» postepowania przed sadami admini-
stracyjnymi;

« zasgdzone prawomocnym orzecze-
niem sadu od ubezpieczonego na
rzecz strony przeciwnej;

» postepowania sagdu polubownego;

» postepowania egzekucyjnego, jesli
ubezpieczony jest wierzycielem;

» mediacji sadowych.

Jesli chodzi o koszty wynagrodzenia
prawnika, PZU pokryje je w wymiarze
do trzykrotno$ci minimalnej stawki
rynkowej, obowigzujacej w miejscowo-
Sci, w ktorej toczy sie spor. W przypad-
ku, gdy lekarz nie ma swojego prawnika,
moze liczy¢ na polecenie odpowiedniej
osoby przez ubezpieczyciela.

ZANIM SPRAWA TRAFIDO SADU
Pokrycie kosztéw obrony i postepowan
nie wyczerpuje jednak calego zakre-
su. Zanim sprawa trafi do sadu, moz-
na skorzystaé¢ z rozwigzania w postaci
mediacji pozasadowej oraz postepowa-
nia sadu polubownego. Celem tej for-
my wsparcia jest utrzymanie popraw-
nych relacji lekarza z osoba wysuwaja-
cg roszcezenie i niedopuszezenie do ich
pogorszenia.

Ubezpieczenie umozliwia takze za-
siegniecie informacji i opinii prawnych
oraz przesylanie dokumentéw praw-
nych. Zalicza sie do nich:



* przestanie wzoré6w uméw lub pism
nalezacych do powszechnego obrotu
prawnego;

 przestanie tekstéw obowigzujacych
lub archiwalnych aktéw prawnych;

 udzielenie informacji o obowigzuja-
cych procedurach sagdowych i kosz-
tach prowadzenia postepowania sa-
dowego;

 udzielenie informacji o przepisach
prawa, orzecznictwie, pogladach
doktryny - w zakresie zgtoszonego
problemu prawnego.

WYLACZENIA OCHRONY

Jak w przypadku kazdego ubezpiecze-

nia, zawsze warto przyjrze¢ sie wyla-

czeniom ochrony. PZU nie odpowiada

m.in. za koszty ochrony prawnej:

 dotyczace umowy ubezpieczenia za-
wartej z innym zaktadem ubezpieczen;

e poniesione przez ubezpieczonego
w sporze z PZU;

e zwigzane ze Swiadomym zatajeniem
przez ubezpieczonego informacji lub
dokumentéw mogacych wpltywaé na
sposob swiadczenia pomocy prawnej;

 poniesione na polecenie ubezpieczo-
nego, ktdre nie byly konieczne w celu
obrony jego praw;

e poniesione w postepowaniu wszcze-
tym na wniosek os6b bliskich;

e dotyczace wypadkéw spowodowa-
nych umyslnie lub pozostajacych
w bezposrednim zwigzku z popel-
nieniem umys$lnego przestepstwa lub
wykroczenia;

oz tytulu szkéd wyrzadzonych w okre-
sie, w ktorym ubezpieczony nie po-
siadal uprawnien do wykonywania
zawodu;

* dotyczace wypadkéw ubezpieczenio-
wych powstatych wskutek znajdowa-
nia sie ubezpieczonego w stanie nie-
trzezwosci lub po uzyciu $rodkéw
odurzajacych.

Podstawowa suma ubezpieczenia wy-
nosi 2 tys. zl na jeden i wszystkie wy-
padki ubezpieczeniowe.

Ochrone na tym poziomie otrzymuje
kazdy cztonek OIL w Warszawie w ra-
mach OC w sktadce, a wiec bez dodat-
kowych kosztéw. Jednak lekarze, kto-
rzy chcg zapewnié sobie ochrone na
wyzsze sumy, maja mozliwo$§¢ wybo-
ru nawet do 500 tys. zl, za dodatkowa

sktadka. W zalezno$ci od wariantu wy-
nosi ona 129 zt lub 315 z1 za rok.

Aby dodatkowo sie ubezpieczy¢, wy-
starczy skontaktowa¢ sie z doradcami
INS MED - firmy odpowiedzialnej za
obstuge programu PZU - pod nume-
rem tel. 22 494 36 50 lub zlozy¢ wnio-
sek online na stronie*.

JAK OTRZYMAC POMOC?

Aby otrzymaé wsparcie prawne, wystar-

czy, ze skontaktujesz sie z PZU, dzwo-

nigc na calodobowa infolinie pod nu-

mer: 22 505 16 04 (optata zgodna z ta-

ryfa operatora). Nastepnie:

¢ Przygotuj numer PESEL i poinfor-
muj konsultanta, ze chcesz skorzy-
sta¢ z ochrony prawnej dla lekarzy.

» Zgloszeniu zostanie nadany numer,
ktory zaczyna sie od liter ZA.

fot. licencja OIL w Warszawie

wrzesieh 2025

e W ciagu 12 godzin roboczych skon-
taktuje sie z Toba przedstawiciel ze-
spotu prawnego w celu wyja$nienia
okoliczno$ci sprawy, uzupelnienia
dokumentacji oraz ustalenia prefe-
rowanego rozwigzania.

