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Ubezpieczenie utraty 7
dochodu dla lekarzy

Specjalna oferta ubezpieczenia
dla cztonkow lzby Lekarskiej

4

W razie czasowej niezdolnosci do wykonywania pracy lekarza potwierdzonej drukiem ZUS ZLA, trwajacej
co najmniej 30 dni, mozemy wyptaci¢ Ci wiadczenie miesieczne za kazdy dzien zwolnienia. Zawierajac umowe,
mozesz wybrad wariant ubezpieczenia i wysoko$¢ miesiecznego $wiadczenia, ktore beda Ci odpowiadaty.

Dlaczego lekarz powinien zadbac
o zabezpieczenie swoich dochodow?

Codzienna praca lekarza to ogromna odpowiedzialno$é,

ale réwniez duze obciazenie fizyczne i psychiczne. Nawet
chwilowa niezdolno$¢ do pracy moze powaznie zachwiac
sytuacja finansowa. Ubezpieczenie utraty dochodu to realne
wsparcie w nieprzewidzianych sytuacjach.

Q.

_[ém Przyktad 1 - rekonwalescencja po zabiegu @é] Przyktad 2 - wypadek w czasie wolnym
Lekarz przeszedt operacje za¢my. Choc zabieg Lekarz doznat powaznej kontuzji barku w czasie
odbyt sie bez komplikacji, konieczna byta wolnym, ktéra uniemozliwita mu kontynuowanie
kilkutygodniowa rekonwalescencja w warunkach pracy. Dzieki ubezpieczeniu otrzymat
domowych. Z tytutu ubezpieczenia otrzymat (po przedstawieniu dokumentacji medycznej)
Swiadczenie za okres niemal 40 dni braku zdolnosci $wiadczenie, ktére zrekompensowato utracony
do pracy - wystarczyto, ze ztozyt niezbedne dochdéd i pozwolito skupic sie na rehabilitacji.

dokumenty. Dzieki ubezpieczeniu mégt spokojnie
i komfortowo powréci¢ do zdrowia.

Ubezpieczenie utraty dochodu stanowi rozsadne i odpowiedzialne rozwiazanie - szczegdlnie dla lekarzy, ktorych praca

wymaga petnego zaangazowania. Zabezpiecz swoja finansowa przysztosc.

@ INS Services

pPZU SAjest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego Zaktadem ubezpieczen jest PZU SA. Ten materiat nie jest oferta w rozumieniu

. . . . . art. 66 Kodeksu cywilnego i ma charakter wytacznie informacyjny. Szczegétowe
INS Services. Aby zawrze¢ umowg ubezpieczenia, skontaktuj informacje o zakresie ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach

sie z biurem INS Services w wybrany sposéb: odpowiedzialnoéci, znajdziesz w aktualnych ogdlnych warunkach ubezpieczenia
. (OWU) PZU NNW wraz z postanowieniami dodatkowymi i odbiegajacymi od OWU
\/ dzwonigc pod numery: 22 494 36 50, 577 930 370, 577 930 380  pzu NNW ustalonych uchwata nr Uz/319/2020 z 9 listopada 2020 r. - dostepnych

lub 577 930 560 (optata zgodna z taryfa operatora), na stronie ins-med.pl w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.
\/ piszac na adres: biuro@ins-med.pl,
V za posrednictwem strony: ins-med.pl. MATERIAL MARKETINGOWY



oktadka: Marta Konarzewska

4 | R6zowy pazdziernik
Dorota Lebiedzinska

7 Piersi
Jerzy Bralczyk

8 | Wiecej opciji

Wywiad z dr n. med. Agnieszka
Jagietto-Gruszfeld, specjalistka
onkologii klinicznej

12| onkomacierzyistwo
Rozmowa z dr. hab. n. med.
Jackiem Sienka, specjalistg
potoznikiem-ginekologiem,
ginekologiem-onkologiem

14 | Ma pani raka
Magdalena Flaga-Fuczkiewicz

16 | Historia lotow
i medycyny kosmicznej
Lukasz Laskus

6 | Jak gtosujq lekarze
Aleksandra Sokalska

Spis tresci

21| Autorytet lekarza XXI wieku
Anna Prawdzik

22 | Dentysci gtosujg
Dariusz Paluszek

25 | Co przyniosqg zmiany w resorcie?
Malgorzata Solecka

26 | Lekarze nie mogq by¢é w tym sami
Wywiad z insp. Dariuszem
Walichnowskim, komendantem
stotecznym Policji

28 | Czy dzieci potrzebujqg
edukaciji zdrowotnej?
Matlgorzata Solecka

30 | Wiele pracy przed nami
Rozmowa z prof. dr. hab.

n. med. Krzysztofem J. Filipiakiem,
dyrektorem Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego

32 Czy w 2026 r. lekarze
sprawdzq petne dane pacjenta?
Artur Olesch

34 | Liczby zamiast intuicji
Pawet Walewski

36 | Sytuacja w ochronie
zdrowia w Czechach
Dominik Héjj

38 | Niechciane zdrowie
Michal Matuszewski

40  Pakiet zmian
w ochronie zdrowia
Filip Niemczyk

pazdziernik 2025

42 Prawo pacjenta do informacji

jako fundamentalny element
opieki zdrowotnej
Gabriela Pacek

5 | Milczenie jest porazkq
Artur Drobniak

44 | Lekarzi pacjent na tgczach
Hanna Odziemska

46 | Forum Klubu
Lekarza Przedsigbiorcy

49 | ,1zba Lokalnie”
- rusza Lekarski Budzet

Partycypacyjny

51 Lekarze bez mozliwosci
podejscia do PES
Monika Potocka

52 | Aktualnosci Komisji ds. Sportu

53 | Aktualnosci LUTW ,Nestor”

18 | . Zero tolerancji dla agresji!” -

konferencja OIL w Warszawie

50 | 80 lat Gtéwnej Biblioteki
Lekarskiej. Jubileusz w Zamku
Krélewskim

56 | Miedzy neurologiqg
a obrazem i stowem
Marek Obersztyn

Pobierz
PDF lub e-book!