Zachecamy wszystkich cztonkéw OIL

w Warszawie do korzystania z ochrony

prawnej w kazdej sytuacji, kiedy lekarz

otrzyma informacje o jakiejkolwiek oko-
licznosci mogacej wywotaé szkode. Dla
wlasnego dobra nie nalezy ignorowac
tego typu sygnatéw, bo dzieki profesjo-
nalnej ustudze prawnej mozna ograni-
czy¢ skutki takich zdarzen juz na weze-
snym etapie. °

*wniosek online na do-
datkowe ubezpieczenie




IZBA BLIZEJ LEKARZY ® kultura

V Konkurs Fotograficzny Lekarzy

na ostatniej prostej

omisja ds. Kultury ORL w Warszawie serdecznie za-
Kprasza lekarzy i lekarzy dentystow z calej Polski do
udziatu w piatej edycji konkursu fotograficznego! Pra-
ce w dwoch kategoriach: ,,Fotografia uliczna” (obligatoryjne)
oraz ,Temat wolny” prosimy przesyla¢ do 30 wrzeénia 2025 r.
- w formacie JPG na adres: komisjakultury @ oilwaw.org.pl
lub na noénikach danych poczta tradycyjng na adres: Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie, ul. Putawska 18, 02-512 War-
szawa, z dopiskiem ,V Konkurs Fotograficzny”.

Wigcej informacji s

i regulamin konkursu:

Rozstrzygniecie konkursu nastapi do 30 pazdziernika
2025 r. Jury przyzna nastepujace nagrody: Grand Prix, I, II,
ITI miejsce w kazdej kategorii oraz 3 wyr6znienia honoro-
we w kazdej kategorii. Wyniki opublikujemy w listopadzie br.
na stronie internetowej i w mediach spoteczno$ciowych OIL
w Warszawie oraz w ,,Pulsie”.

Nagrodzone i wyrdznione zdjecia zaprezentujemy réwniez-
na wystawie pokonkursowej oraz w katalogu (jesien 2025 r.).
Czekamy na Wasze prace! °

XXIV Ogolnopolski Plener Malujgcych Lekarzy

W malowniczej miejscowosci Urle nad Liwcem

19-29 maja 2025 r. odbyt sie XXIV Ogolnopolski Plener
Malujgcych Lekarzy, zorganizowany przez Osrodek
Kultury i Dziedzictwa Historycznego Naczelnej Rady
Lekarskiej. Goscine uczestnikom zapewnit Osrodek
Wypoczynkowy Caritas, prowadzony przez dyrektora
Wtodzimierza Wieczorka.

WLODZIMIERZ CERANSKI

rzy w atmosferze tworczego skupienia i wzajemnej in-

spiracji oddawali sie pracy malarskiej. Uczestnikom do-
pisata doskonata pogoda, co sprzyjato zar6wno pracy w ple-
nerze, jak i integracji $rodowiska.

Na szczegdlng uwage zastuguja ikony pisane w tradycji bi-
zantyjskiej autorstwa Joli Silskiej-Hatupki i jej meza. Mieczy-
staw Chrusciel wyréznit sie mistrzostwem w portretowaniu,
natomiast Jacek Ciezkowicz wprowadzil nas w zadume swo-
im malarstwem psychodelicznym.

W ramach wydarzenia odbyt sie réwniez ITI Ogoélnopolski
Plener Urlanskie Klimaty pod kierownictwem Teresy Urba-
nowskiej z udzialem Danuty Rasinskiej i Gabrieli Czarnec-
kiej. W jego ramach zorganizowano warsztaty malowania na
porcelanie, zajecia z wycinanki ludowej, a takze dwudniowe
zajecia malowania akwarela, podczas ktérych uczestnicy pra-
cowali z r6znymi rodzajami farb akwarelowych, udostepnio-
nymi przez Pracownie Artystycznych Wyzwan.

Ponadto, dzieki inicjatywie dyrekeji Gminnego Osrodka
Kultury w Jadowie, odbyly sie warsztaty tworzenia kwiatow,
prowadzone przez dyrektor Magdalene Donoch oraz pania
Diane z GOK.

Zwienczeniem tworczego pleneru byly dwie uroczyste pre-
zentacje prac: wystawa plenerowa w zabytkowym Patacu
w Chrzesnem oraz wernisaz poplenerowy w Jadowie, z udzia-
tem lokalnych wtadz i spotecznoéci.

Na wernisazu wystawiono 170 prac wykonanych w réz-
nych technikach na pldtnie (olej, akryl) oraz papierze (paste-
le, akwarele, gwasze, farby drukarskie i rysunki).

P lener zgromadzit 20 lekarzy artystow z catej Polski, kto-
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Wydarzenie u$wietnili swoja obecnos$cig burmistrz Jado-
wa Rafal Rozpara oraz dyrektor Gminnego O$rodka Kultury
Magdalena Donoch, ktérzy podkreslili znaczenie wspotpracy
srodowiska artystycznego i lokalnej spotecznosci oraz wyrazili
uznanie dla poziomu prezentowanych prac.

Ten plener potwierdzil, ze Urle sa miejscem wyjatkowym

- sprzyjajacym sztuce, wymianie doswiadczen i budowaniu
wiezi wérdd lekarzy artystow z catej Polski. Wszystkim za-
angazowanym w realizacje wydarzenia naleza sie serdeczne

podziekowania za stworzenie niepowtarzalnej atmosfery. e

Komisja Lekarzy Senioréw ORL w Warszawie
zaprasza lekarzy senioréw na wycieczke
do Muzeum Bitwy Warszawskiej w Ossowie

Data: 15 pazdziernika 2025 r.

Zbiérka pod Kinotekq PKiN w Warszawie
0 godz.10.30

Zapisy telefoniczne pod numerem: 22 542 83 30
Liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejnos¢
zgtoszen.

fot. archiwum prywatne



Chcesz miec€ ,Puls” zawsze pod rekg?