PULS

3



fot. archiwum prywatne

TEMAT NUMERU

Rozowy pazdziernik

DOROTA LEBIEDZINSKA
wiceredaktor naczelna

zwan onkologii - odpowiada za ponad jedna czwartg

nowych rozpoznan nowotwor6w u kobiet. Warto o tym
pamietaé szczegdlnie w pazdzierniku, ktéry juz od 40 lat jest
miesigcem profilaktyki raka piersi.

Pomimo terapii ukierunkowanych i postepéw w diagno-
styce obrazowej, genetyce molekularnej choroba nie traci na
znaczeniu, a jej agresywne warianty pojawiaja sie coraz cze-
Sciej, takze u mtodszych pacjentek.

Jednoczesnie nauka daje nadzieje. Wezesne wykrycie no-
wotworu, lepsze rokowanie i spersonalizowane schematy le-
czenia stajg sie standardem. Coraz wiecej kobiet ma dostep
do nowoczesnych terapii, ktore skutecznie zmniejszaja ryzyko
nawrotu i wydluzaja zycie. O diagnostyce, leczeniu i interdy-
scyplinarnym wsparciu méwi w wywiadzie dla naszego mie-
siecznika dr n. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld z Mazo-
wieckiego Szpitala Onkologicznego w Warszawie.

Nowoczesna onkologia nie ogranicza sie do samego lecze-
nia. Coraz wiecej kobiet po terapii planuje cigze i karmienie
piersia. To wymaga $wiadomego dziatania i indywidualnej
opieki medycznej. Jak bezpiecznie prowadzi¢ ciaze po lecze-
niu onkologicznym? Jak chroni¢ ptodnoéc i uwzglednié ryzy-
ko nawrotu choroby? O tym wlasénie jest rozmowa ze specjali-
sta ginekologii onkologicznej dr. hab. n. med. Jackiem Sienka.

Trudne wiadomosci, z ktérymi lekarze spotykaja sie co-
dziennie, to kolejny wazny aspekt praktyki, nie tylko onkolo-

R ak piersi wcigz pozostaje jednym z najwiekszych wy-

Przeciqgzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

Terminy spotkan w 2025r.:

3 pazdziernika | 14 listopada ' 12 grudnia
godz.18.00-20.30

qH Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystow na trening balintowski

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

gicznej. Protokoly komunikacyjne, takie jak SPIKES, poma-
gaja przekazywac zte wiesci w sposob uporzadkowany i mniej
obciazajacy. Nie mniej istotnym aspektem jest reakcja pacjen-
ta na diagnoze. Model Elizabeth Kiibler-Ross wskazuje, ze
przyjecie ztych wiesci przebiega etapami, a zrozumienie tych
faz pozwala lekarzowi przewidzieé¢ reakcje pacjenta i odpo-
wiednio dostosowaé¢ komunikacje, wspierajac jednocze$nie
jego zdrowie psychiczne, ktére ma fundamentalne znaczenie
dla przebiegu leczenia. W przypadku kobiet z rakiem piersi
problemy psychiczne sa szczegélnie istotne - lek, depresja
i wysoki poziom stresu pojawiaja sie zar6wno w trakcie le-
czenia, jak i po jego zakonczeniu, czesto znaczaco obnizajac
jako$¢ zycia. Wsparcie bliskich, opieka psychologiczna, ak-
tywno$¢ fizyczna i duchowo$¢ okazuja sie kluczowymi czyn-
nikami ochronnymi.

Praca z pacjentami onkologicznymi jest emocjonalnie wyma-
gajaca, a brak umiejetnoéci zarzadzania wlasnymi emocjami
moze prowadzi¢ do wypalenia zawodowego. Magdalena Flaga-

-Luczkiewicz, pelnomocniczka OIL ds. zdrowia lekarzy, w swo-
im tekscie systematyzuje wiedze w kilku obszarach uzytecznych
dla kazdego lekarza i podkresla role treningéw balintowskich.

Rozumienie emocji pacjenta, stosowanie sprawdzonych
protokotéw komunikacji, a przede wszystkim dbato$é¢ o wia-
sne zdrowie psychiczne to elementy, ktére w codziennej prak-
tyce - nie tylko onkologicznej - maja réwnie duze znaczenie
co wiedza medyczna. °

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie
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Milczenie jest porazka

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

szyscy medycy do§wiadczaja agresji — stownej, psy-
w chicznej, czasem fizycznej. Konferencja ,Zero tole-

rancji dla agres;ji!”, zorganizowana przez Okrego-
wa Izbe Lekarska w Warszawie 26 sierpnia 2025 r., zwrdcita
uwage kraju na ten palgcy problem. Teraz - kiedy kampa-
nia jest w toku - pora, by kazdy z nas wiedzial, Ze ma prawo
iobowiazek reagowac oraz zglasza¢ akty agresji. Cisza szkodzi
wszystkim: ofiarom, zespotom i pacjentom.

SKALA ZJAWISKA 1 WYZWANIA
Badania wskazuja, ze praktycznie wszyscy lekarze i lekarze
dentysci maja styczno$¢ z agresja werbalng lub psychiczna.
Agresja fizyczna, cho¢ rzadsza, wystepuje juz u ok.
jednej piatej ankietowanych. Nasza ankieta zbie-
rajaca dane nt. agresji wobec personelu wcigzjest 5
dostepna - wypelnij ja, prosze. g
Prokurator generalny wydal nowe wytyczne traktujace
agresje wobec pracownikéw ochrony zdrowia jako przestep-
stwa wymagajace pilnego i zdecydowanego dziatania. My, me-
dycy, mamy status funkcjonariuszy publicznych i przemoc
wobec nas, o ile zostanie zgloszona, jest Scigana z urzedu.

DLACZEGO | JAK TRZEBA ZGLASZAC AKT AGRESJI

¢ Dokumentacja to fundament dzialania prawnego. Cze-
sto prokuratura czy policja ma za malo materiatu, by pod-
jac sledztwo.

e Zgloszenie daje sygnal, ze to systemowy problem, wyma-
gajacy reakcji. Zbierajac dane, tatwiej przekonywaé decy-
dentéw do zmian prawnych, organizacyjnych, finansowych.