KONKURS Odpowiedz na pytanie i wygraj jeden
z 5 czytnikéw Kindle Paperwhite!

Ktére z wydarzeh
organizowanych
przez OIL

w Warszawie

w ostatnim

roku byto

Twoim zdaniem
najlepsze?

Pora weigh gigbotd oddech | Cry edarz umie o

Odpowiedz z uzasadnieniem (do 1500 znakéw ze spacjami) wyslij
na: puls@oilwaw.org.pl.

Na zgtoszenia czekamy do 31 grudnia 2025 r.

)
-,

Regulamin konkursu: =##EEE




IZBA BLIZEJ LEKARZY ® sport

VI Lekarski Piknik
Rowerowy

Komisja ds. Sportu ORL w Warszawie juz po raz szosty or-
ganizuje rowerowy piknik dla lekarzy i lekarzy dentystow.
W tym roku organizatorzy zmieniajg nieco format wyda-
rzenia na bardziej rekreacyjny i rodzinny, zachecajac mi-
toénikéw kolarstwa do wspoélnego piknikowania w leSnym
kompleksie Puszczy Kampinoskie;j.

Piknik odbedzie sie 20 wrzesnia 2025 r.
Zbiérka o godzinie 11.00 na Polanie Rekreacyjnej
.Opalen”. Szczegdty i zapisy na stronie:

Samoobrona:
VIl edycja

Lekarzu i lekarzu dentysto, zadbaj o swoje bezpieczenstwo!
Dotacz do VII edycji kursu samoobrony organizowanego
przez OIL w Warszawie i naucz sie, jak reagowaé w sytu-
acjach zagrozenia - w gabinecie i poza nim.

Czeka na Ciebie cykl oémiu zajeé obejmujacych:
 praktyczne techniki samoobrony,
» symulacje realnych zagrozen,
» profesjonalne wsparcie trenera Borysa Czyhina — by-
tego funkcjonariusza sit specjalnych.

Start: 22 wrzesnia 2025 r.

ul. Chtodna 36/46, Warszawa

Liczba miejsc ograniczona! Zapisy i szczegobty:
sport@oilwaw.org.pl

Mistrzostwa Fnlski“
Le*arzy i innych Eruf_fspﬂ
. Feler T :

Mistrzostwa Polski w ringo

XXIII Mistrzostwa Polski Lekarzy i innych Profesji Ochro-
ny Zdrowia w Ringo odbeda sie w Warszawie juz 13 wrze-
$nia 2025 r. w godzinach 12.00-15.00. Wydarzenie zaplano-
wano na terenie stadionu GKS Swit z naturalng trawg, przy
ul. Oswiatowej 12, na Jelonkach w Warszawie. Zapewniamy
positek regeneracyjny.

Zgloszenia do udziatu w mistrzostwach przyjmuje prze-
wodniczaca Lekarskiego Klubu Ringo dr n. med. Krystyna
Aniot-Strzyzewska, tel.: 600 362 792 lub 22 638 87 15 ca-
todobowo (z mozliwoécia nagrania informacji), e-mail: kry-
stynaaniol27@gmail.com, a takze Komisja Sportu OIL, tel.
22 542 83 30 (Daniel Jarosz).

Zachecamy do udzialu w mistrzostwach, ale jednocze-
$nie serdecznie zapraszamy réwniez do gry w ringo
w Parku Goérczewska przy al. Wlodzimierza Strzyzewskiego,
vis-a-vis amfiteatru:

* we wtorki w godz. 17.30-19.00,

* wsoboty w godz. 12.00-13.30.
Zajecia prowadzi prof. dr hab. Jozef Leszek Krakowiak,
ktory uczestnikow zajec uczy gry, polepsza ich technike
rzutow i chwytow kotka ringo, przekazuje rowniez
podstawy taktyki.
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Procedury na czas W

14 wrzes$nia w godzinach 9.00-17.00 w siedzibie OIL odbe-

dzie sie szkolenie ,Procedury na czas W”. Szkolenie jest or-
ganizowane przez Komisje Sportu z programu OIL Sport
Event, a poprowadzi je ekspert ds. kryzysoodpornoéci Borys
Czyhin, certyfikowany audytor wewnetrzny i analityk ryzy-

ka, byly funkcjonariusz Samodzielnego Pododdziatu Kontr-
terrorystycznego Komendy Stotecznej Policji oraz podoficer
Wojska Polskiego. Uczestnicy szkolenia dowiedzg sie m.in.,
jak przygotowac sie na wybuch wojny od strony formalno-
prawnej, finansowej i osobistej.

Szkolenie jest przewidziane dla 20 oséb
i obowiqzujg na nie zapisy. Szczegbty na:

fot. Daniel Jarosz



2025/26 r.
godz.11.00
7.10.2025r.

21.10.2025r.
4.11.2025r.
18.11.2025 r.
2.12.2025r.
16.12.2025 r.
13.01.2026 r.

27.01.2026 .
3.02.2026r.

dla lekarzy
e N I z bq i lekarzy dentystow
Nowoczesny dostep do danych

prosta aktualizacja F_F ) Okregowa
@ wygoda Izba Lekarska

bezpieczenstwo @y w Warszawie

wrzesieh 2025

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

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

Inauguracja roku akademickiego

.Perty dtugowiecznosci: 10 najlepszych praktyk opartych na dowodach naukowych,

stuzgcych 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 obchoddw 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!

PULS | 5l
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PO DYZURZE * lekarskie wspomnienia

Mlodosc,

nauka

1

... Okecie

wspomnienia z lat 60.