¢ Psychologiczne wsparcie i odciazenie. Tylko zgloszenie
otwiera droge do pomocy: prawnej, psycholo- o
gicznej, samorzadowej. Jako OIL od lat oferuje- 1%
my nieodptatng i catkowicie poufng pomoc psy-

KONKRETNE NARZEDZIA DLA MEDYKOW

W zaktadce ,Bezpieczny lekarz” na stronie internetowej OIL
w Warszawie dostepna jest instrukcja pokazujaca, jak zgla-
szaé przemoc. Znajdujg sie tam gotowe narzedzia, ktére kaz-
dy z nas moze wykorzystaé:

wsp6lnie z Komenda Stoteczna Policji przygoto-
wujemy tez formularz zgloszenia agres;ji ,po fak- i

¢ wspieraj kampanie ,,Zero tolerancji dla agresji

¢ dwutorowe zgloszenie - zawsze 112 oraz numer wlasciwej

dla placéwki medycznej komendy policji;

¢ instrukcja zdarzenia niebezpiecznego - dokument do

pobrania, ktéry mozna wywiesi¢ w placowece, tak by kazdy
pracownik wiedzial, co robi¢ w sytuacji zagrozenia;

¢ wykazy wlasciwych jednostek policji - listy komend ob-

stugujacych dany obszar; dostepne do pobrania i wyekspo-

nowania w placowkach.

Czesto puszczamy w niepamieé¢ krzywdy doznane w cza-
sie wykonywania naszej pracy. Milczenie to przyzwolenie na
dalsze dziatania sprawcéw — beda $cigani z urzedu, nawet je-
§li sprawy nie zglosimy od razu. Dlatego wlasnie

cie”, ktory zamieécimy w ww. zaktadce na stronie.

APELUJE O OTWARTE DZIALANIA
Kolezanki i koledzy, kazdy z nas moze stac sie ofiara agre-

sji, ktéra nawet bez wielkiego rozgtosu niszczy zdrowie, god-
no$¢, kariere. Nie mozemy przyzwyczajac sie do stwierdzen

stak bylo, trudno” albo ,to normalne”. Agresja nie jest czeScia
pracy — to naduzycie, ktérego nie powinni$my akceptowac.

Dlatego apeluje:

¢ kiedy masz do czynienia z agresja - zglos ja. Uzyj pro-

cedur z ,Bezpiecznego lekarza”. Wezwij policje, powiadom
wlasciwg komende, udokumentuj zdarzenie;

¢ nie milez - rozmawiaj ze wspoélpracownikami, kierownic-

twem placéwki, samorzadem. Tylko jesli temat bedzie pu-
blicznie naglo$niony, mozemy osiggnaé zmiany systemowe;
1” - roz-
wieszaj nasze plakaty, korzystaj z instrukeji, wykorzystuj
materialy OIL w Warszawie.

My - samorzad lekarski - deklarujemy: bedziemy wspierac

kazdego, kto zdecyduje sie zglosi¢ agresje. Dziatania te po-
moga nam zmieni¢ kulture pracy, budowaé bezpieczenstwo
i wzajemny szacunek.

Tylko wspdlnie mozemy sprawié, ze nasze przychodnie,

szpitale i gabinety beda miejscami bezpiecznymi nie tyl-
ko dla pacjentéw, ale takze dla tych, ktérzy kazdego dnia je
tworza i w nich pracuja. °

PULS ' 5



WYBORY

Jak gtosujq lekarze

28 lipca ruszyty wybory delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy

X kadenciji. Zapytalismy wyborcow, jaki sposdb gtosowania wybrali

i dlaczego.

ALEKSANDRA SOKALSKA

c ztonkowie OIL moga oddac
swoj glos na trzy sposoby:
w systemie glosowania elektro-
nicznego, korespondencyjnie (decydu-
je data wplywu karty glosowania, a nie
stempla pocztowego) lub osobiscie
(w wyznaczonym dniu w siedzibie OIL).
Warto jednocze$nie podkreslié, ze wy-
pelniona karte glosowania mozna przy-
wiez¢ osobiScie do siedziby OIL przy
ul. Putawskiej 18 w Warszawie (wejscie
od ul. Rejtana). Trzeba to jednak zrobi¢
nie pdzniej niz ostatniego dnia przezna-
czonego na glosowanie koresponden-
cyjne (mozna takze w weekend!).

PROSTO | SZYBKO
Podczas obecnych wyboréw po raz
pierwszy w historii mozna oddac glos
takze w trybie glosowania elektronicz-
nego. System zostal tak opracowany,
by glosowanie bylo intuicyjne, ale po-
niewaz jest nowoscig, przygotowano
instrukeje, ktore znajduja sie na stro-
nie izby w zakladce ,Wybory”. Lekarz
Kamil Mierzejewski, ktory glosowat
w rejonie wyborczym Szpitale potoz-
nicze Inflancka + Zelazna, twierdzi:
- Prawde mowigc, nie korgystatem z in-
struktazy, bo system do glosowania byt
dla mnie bardzo przejrzysty. I rzeczywi-
Scie catly proces przebiegl bardzo spraw-
nie. Logowanie i oddanie glosu zajely
dostownie minute. Nie napotkatem sad-
nych trudnosci technicznych, wszystko
dziatato ptynnie. Podkreéla jednak, ze
koledzy z pracy korzystali z grafik i ma-
terialow wideo, ktore pomogty im upew-
ni¢ sie, ze proces glosowania online
przebiegnie bez probleméw i ze ich gto-
sy zostang prawidlowo zarejestrowane.

Kamil Mierzejewski wybral tryb glo-
sowania elektronicznego ze wzgledu na

wygode oraz napiety grafik zawodowy: —
Mozliwosé oddania gtosu online pozwo-
lita mi skorzystaé = prawa wyborczego
bez koniecznosct reorganizacji dnia

pracy — wyja$nia.