(ad vocem wspomnien kol. Jadwigi Wielgat-Hejduk)

WLODZIMIERZ CERANSKI
lekarz chirurg

nabieraja innego wymiaru - jed-

ne bawig, inne wcigz lekko drza
w sercu. W tamtych czasach studio-
wanie medycyny bylo czyms wiecej niz
zdobywaniem wiedzy - bylo do$wiad-
czeniem formujacym cate zZycie. Trudno
dzi$ o tym méwic bez emocji - szczegdl-
nie gdy wracaja obrazy tygodniowych
éwiczen, kiedy to przez kilka dni nie

Zperspektyvvy lat wspomnienia

52

opuszczaliémy szpitala, $piac, jedzac
iuczac sie na miejscu. Miejscem nasze-
go zakwaterowania byly tzw. katakum-
by w szpitalu na Starynkiewicza — inter-
nat ulokowany w podziemiach kliniki
prof. Tadeusza Bulskiego. Nie bylo tam
luksuséw - otwarta przestrzen, mez-
czyzni z jednej strony, kobiety z drugie;j.
Ale po calym dniu wykladéw i é¢wiczen
wieczorne chwile relaksu smakowa-

ly wyjatkowo. Codzienne zajecia wy-
ciskaly z nas wszystkie sily - wyklady,
asysty przy porodach, dyzury nocne.
Ale wieczory... Wieczory bywaly odpre-
zajace. Zbieraliémy sie po katach, roz-
luznialiSmy i - czasem - raczyliSmy sie
winem. Nie byle jakim, tylko Okeciem
- napojem wyzszej klasy, przynajmniej
wedtug naszych studenckich kryteriow.
W odréznieniu od ,wina patykiem pisa-
nego’, o wdziecznej nazwie ,Wino”, kto-
re kosztowalo 17 zl, Okecie - bogatsze
w aromat i mniej ryzykowne dla zdro-
wia - wymagato inwestycji 2 zt wiecej.
Ale warto bylo. Wspomnienia tych wie-
czoréw, gdzie wino taczylo sie z rozmo-
wami, §miechem i zmeczeniem, do dzi$
maja w sobie co$ magicznego.

Pewnej nocy, okoto drugiej, zadzwo-
nit telefon - wezwanie na sale porodo-
wa. Nocny dyzur. Zerwalem sie z po-
stania, nieco oszotomiony i ruszylem
przez ciemne korytarze XI1X-wieczne-
go budynku. Piwnica, parter, wreszcie
pierwsze pietro — wszystko pograzone
w mroku. I nagle - ostre $wiatlo padaja-
ce z boku korytarza. Stanatem jak wry-
ty. W $wietle stata postaé jak z horro-
ru - cala umazana krwia, nieruchoma.
Whosy stanety mi deba.

Po sekundach grozy ustyszatem glos:

- Czego si¢ tak student opier... (tu po-
zwole sobie pominaé dosadno$é wypo-
wiedzi)? Juzg po wszystkim.

To byla... potozna. Znakomita specja-
listka, ktéra na co dzien wygladata jak
dwudziestolatka, cho¢ zblizala sie do
wieku emerytalnego. W dzien zachwy-
cala uroda - zero zmarszczek, promien-
na cera, mtodzienczy wyglad. Sekret jej
urody krazyt wéréd studentéw niczym
legenda: po kazdym porodzie miata
zwyczaj smarowac twarz, dekolt i rece...
tozyskiem (placenta). Tak, brzmi to jak
opowie$¢ z medycznego folkloru, ale
efekt - trzeba przyzna¢ - byl piorunu-
jacy. W tej nocnej scenerii jednak wy-
gladata jak zjawa z sennego koszmaru.

EGZAMIN ZA EGZAMINEM,
CZYLINIE TEN STUDENT...

Roéwnie zywo pamietam swoje spotka-
nia z prof. Tadeuszem Bulskim - posta-
cig nie tylko wybitna, ale i, nie ma co
ukrywa¢, do$¢ pamietliwg. Prof. Bul-
ski konkurowal wowcezas z réwnie zna-
nym prof. Roszkowskim, cho¢ pracowa-



li w réznych placowkach, prof. Bulski
czesto dopytywal z przekasem: - A4 co
tam nowego od medrca znad Wisty?
Trzeba wyjasnié, ze prof. Bulski praco-
wat w szpitalu na placu Starynkiewicza,
prof. Roszkowski za$ na Powislu w szpi-
talu na Karowej, stad wlasnie ta wisla-
na metafora.

Ale moja historia z nim nie dotyczy
wykladow, tylko... egzaminu dyplomo-
wego z ginekologii. Zbiegiem okolicz-
nosci (albo i nie) profesor pomylit mnie
z kolega, z ktorym miat jakis zatarg. By-
lismy do siebie podobni - i by¢ moze
wlasénie dlatego zostalem ,uwalony” na
egzaminie. Nie raz. Cztery razy z rzedu!

Za pigtym razem dostatem pytanie o...
budowe ostonki iglty radowej. Komplet-
nie mnie zatkato, patrzylem na profe-
sora z niemym przerazeniem. Po chwili
uslyszatem:

- Prosze nie odpowiadaé. Prosze po eg-
zaminie do mnie do gabinetu. W gabi-
necie - kawa, koniak Martell, papierosy
Kent. Rozmowa inna niz wszystkie. Pro-
fesor spojrzal mi w oczy i powiedzial:

- Chciatem pana bardzo przeprosié. To
nie pan mial byc oblany.