ZDYSTANSEM DO POCZTY
Aby zagtosowac korespondencyjnie lub
osobiScie, trzeba najpierw otrzymac pa-
kiet wyborczy, w ktorym znajduje sie
karta do glosowania. A jak wiadomo,
z poczta réznie bywa. Co prawda na od-
danie glosu kazdy lekarz i lekarz den-
tysta ma 50 dni, ale ten czas zaczyna
juz biec od momentu wystania poczta
przez OIL pakietu do gltosowania. Dla-
tego dr Elzbieta Matkiewicz, ktéra be-
dzie glosowa¢ w pazdzierniku na Ocho-
cie, wybrala osobisty sposob, argumen-
tujac, ze na poczte nie liczy. Podobnie
jak jej kolezanka Alicja Rosa, ktéra wy-
jasnia: — Elektroniczna forma, owszem,
Jest bardzo wygodna, ale maj laptop nie
Jest do konca sprawny, wiec nie bede ry-
zykowaé. A poza tym dla mnie to 2aden
problem, by zaglosowad tego dnia, ktory
Jest wyznaczony na osobiste glosowanie.
Elzbieta Malkiewicz podkresla, ze
urna w izbie juz stoi i jak tylko lekarz
otrzyma pakiet do glosowania, kazdego
dnia (w czasie przeznaczonym na glo-
sowanie w jego rejonie) moze przyjs$é
ze swoja wypeliona karta i wrzucié ja
do urny. - Oczywiscie najpierw trzeba
Jjq dostaé razem z pakietem wyborczym
1 tu rzeczywiscie jest przewaga gloso-
wania w trybie elektronicznym. Mimo
wszystko, o ile si¢ orientuje, seniorzy
raczej bedq wybieraé glosowanie kore-
spondencyjne lub osobiste. Z roznych
powoddéw, m.in. dlatego, e nie majq
sprzetu albo umiejetnosci — dodaje.
Glosy korespondencyjne przesytane

droga pocztowa juz wplywaja do izby,
seniorzy majacy problem z osobistym
dotarciem na Pulawska 18 moga ode-
sta¢ karte wyborcza w optaconej koper-
cie poprzez wrzucenie jej do najblizszej
skrzynki pocztowej (im szybciej, tym
lepiej).

LICZY SIE KAZDY GLOS
Trwajace wybory s3 tematem rozmow
lekarzy. Dziela sie oni swoimi spostrze-
zeniami i wyborem sposobu gltosowa-
nia. Kamil Mierzejewski podkresla, ze
wielu jego kolegéw i kolezanek, podob-
nie jak on, glosowalo elektronicznie,
szczegblnie ci, ktérzy na co dzien maja
dyzury lub trudnosci z dotarciem do
lokalu wyborczego. — Podczas rozmow
przewazaly opinie, ge to duge utatwie-
nie, cho¢ niektorzy nadal majq wieksze
zaufanie do gltosowania koresponden-
cyjnego lub osobistego - podsumowuje.
Za to wszyscy moi rozmoéwcey podkre-
slaja, ze od sposobu glosowania zdecy-
dowanie wazniejsze jest samo uczestni-
czenie w wyborach. — Dzieki oddaniu
glosu wplywam na funkcjonowanie
nasgego Srodowiska zawodowego. Le-
karze, wybierajgc swoich przedstawi-
cieli, majq realng mogliwosé ksztatto-
wania zmian 1 decyzji, ktore dotyczq
ich samych. Udzial w tych wyborach
to wazny krok, by nasze glosy byty sty-
szalne © bysmy mogli aktywnie wspol-
tworzyé praysztosé zawodu - wyjasnia
swoja motywacje Kamil Mierzejewski.
A Elzbieta Matkiewicz kwituje: — 70 pro-
ste: jakich delegatow wybierzsemy, ta-
kich bedziemy mieli i tak bedg dziataé
w sprawach lekarzy. Tak mocne argu-
menty i tatwo$é oddania glosu elektro-
nicznie powinny sprawié, ze wyborcza
frekwencja bedzie wysoka. °

W nastepnym numerze napiszemy o kolejnych wyborczych zadaniach, ktére stojq przed OKW.
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PIERSI

JERZY BRALCZYK
jezykoznawca

niesien, z ktorych trzy sg szczegblnie wazne. Pierwsze to

walka, bdj, gdzie piersi si¢ nadstawia w szlachetnych na
ogot celach, co Swiadcezy o szczegblnym bohaterstwie. To spra-
wa meska. Drugie to macierzynstwo, dawanie zyciodajnego
napoju i przytulanie. Dzieci sg czesto przy piersi. To sprawa
kobieca. Trzecie to seksualno$é¢, w réznych estetycznych uje-
ciach, zawsze wigzaca sie ze znaczng atrakcyjnoscia erotyczna.
Tu piersi zwane czesto sa, z francuskiego buste, biustem. To
sprawa damsko-meska (piersi sa kobiece, pozadanie - zazwy-
czaj meskie). I jest jeszcze jeden kontekst, chorobowy. Piersi
sg miejscem, gdzie wylega sie szczegolna stabos¢, takze zwia-
zana w naszej kulturze z pewnymi artystycznymi wyobraze-
niami. Wtedy to raczej miejsce, w ktérego wnetrzu miesz-
cza sie pluca. A kontekst artystyczny mamy tez w nazwie tak
czesto oddawanej w rzezbie czeéci ciata: popiersie. I ciekawe,
ze tak nazywamy wizerunek caltej naszej gérnej czeéci ciala,
tacznie z glowa.

We wszystkich tych odniesieniach piersi to sprawa wznio-
sta: i rycerskie, i macierzynskie, i pozadane - a nawet choroba
ma w sobie co$ szlachetnego. A w opisach naukowych i w defi-
nicjach mozemy postrzec coé nieadekwatnego. Czy to bowiem,
jak chea stowniki, czy encyklopedie, thanka ttuszczowa? Czy
przednia czesé tulowia? Czy, nie daj Boze, gruczoly? Wszys-
tko to jako$ - i thanka, i tluszcz, 1 tutéw, 1 gruczoty - splasz-
cza te wspanialg czesé ciata.