Wypitem kawe, koniak, zapalilem
dwa kenty. I wybaczytem. Pewnie moje
zawodowe Sciezki bylyby inne, ale przez
opéznienie w zdaniu egzaminu nie zda-
zytem zlozy¢ podan o staz w Warszawie.
Trafitem na kolej - najpierw do Wlenia,
potem do Miedzylesia, gdzie pracowa-
tem az do emerytury.

Medycyna uczy pokory - nie tylko
wobec pacjenta, ale i wobec losu. Ta hi-
storia to wiecej niz anegdota - to frag-
ment zyciorysu, ktéry pokazuje, jak
przypadki, zbiegi okolicznosci i ludz-
kie emocje potrafig wplynac na cate za-
wodowe zycie.

Z nostalgia wracam do tamtych cza-
sow. Do katakumb, wina Okecie, noc-
nych dyzuréw i rozméw z profesorami,
ktérzy — mimo ze potrafili by¢ surowi -
zostawiali po sobie §lad. Bo to wiasnie
oni uczyli nas nie tylko wiedzy, ale i za-
wodu, ktory - jesli dobrze wykonywany

- staje sie powolaniem.

Dzi$ te wspomnienia to co$ wiecej
niz tylko obraz przesztosci. To przypo-
mnienie, ze medycyna to takze histo-
ria — pisana codziennym trudem, przy-
padkami losu i... niekiedy zabawnymi
pomytkami. °

wrzesieh 2025

Uwolnienie Ojczyzny
duchem heroizmu

PIOTR EDWARD GOLEBSKI

2025r.

Trzeba pozegna¢ zadomowione gruzy
I wymoscic¢ gniazdo o przecznice dalej

Dzielny chlopcze z rozpylaczem
Odrzucite$ proce do stracania kasztanow

I panienko w koronie z warkoczy
Ksiezniczko meldunkéw i bochenkéw chleba

Zbyt dtugie rekawy podwijacie za tokcie
Ciezar zmagan harcerskim $ciskacie
Pasem dojrzatoéci w przepastnym czasie

Ku nim pociski i szczekanie mowy
Wrysitek doszezetny w zaduchu kanatow
Wyczerpane kompanie brodza ku Wareckiej

Sierpniowe noce kruchym wytchnieniem
Dla niedozbrojonych w sierocych bojach
I marzenia ulatuja wypalonymi oknami

Doprawdy dwulicowo$¢ quasi-sojusznikow
I nadzieja stygnie gorycza osamotnienia
Dogasa pogorzelisko wymarzonej wolnoSci

Ocalate piwnice modlitwami btagaja
Niech naptynie cisza kresu pozogi
Nadal terror wszech manii fiksata
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fot. archiwum prywatne

WSPOMNIENIA

Dr Eugeniusz Litwin (1927-2025)

WITOLD OKNINSKI

4

dziernika 1927 r. w Brzes$ciu nad

Bugiem. Byt synem Jana, zawodo-
wego podoficera, i Lubomiry z Naumdw.
Przed wybuchem wojny ukonczyt pie¢
Kklas szkoly powszechnej. Podczas dzia-
tan wojennych jego ojciec dostat sie do
niewoli, z ktérej zostal zwolniony jako
inwalida wojenny w 1940 r. Rodzinie
udalo sie polaczyé i zamieszka¢ w Sie-
dlcach. Tutaj Eugeniusz ukonczyt szko-
te podstawowa i rozpoczal nauke w za-
kresie liceum na tajnych kompletach.
W 1947 r. ukonczyl Liceum Ogdlno-
ksztalcace w Siedlcach, nastepnie roz-
poczal studia na Wydziale Psychologii
Klinicznej w Wyzszej Szkole Higieny
Psychicznej w Warszawie.

W 1950 r. zostal skierowany na stu-
dia lekarskie w Akademii Medycznej
w Krakowie, ktore ukonczyt w 1955 r.
W latach 1950-1952 studiowal réwno-
legle psychologie i medycyne. Takie wy-
ksztalcenie zaowocowalo w przysztosci
niekonwencjonalnym podejsciem do
matych pacjentéw. Z dyplomem lekarza
na poczatku 1956 r. podjat prace w Sie-
dlcach w przychodni dzieciecej i na od-
dziale dziecigcym w szpitalu, w kto-
rym juz wkrétce zastepowatl ordynator
dr Irene Skwarczynska podczas jej nie-
obecnoéci. W grudniu 1957 r. podjat do-
datkowa prace jako inspektor ochrony
zdrowia dziecka w Wydziale Zdrowia
Prezydium PRN w Siedlcach.

E ugeniusz Litwin urodzit si¢ 3 paz-

54

Rok pézniej pie¢ godzin dziennie pet-
nil obowiazki asystenta oddzialu dzie-
ciecego, a od pazdziernika 1960 r. zo-
stal przeniesiony do oddziatu gruzlicze-
go jako starszy asystent. Rok wcze$niej
uzyskal pierwszy stopien w zakresie pe-
diatrii. Pracowatl tez jako lekarz pogo-
towia ratunkowego, a takze prowadzit
prywatny gabinet. Specjalista drugie-
go stopnia w dziedzinie pulmonologii
dzieciecej zostal w pazdzierniku 1966 r.
W 1961 r. jego dzienny wymiar pracy
wynosit 11,5 godziny i obejmowat pra-
ce w szpitalu, w poradni oraz prace ad-
ministracyjna jako inspektor pediatrii
w Wydziale Zdrowia. Od 1963 r. jego
obowiazki jako lekarza w poradni obej-
mowaly odczytywanie zdjeé z aparatu
RTG. Po likwidacji Oddziatu Gruzlicy
Dzieciecej od 1 czerwca 1966 r. zostal
przeniesiony do lecznictwa otwartego
i praktykowat jako lekarz w Przychod-
ni Obwodowej dla miasta i powiatu
w Siedlcach w Poradni Przeciwgruzli-
czej Dzieciecej.

Zmiany organizacyjne spowodowa-
1y, ze od 1 stycznia 1975 r. kierowal Po-
radnig Przeciwgruzlicza Zespolu Opie-
ki Zdrowotnej w Siedlcach, a od 1976 r.
byl starszym asystentem w Poradni ,D”
w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym
w Siedlcach, by od listopada 1977 r.
znéw kierowa¢ Poradnig Choréb Pluc
i Gruzlicy w WSzZ. Na poczatku lat 80.
XX w., z nominacji ministra zdrowia
i opieki spotecznej, przez dwie kadencje
byt stalym zastepca Rzecznika Okrego-
wego Dobra Stuzby Zdrowia przy Okre-
gowej Komisji Kontroli Zawodowej
w Warszawie. 3 sierpnia 1998 r. zostat
pracownikiem Samodzielnego Publicz-
nego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sie-
dlcach i pracowal w nim do 31 grudnia
1998 r. Jego praca, wykonywana w wa-
runkach narazajacych na dziatanie pro-
mieniowania jonizujacego lub podl elek-
tromagnetycznych, byta praca w szcze-
gblnych warunkach. Po przejsciu na
emeryture kontynuowat - w ograniczo-
nym zakresie — prace lekarza u dotych-

czasowego pracodawcy do 31 grudnia
2007 r. Przepracowal ponad 50 lat.

Z malzenstwa z Wandg Mosur miat
synéw Mieczystawa — lekarza, prof. dr.
n. med. - i Pawla - artyste plastyka, ab-
solwenta ASP w Lodzi. Synowie dokto-
ra do dzisiaj pamietaja lekcje udzielong
im przez ojca. Pewnego dnia, gdy byli
wyjatkowo niesforni, wystat ich z recep-
ta, ktorg mieli zrealizowa¢. W kolejnych
aptekach odchodzili od okienka z kwit-
kiem, az w ostatniej pani farmaceutka
z uSmiechem na twarzy spytala, czy to
maja by¢ krople, czy tabletki. Chtop-
cy nie umieli odpowiedzieé, wrécili do
domu z niczym i woéwczas dowiedzieli
sie od ojca, ze poszukiwali ,leku”: cen-
tum grammata rationis, czyli stu gra-
mow rozumu.

Relaksowatl sie, wedkujac, jezdzac
na rowerze, czytajac ksiazki. Zostat od-
znaczony Srebrnym Krzyzem Zastugi
i Krzyzem Kawalerskim Orderu Odro-
dzenia Polski, odznaka Za zastugi dla
wojewodztwa siedleckiego oraz za wzo-
rowa prace w Stuzbie Zdrowia. Dr Eu-
geniusz Litwin zmarl 28 maja 2025 r.
Zostal pochowany na siedleckim cmen-
tarzu przy ul. Janowskiej. °

Naszemu Drogiemu Koledze
dr. n. med. Jarkowi Madzikowi
wyrazy najgtebszego wspolczucia
z powodu $mierci

Mamy
przekazuje
zesp6t Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej

Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie
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Doktor Iwona Edyta Stowinska

7z domu Sak

fot. archiwum prywatne

rodzita sie 16 wrze$nia 1972 r.
U w Warszawie. W tym mieScie spe-

dzita dziecinstwo i wszystkie
etapy edukacji, konczac Liceum Ogdl-
noksztalcace im. Tadeusza Rejta-
na w 1991 r. Wywodzila si¢ z rodziny
o wszechstronnych zainteresowaniach
- matka pediatra, specjalista reumatolog
i profesor, ojciec inzynier logistyk, gene-
ral gérnictwa naftowego i gazownictwa,
siostra - finansista.

Nie zaskakuje wiec, ze poza zaintere-
sowaniami biologig czy chemia w latach
1980-1986 Iwona Stowinska byta row-
niez uczennicg szkoly muzycznej w kla-
sie fortepianu.

Studia rozpoczeta na I Wydziale Le-
karskim Akademii Medycznej w War-
szawie w 1991 r., otrzymujac dyplom
lekarza w 1997 r. Po ukoniczeniu stu-
di6w medycznych rozpoczeta prace
w Instytucie Reumatologii, poczatkowo
jako lekarz stazysta w Klinice Reumo-
ortopedii kierowanej wéwczas przez
prof. Romualda Kreczko. Wybrala tez
ostatecznie ortopedie i w kolejnych
latach doskonalita swoje umiejetno-
Sci jako lekarz ortopeda, dajac sie po-
znaé¢ zaréwno jako doskonaly i cierpli-
wy operator, jak i diagnosta. Pod kie-
runkiem kolejnego kierownika Kliniki
prof. Pawlta Matdyka uzyskata dyplom
specjalisty ortopedy i traumatologa
(2006 r.), a w 2010 r. zostala zastep-
cg kierownika Kliniki. W 2002 r. zo-
stata pracownikiem naukowym Insty-