W liczbie pojedynczej to piers. Nie zawsze, jesli idzie o nasze
czedcei ciala czy organy, liczba mnoga wyraza zwykla niepoje-
dynczo$é. Niektore organy s naturalnie tylko mnogie, jak trze-
wia czy plecy, inne, jak barki czy ramiona, w liczbie mnogiej
nie wywoluja wrazenia prostego podwojenia czy pomnozenia.

I piersi w liczbie mnogiej czesto jawia sie jako nazwa pew-
nej catoéci. W kontekstach czasem nie jest to réznica wyraz-
nie oddzielajaca liczbe pojedyncza od mnogiej, to bywa raczej

P rzednia cze$é cztowieka ma w naszej kulturze wiele od-

kwestia stylistyki. Uderzayj, oto moja piers! brzmi lepiej niz...
maoje piersi!. Natomiast daé dziecku piersi to raczej biernik
liczby pojedynczej niz mnogie;j.

Wziela sie piers z prastowianskiego prs (ostatnie spotgtoski
mialy miekko$¢), a w liczbie mnogiej prsi. W jezyku praindo-
europejskim ich przodek miat postaé perk’i oznaczat ‘zebro’
To ,kostne” odniesienie mozemy znalez¢ w wyrazeniu klatka
plersiowa, co niejako moze wskazywaé na ograniczenie (pier-
si sg niejako w klatce) — cho¢ przeciez piersi sg raczej na ze-
wnatrz niz wewnatrz tej klatksi.

Kto ma piersi, poza ludzmi? Miewamy je, niestety, dro-
biowe na talerzu, ale labedzie maja juz piersi szlachetne, tak
piekne, ze gdy piersi labedzie przypisywano cztowiekowi, $ci-
Slej kobiecie, to byl to wielki komplement. Zwierzeta ptowe,
jelenie, sarny czy losie, tez majg piersi, ale wilki czy niedz-
wiedzie chyba w mniejszym stopniu. Ma je kon, ale chyba
nie krowa czy owca. Co do psa i kota tez sprawa wydaje sie
watpliwa. Ale jest tu pewna swoboda, u Mickiewicza prze-
ciez nawet wqz Sliskq piersiq dotyka si¢ ziola. Ale u niego
i morze ma piersi (...7 piers morza objgwszy wiosty lubiez-
nemi w ,Farysie”).

W piersi sa tak niezwykte i wazne dla cztowieka rzeczy, jak
serce, a takze oddech czy glos. Mamy serce w piersi, ktore
sie czasem z niej wyrywa (zwlaszcza z mtodej). Jezeli oddy-
chamy naprawde, to petng czy calq piersig. 1 co tchu w pier-
siach, a ten dech (to mianownik fchu) moga nam zapieraé sil-
ne przezycia. Zreszta i uczucia same tez sa w piersi, czasem
nawet burza uczué w nich kipi. 1 glos przeciez dobywamy nie
skadinad, tylko = piersi. Wazne to miejsce dla réznych spraw,
nie moéwiac juz o mleku, z ktorym razem (z mlekiem matksi)
wysysamy roézne cechy, chciane czy tez nie.

Malo jest w naszym ciele wazniejszych miejsc niz piersi.
A przeciez tak czesto bijemy sie w nie, cheac zredukowaé czy
to kare, czy poczucie winy... °
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fot. archiwum prywatne

Coraz wiecej pacjentek z rakiem piersi moze
skorzystac z nowoczesnych terapii, ktdre poprawiajg
rokowania i zmniejszajq ryzyko nawrotu. Ale mimo
postepdw klinicznych wcigz napotykamy bariery
systemowe. O diagnostyce, leczeniu i potrzebie
interdyscyplinarnego wsparcia rozmawiam

z dr n. med. Agnieszkq Jagietto-Gruszfeld,
specjalistkg onkologii klinicznej z Mazowieckiego
Szpitala Onkologicznego w Warszawie.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

ak zmienit sie w ostatnich
J latach profil pacjentek
z rakiem piersi?

Zauwazam wzrost zachorowan wsréd
mtlodszych kobiet. Wydaje mi sie row-
niez, ze rzadziej rozpoznajemy luminal-
ny A podtyp raka piersi, a coraz czesciej
diagnozujemy bardziej agresywne pod-
typy nowotworu.

Z czego to wynika?

Trudno jednoznacznie stwierdzi¢. Moz-
liwe, ze nie chodzi wylgcznie o zmiane
w tendencjach epidemiologicznych, ale
rowniez o postep w diagnostyce. Co-
raz czesciej wykonuje sie zaawansowa-
ne badania genetyczne, takie jak testy
wielogenowe, ktére pozwalajg na pre-
cyzyjniejsze okreslenie podtypu biolo-
gicznego raka.

A czym jest spowodowana

wieksza zachorowalnoéé

wsréd miodych kobiet?

Mysle, ze ma to zwiazek ze zmiana stylu
zycia w spoleczenstwie. Chodzi o czyn-
niki, ktére sa dobrze znane i ktére wia-
73 sie ze zwiekszonym ryzykiem zacho-
rowania na raka piersi - pdzne macie-
rzyfnstwo, mniejsza liczba dzieci czy
krétsze karmienie piersig. Oczywiscie
nie widaé tego natychmiast, bo zmiany
epidemiologiczne ujawniaja sie z opdz-
nieniem, ale wydaje sie, ze te trendy juz
zaczynajg sie wyraznie zaznaczac.

Coraz wigcej mowi sie tez o wpty-
wie spozywania alkoholu na ry-
zyko zachorowania na raka piersi.
Czy rzeczywiscie ma to znaczenie?
Tak, zdecydowanie. To jeden z istot-
nych czynnikéw, o ktérych zaczeto mo-
wic glosniej dopiero w ostatnich latach.
Wezeéniej ten temat byl raczej pomi-
jany, natomiast dzi§ mamy juz twarde
dane - kobiety, ktore wypijaja nawet
niewielkg iloé¢ alkoholu, czeSciej zapa-
daja na raka piersi.