tutu, a w 2012 r. obronita prace dok-
torska pt. ,Losy chorych na choroby
reumatyczne leczonych metoda endo-
protezoplastyki w obrebie stawéw kon-
czyn dolnych”. Recenzentami pracy byli
prof. Jacek Pazdur (reumatolog) oraz
prof. Jarostaw Deszczynski (ortopeda,
traumatolog). Byla autorka i wspotau-
torka szeregu prac naukowych, m.in.
,Bone graft incorporation after revision
hip arthroplasty in patients with rheu-
matoid arthritis, seventy eight revisions
using bone allografts with or witho-
ut metal reinforcements” (,Int Or-
thop.” 2013;37(4):595-8. doi: 10.1007/
$s00264-013-1794-8); ,Complex dia-
gnostics of common conditions of the
motor organ of the developmental
age” (,Reumatologia” 2017;55(4):198-
200. doi: 10.5114/reum.2017.69780);
,Tophi - surgical treatment” (,Reu-
matologia” 2016;54(5):267-272. doi:
10.5114/reum.2016.63819); ,,Antibo-
dies to Citrullinated Proteins (ACPA)
Associate with Markers of Osteoclast
Activation and Bone Destruction in
the Bone Marrow of Patients with
Rheumatoid Arthritis” (,J Clin Med.”
2021;19;10(8):1778. doi: 10.3390/
jem10081778). Byla tez zaangazowa-
nym dydaktykiem i prowadzita wyktady
na kursach specjalizacyjnych i doskona-
lacych dla lekarzy czy fizjoterapeutow.
Na co dzien byla osoba zyczliwa, ce-
niong przez pacjentow i kolegow. Jej
spokdj i cierpliwo$é pomagalty chorym
z chorobami reumatycznymi przejs$é
trudne momenty zabiegu operacyjnego,
czas usprawniania i powrotu do aktyw-
nosci. Reumoortopedia ze swoja specy-
fika i odrebnosciami od ogdélnego poje-
cia ortopedii byla pasja Doktor Iwony
Stowinskiej, ktéra realizowata nie tylko
w Klinice, ale i w pracy ambulatoryjne;j.
Dzialata réwniez aktywnie w Polskim
Towarzystwie Ortopedii i Traumatologii
(PTOITr). W czasie swojej aktywnosci
zawodowej byla przewodniczaca Sekcji
Reumoortopedii Towarzystwa, sekreta-
rzem Zarzadu PTOITr oraz skarbnikiem
Warszawskiego Oddziatu PTOiTr.

W zyciu prywatnym byla od 2004 r.
szczesliwa zong Radostawa Stowinskie-
go, réwniez lekarza ortopedy, i matka
dwojki dzieci — syna Bruna, obecnie
studenta fizjoterapii, i corki Magdale-
ny - licealistki.

Odeszta od nas nagle 20 sierpnia
2023 r. w wieku 50 lat, zostawiajac po-
grazonych w zalobie rodzicow, siostre,
meza, dzieci, wszystkich przyjaciot, ko-
legéw 1 pacjentéw. Jej odejScie na za-
wsze zmienilo zycie Bliskich, ale tez po-
zostawilo trwaly Slad, a wlasciwie pust-
ke, w Klinice.

Mija obecnie drugi rok od jej $émierci,
a kolejne lato przypomina o jej braku.

Konczac wspomnienie o Doktor Iwo-
nie Stowinskiej, mozna z calg moca za-
cytowaé stowa prof. Antoniego Kepin-
skiego: Kaidy czlowiek, nawet naj-
skromniejszy, zostawia slad po sobie.
Nie da sie wiec cztowieka zamkngé
w granicach jego narodzin i Smierci;
Jjego 2ycie zahacza o przesztosé i siega
w przyszlosé.

Instytutowa kolezanka
Maria Maslinska

7 czerwca 2025 r. w wieku 93 lat
opuscita nas na zawsze
nasza ukochana Mama,

Babcia i Prababcia

Sp
Irena Statkiewicz

lekarz stomatolog

Wiekszg cze$¢ zawodowego zycia
poswiecita leczeniu dzieci

Pogrzeb odbyt sie
na Cmentarzu Brodnowskim,
o czym zawiadamiajg pograzeni
w glebokim smutku
corka z rodzing
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UCHWALY

UCHWALA NR 15/OKW-IX /25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 CZERWCA 2025 R.
w sprawie ustalenia terminu, miejsca i okresu gtosowan w rejonach wyborczych w wyborach delegatéw
na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie na X kadencje 2026-2030

Na podstawie § 6 ust. 11 3 zalacznika do regulaminu wybordéw, bedacego zatacznikiem do uchwaty nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyborow oraz § 3 ust. 1 pkt 11 regulaminu dziatania okregowej komisji wyborczej, bedacego
zatgcznikiem do uchwaly nr 4 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 18 maja 2024 r. — uchwala sie, co nastepuje:

1

1. Ustala sie termin, miejsce oraz okres gtosowan w rejonach wyborczych w wyborach delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekar-

skiej w Warszawie na X kadencje 2026-2030.