I nie chodzi tutaj o alkoholizm. Wy-
starczy codzienne spozywanie jednego czy
dwoch drinkéw, by to ryzyko wzrosto. Wy-
nika to z wptywu alkoholu na funkcjono-
wanie watroby, ktora odgrywa kluczowa
role w metabolizmie estrogenéw. Nawet
przy umiarkowanym spozyciu alkoholu
dochodzi do czeSciowego upoéledzenia
tej funkeji. W efekcie estrogeny nie sa
prawidlowo rozkladane, co prowadzi
do zaburzen hormonalnych. A to z ko-
lei moze przektadac sie na zwiekszone
ryzyko rozwoju raka piersi.

Jak ocenia pani skutecznosé
programow profilaktycznych?
Nie najlepiej. Od kiedy pamietam -
a jestem lekarzem juz naprawde dtugo
- weciagz brakuje skutecznego pomystu na
to, jak prowadzi¢ profilaktyke w Polsce.
Problem nie polega na tym, ze takich
programow nie ma, tylko na tym, ze
kobiety z nich nie korzystajg. I to do-
tyczy nie tylko profilaktyki raka piersi,
ale réwniez raka szyjki macicy czy jeli-
ta grubego. Generalnie jako spoleczen-
stwo nie mamy w sobie nawyku uczest-
niczenia w badaniach profilaktycznych.
Trudno powiedzie¢, dlaczego tak jest.

Czyli nie chodzi o niskq

dostepnosé takich badan?
Doktadnie. Programy sa, ale ich sku-
teczno$é jest ograniczona, bo zgtasza sie
do nich zbyt mato oséb. I niestety, zda-
rza sie, ze pomysly na to, jak zwiekszy¢
uczestnictwo, sa oderwane od rzeczywi-
sto$ci. Jednym z takich przyktadéw byt
pomyst powrotu do wysytania tradycyj-
nych listéw z przypomnieniem o bada-
niach. To mialo rozwigza¢ problem, ale
moim zdaniem to zupelnie nie przysta-
je do wspolczesnych realiow. Dobrze,
ze nie zdecydowano sie na wysylanie
golebi pocztowych...



Kobiety po 45. roku zycia to nie sg
osoby odciete od $wiata — wiekszos¢
z nich korzysta z telefonéw komoérko-
wych, internetu, bankowosci elektro-
nicznej. Wystarczyloby wiec wysta¢ SMS

- tak jak ostrzezenie o burzy - z informa-
cja, ze nie skorzystala jeszcze z badania,
i poda¢ adres najblizszego oérodka dia-
gnostycznego, zeby nie musiata szukad,
gdzie moze to badanie zrobi¢. Technolo-
gicznie jest to przeciez wykonalne.

Zatem to kwestia organizac;ji?

Tak, ale jest tez drugi, bardzo powaz-
ny problem - brak zaufania do opieki
zdrowotnej. Nie potrafie powiedzied,
dlaczego tak sie stato, ale to zjawisko
jest bardzo widoczne. Wiele os6b nie
wierzy ani w skutecznosé¢ badan profi-
laktycznych, ani w efektywno$¢ leczenia
konwencjonalnego.

Zdarzaja sie pacjentki, ktére zupetnie
odrzucaja medycyne oparta na faktach.
Moéwimy o sytuacji, w ktérej pacjent-
ka decyduje sie zrezygnowac z leczenia
i wyjecha¢ np. do Peru, zeby tam sko-
rzystaé z ,naturalnych metod” lub pi¢

sewoskretng witamine C” w przekona-
niu, ze to ja wyleczy z raka.

To sa decyzje nieadekwatne, czesto
wynikajace z braku informacji, leku,
a czasem wplywu réznych pseudome-
dycznych tresci. To ogromne wyzwanie

- nie tylko dla lekarzy, ale tez dla cale-
go systemu ochrony zdrowia i edukacji
zdrowotne;j.

A co z op6znieniami diagnostycz-
nymi? Dlaczego wciqgz si¢ zdarzajg?
Z dwdch gtéwnych powodéw. Pierwszy
to opdznienia po stronie samych pa-
cjentek - kiedy lekcewaza objawy albo
odkladaja badania. Zwykle dotyczy to
tych kobiet, ktére maja juz swoje ,alter-
natywne” podejécie do zdrowia. Z tym
jest naprawde trudno walczy¢.

Ale jest tez druga grupa kobiet - ta-
kich, ktére chcialy dziataé, zglosily sie
na badania, a mimo to proces diagno-
styczny zostal op6zniony z winy syste-
mu. I to juz jest co$, co mozna zmienié.

Czyli system zawodzi?

Czasem tak. Te kobiety trafiaja do
o$rodkéw, ktore po prostu nie maja
wystarczajacego doswiadczenia w dia-
gnostyce onkologicznej. I chciatabym tu

fot. licencja OIL w Warszawie

bardzo mocno podkreslié jedna rzecz -
wiele pacjentek, ktore zaczynaja sie cze-
go$ obawiad, trafia do prywatnych pla-
cowek. I choé nie mam absolutnie nic
przeciwko prywatnej medycynie, to
akurat w przypadku podejrzenia nowo-
tworu to moze by¢ droga donikad.

W takich miejscach czesto pracuje je-
den lekarz, ktéry nie zawsze ma pelne
zaplecze i do$wiadczenie, a w diagno-
styce onkologicznej naprawde tatwo co$
przeoczy¢. Czasem rezygnuje sie z pelnej
diagnostyki, zeby obnizy¢ koszty dla pa-
cjentki - wykonuje sie np. tylko biopsje
cienkoigtowa, ktora w przypadku raka
piersi moze by¢ niewystarczajaca, a na-
wet wprowadzajaca w blad. Czeka sie
zbyt dtugo na wyniki, bo badania wysy-
tane sa do odleglych laboratoriéw, kt6-
rych jako$¢ trudno zweryfikowac.

Dlatego uwazam, ze jesli kobieta za-
uwazy co$ niepokojacego, nie powinna
zaczynaé od przypadkowego, prywat-
nego os$rodka. To moze tylko opdznic¢
wlasciwa diagnoze i leczenie. Najlepiej
zglaszaé sie w pierwszej kolejnosci do
tzw. breast unitow.

Co to takiego?

Gléwnym zadaniem breast unit jest
pelna i skuteczna diagnostyka raka
piersi w krotkim czasie - czyli to, czego
pacjentka najbardziej potrzebuje w mo-
mencie, kiedy co$ ja niepokoi. Szybka
biopsja, szybkie wyniki, a jesli diagno-

pazdziernik 2025

za si¢ potwierdza - dalsze, skoordyno-
wane leczenie, wlacznie z decyzja kon-
sylium. I trzeba przyznaé, ze te o$rod-
ki naprawde sie sprawdzajg. To jedno
z niewielu rozwigzan systemowych,
ktére w Polsce sie udaly.

Weiaz sa jednak obszary, gdzie sys-
tem moglby dziata¢ lepiej. Mysle tu-
taj chociazby o testach wielogenowych,
ktore nadal nie sa refundowane.

Uwazam, ze brak refundacji tych te-
stow to btad, za ktory placimy - nie tyle
pieniedzmi, ile skutecznos$cia leczenia.
Bo konsekwencje sa bardzo konkret-
ne: cze$¢ kobiet dostaje chemioterapie
niepotrzebnie, a cze$¢ — niestety — nie
dostaje jej tam, gdzie bytaby wskazana.

Brak tej refundacji stanowi zatem
bariere dla skutecznego leczenia?
Zdecydowanie tak. Cho¢ trzeba od razu
zaznaczy¢, ze méwimy tu juz o etapie
dalszej diagnostyki - testy wieloge-
nowe wykonuje sie u kobiet, ktére juz
przeszly operacje. Pomagaja ocenic ry-
zyko nawrotu choroby i podjaé¢ decyzje,
czy dana pacjentka powinna otrzymac
chemioterapig, czy nie. Z jednej strony
- moga wykazac, ze pacjentka rzeczy-
wiscie potrzebuje chemioterapii, cho¢
klasyczne czynniki prognostyczne by
tego nie sugerowaly. Z drugiej - moga
uchroni¢ kobiete przed leczeniem, kté-
re w jej przypadku nie przyniesie korzy-
$ci, a moze nawet zaszkodzié.
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Tymczasem czesto decyzje o chemio-
terapii zapadaja na podstawie pewnych
ogoblnych przestanek - wiek, typ nowo-
tworu, stopien zaawansowania. I po-
jawia sie mys$lenie: No mioda kobieta,
moze jednak dajmy te chemie... Tyle ze
to nie zawsze jest potrzebne, a niekiedy
wrecz szkodliwe.

Chemioterapia moze zostawié trwa-
1y slad - kardiologiczny, neurologiczny,
metaboliczny. Zdarza sie pogorszenie
funkcji poznawcezych, szybsze starzenie
sie organizmu, zaburzenia hormonalne,
nadci$nienie, otytos¢... To sa powazne
konsekwencje.

I one nie tylko wplywaja na jakosc
zycia tej kobiety, ale tez generuja dal-
sze koszty dla systemu ochrony zdro-
wia. Bo taka pacjentka bedzie po-
trzebowata opieki, leczenia powiktan
i ostatecznie my - jako spoleczenstwo

- zaplacimy za to znacznie wiecej, niz
gdyby$my zainwestowali w test gene-
tyczny juz na poczatku.

Ale rzqd tego nie liczy?

Nie, niestety nie. Ministerstwo czy NFZ
patrza tylko na koszty bezpo$rednie.
A te sg zludne - bo chemioterapia jest
relatywnie tania, szybka w wykonaniu,
wiec wydaje sie prostym rozwigzaniem.
Tylko nikt nie bierze pod uwage skut-
kéw diugofalowych - ani zdrowotnych,
ani finansowych.

Czy terapia cyklibami w leczeniu
raka piersi jest tagodniejsza

dla pacjentek?

Jesli chodzi o cykliby - czyli inhibito-
ry CDK4/6 - to trzeba wyraZnie zazna-
czy¢, ze one nie zastepuja chemioterapii.
To nie sa leki alternatywne, tylko uzu-
pelniajace. W zaleznosci od sytuacji kli-
nicznej pacjentka moze potrzebowac
chemioterapii i cyklibéw oraz hormo-
noterapii albo samej hormonoterapii.
Ale decyzja o tym, co bedzie stosowane,
opiera sie na wielu czynnikach, takich
jak typ nowotworu, jego zaawansowa-
nie czy wyniki dodatkowych badan.

Dla jakich pacjentek cykliby

sq najbardziej korzystne?

Obecnie refundowany w Polsce jest
abemacyklib - i jest on przeznaczony
dla pacjentek z wysokim ryzykiem na-
wrotu choroby. NajczeSciej sa to kobie-

ty z przerzutami do czterech lub wie-
cej weztow chlonnych, ale réwniez te,
u ktorych wystepuja inne niekorzystne
czynniki - np. duzy guz czy wysoki sto-
pien ztosliwoéci (G3).

Jest tez inny cyklib, rybocyklib - kto-
ry moglby by¢ stosowany u pacjentek
zaréwno z wysokim, jak i §rednim ry-
zykiem nawrotu, ale niestety nie jest
jeszcze refundowany w Polsce. Tocza
sie prace nad jego dopuszczeniem, ale
trudno przewidzieé, czy i kiedy dojda
do skutku.

Stosunkowo nowym pojeciem,

jesli chodzi o klasyfikacje raka
piersi, jest HER2-low. Co oznacza

i jak wptywa na leczenie?

Do niedawna rak piersi byt klasyfiko-
wany jako HER2-dodatni lub HER2-
-ujemny. Okazalo sie jednak, ze jest gru-
pa pacjentek, ktére nie maja klasyczne-
go HER2-dodatniego nowotworu, ale
na ich komérkach nowotworowych wy-
stepuje niewielka ilo§¢ receptora HER2.
To wtasnie pacjentki HER2-low.