2. Termin, miejsce i okres glosowan, o ktérych mowa w ust. 1, okresla zatacznik do uchwaty.

Uchwata podlega publikacji na stronie internetowej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacji

Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. Jacek Sowinski

Przewodniczaca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie

lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka

UCHWALA NR 13/OKW-IX /25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 28 CZERWCA 2025 R.

w sprawie ustalenia list cztonkéw rejonéw wyborczych
oraz liczby mandatéw w poszczegéinych rejonach
wyborczych dla delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy
w Warszawie na okres X kadencji 2026-2030

Na podstawie § 13 ust. 13 i 14 regulaminu wyboréw, bedacego za-
tacznikiem do uchwaty nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Lekarzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyborow
w zw. z uchwata Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 30/R-
I1X/25 z 19 lutego 2025 r., zmieniona uchwata Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie nr 45/R IX/25 z 19 marca 2025 r. - uchwala
sie, co nastepuje:

§1
1. Ustala sie listy czlonkow rejonéw wyborezych, utworzonych na ob-
szarze dzialania Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na okres X
kadencji 2026-2030 uchwalg Okregowej Rady Lekarskiej w Warsza-
wie nr 30/R-IX/25 z 19 lutego 2025 r., zmieniong uchwata Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie nr 45/R-1X/25 z 19 marca 2025 r.
2. Listy cztonkéw rejonéw wyborezych, o ktérych mowa w ust. 1, podle-
gaja publikacji w systemie glosowania elektronicznego, o ktérym mowa
w § 2 ust. 38 regulaminu wyboréw, jak réwniez udostepnieniu w sie-
dzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§2
1. W rejonach, o ktérych mowa w § 1 ust. 1, ustala sie liczbe manda-
téw dla delegatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy w Warszawie na okres
X kadencji 2026-2030 wynoszacg od 1 do 3 mandatéw w kazdym re-
jonie. Ogélna liczba mandatéw wynosi 406, w tym 316 mandatéw dla
lekarzy oraz 90 mandatéw dla lekarzy dentystow.
2. Wykaz rejonéw wraz z liczba mandatéw, o ktérych mowa w ust. 1,
stanowi zatacznik do uchwaly (zwany dalej ,wykazem”).
3. Zobowiazuje sie przewodniczaca Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie do przedstawienia wykazu
Okregowej Radzie Lekarskiej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

3

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”.
§4

1. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Przewodniczacej Okregowej Ko-
misji Wyborczej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UCHWALA NR 94/R-IX/25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 25 CZERWCA 2025 R.
w sprawie powotania Kapituty odznaczeh Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza

Dzialajac na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.) w zw. z § 6 ust. 1 regu-
laminu przyznawania odznaczen im. Jerzego Moskwy, im. prof. Jana
Nielubowicza oraz Laudabilis Okregowej Izby Lekarskiej w Warsza-
wie im. prof. Jana Nielubowicza stanowiacego zatacznik do uchwaty nr
78/R-1X/25 Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie z 21 maja 2025 .
w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania odznaczen im. Jerzego
Moskwy, im. prof. Jana Nielubowicza oraz Laudabilis Okregowej Izby

Lekarskiej im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie — uchwala sie, co

nastepuje:

§1

Do sktadu Kapituly odznaczen Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

im. prof. Jana Nielubowicza powoluje sie:

1. prezesa Okregowej Rady Lekarskiej jako przewodniczacego Kapi-
tuty - kol. Artura Drobniaka,

2. Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - kol.
Krzysztofa Jankowskiego,

3.  przewodniczacego Okregowego Sadu Lekarskiego - kol. Arkadiu-
sza Boguckiego,

4.  przewodniczacego Komisji ds. rejestracji i prawa wykonywania
zawodu - kol. Piotra Winciunasa,

5.  przedstawiciela uczelni publicznej posiadajacej kierunek lekar-
ski, dzialajacej na obszarze wlasciwosci warszawskiej izby lekar-
skiej — prof. Rafata Krenkego (rektora Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego),

6.  dyrektora Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego —
prof. Krzysztofa J. Filipiaka,

7. czlonkow Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie uhonorowa-
nych odznaczeniem Laudabilis - kol. Wlodzimierza Ceranskiego,
kol. Jerzego Polanskiego,

8. dwdch czlonkéw Okregowej Rady Lekarskiej wylonionych w dro-
dze tajnego glosowania na okres kadencji - kol. Jana Kowalczuka,
kol. Zuzanne Wojdynska.

§2

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.



DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

Kolezanki i Koledzy,
Zachecamy senioréw, ktérzy nie otrzymali

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

do ubiegania sie o dofinansowanie przynalezqg do OIL w Warszawie, ukohczyli
oferowane przez naszq izbe. 60. rok zycia i znajdujq sie w trudnej sytuacji
(Szczegbty i regulamin na stronie Fundacji Pro Seniore) materialnej, o dofinansowanie turnuséw

rehabilitacyjnych i rehabilitacji w warunkach
ambulatoryjnych.
(Szczegoty na stronie Fundacii Pro Seniore)

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

DRUK RECEPT

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

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

w poniedziatki i Srody w godz. 12.00-15.00.

epdd nmiie A fle O d0O G ep A

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.

Wiecej informacji: zok@oilwaw.org.pl Okr
egowa
tel. (22) 542 83 90 le&ly izba Lekarska

w Warszawie

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

PULS ©57



Trzymaij reke na...

, Pulsie”

Pobierz PDF lub e-book

Czytaj wygodnie tam,
gdzie chcesz:

e wdomu

* W pracy

e w podrézy

Pobierz PDF lub e-book
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WYDAWCA MIESIECZNIKA OIL W WARSZAWIE ,,PULS"”
02-512 Warszawa, ul. Putawska 18, tel. 22 542 83 59, puls@oilwaw.org.pl

REDAKTOR NACZELNA: Aleksandra Sokalska, ZASTEPCA REDAKTOR NACZELNEJ: Dorota Lebiedzinska
SEKRETARZ REDAKCJI: Karolina Stgpniewska - k.stepniewska@oilwaw.org.pl
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

4

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
[=& NIP 522-00-02-357



Wybory delegatow
na Okregowy Zjazd Lekarzy

X kadencji 2026-2030
Okregowej Izby Lekarskiej
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