Dzieki nowemu lekowi - koniugatowi
(trastuzumab derukstekan), ktory jest
juz refundowany w Polsce - mozemy
skutecznie leczy¢ takze te kobiety. Ten
lek wiaze si¢ z nawet minimalna iloscia
receptora HER2 i wprowadza toksyczna
czastke bezposrednio do komadrki nowo-
tworowej, a nie obcigza caltego organi-
zmu. To bardzo skuteczne leczenie w za-
awansowanym stadium choroby.

Ktore rozwijajgce sie obszary
terapii raka piersi sq wedtug pani
najbardziej obiecujgce?
Na pewno wiaénie koniugaty. To leki,
ktore dziataja bardzo celowanie - 1a-
czg sie z okreslonym receptorem na
powierzchni komoérki nowotworowej,
a do ich czastki dotaczony jest silnie
toksyczny cytostatyk. Obecnie mamy
w Polsce dostepne trzy takie koniugaty,
ale na $wiecie trwaja badania nad po-
nad 20 kolejnymi. To bardzo obiecuja-
cy kierunek - nie tylko w leczeniu raka
piersi, ale takze innych nowotworéow.
Niewatpliwie obiecujaca jest tez im-
munoterapia - mimo ze nie jest juz zu-
pelna nowoscia, nadal sie dynamicznie
rozwija. Coraz czesciej mowi sie o tera-
pii CAR-T, czyli wykorzystaniu zmody-
fikowanych limfocytéw T, ktére sa za-

programowane, by rozpoznawacé i nisz-
czy¢ komorki nowotworowe. Ta metoda
z sukcesami stosowana jest w hemato-
logii, ale juz trwajg badania nad jej za-
stosowaniem w guzach litych, w tym
raku piersi.

Bardzo ciekawym kierunkiem sg tak-
ze szczepionki przeciwnowotworowe —
cho¢ nad tym pracuje sie od wielu lat, to
dopiero nowe technologie, jak mRNA,
otworzyly realng szanse na stworzenie
skutecznych preparatéw. I by¢ moze to
réwniez bedzie przetom.

A czy z pani obserwacji wynika,
ze przezywdalnos¢ w raku piersi
jest coraz wigksza?
W leczeniu wezesnych stadiéow - zde-
cydowanie tak. Coraz wiecej kobiet je-
steémy w stanie wyleczyé catkowicie.
Ale jesli chodzi o chorobe rozsiana, to
cho¢ widaé poprawe i wydluzenie prze-
zycia, nadal nie mozemy mowié o suk-
cesie. Wciaz za duzo kobiet umiera na
raka piersi w zaawansowanym stadium
- mimo postepu leczenia.

Czyli znéw wracamy do znaczenia
diagnostyki. Czy moggqg tu poméc
lekarze innych specjalnosci,

np. POZ lub ginekolodzy?
Zdecydowanie tak. Ginekolodzy i leka-
rze POZ sg czesto pierwszym kontaktem
kobiety z systemem ochrony zdrowia.
To oni mogg przypominac o konieczno-
$ci badan profilaktycznych, zleca¢ mam-
mografie, zacheca¢ do samobadania
piersi. Ginekolog, do ktérego kobieta
przychodzi na cytologie czy inne bada-
nie, ma réwniez obowigzek zbadaé pier-
si — a niestety nie zawsze to sie dzieje.

Z kolei rola lekarza POZ jest w ogé-
le nie do przecenienia. Bo jesli taki le-
karz przy kazdej wizycie bedzie przy-
pominat: A byla jus pani na mammo-
grafii? Bo to jus czas, bo skonczyta pani
45 lat, warto si¢ zbadaé... - to takobieta
w koncu péjdzie na badanie. Choéby po
to, zeby lekarz dal jej juz spokd;.

Mysle, ze to wlasnie prosta, a wciaz
niewykorzystana droga dotarcia do ko-
biet, ktdre z r6znych powodéw — braku
czasu, przeswiadczenia, ze przecies nic
mi nie dolega — odkladaja badania. A to
wladnie dzieki nim mozna wykry¢ raka
piersi we wezesnym stadium. I wtedy te
kobiety beda zy¢. °
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Izba Lekarska
w Warszawie

/aproszenie

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
zapraszam na uroczystosc¢ wreczenia dokumentu

,Prawo wykonywania
zawodu lekarza”

,Prawo wykonywania

79 zawodu lekarza dentysty”

Uroczystosc¢ odbedzie sie 24 listopada 2025 r. w dwoch terminach do wyboru:
| tura — godz. 15:00 | Il tura — godz. 18:00
Uprzejmie prosimy o wybor jednej godziny i rejestracje tylko na wybrany termin.

Muzeum Narodowe w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 3

hul

dr n.med. Artur Drobniak
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie

Zapisy poprzez formularz dostepny na stronie:
www.izba-lekarska.pl
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Onkomacierzynstwo
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Przebycie nowotworu piersi

lub narzgddéw rodnych w wielu
przypadkach nie przekresla plandw

na macierzynstwo i karmienie piersiq.
O prowadzeniu ciqzy i laktacji kobiety
PO leczeniu onkologicznym rozmawiam
z dr. hab. n. med. Jackiem Sienkq,
specjalistg potoznikiem-ginekologiem,
ginekologiem-onkologiem.

rozmnawiata ALEKSANDRA SOKALSKA

zy cigze po nowotworze
‘ piersi lub narzgdéw rod-
nych prowadzi si¢ inaczej
niz u zdrowej kobiety?
To zalezy - m.in. od tego, jaki okres mi-
nat od rozpoznania, jaki byl rodzaj le-
czenia nowotworu, w jakim stadium
byta choroba i kiedy terapia zostata za-
koniczona. Na pewno kobieta nie po-
winna zachodzi¢ w cigze przez co naj-
mniej rok, a najlepiej dwa lata, po za-
konczeniu leczenia. Ale po tym czasie
mozna powiedzieé, ze wlaéciwie prowa-
dzenie takiej ciazy jako$ drastycznie nie
r6zni sie od ciazy zdrowej kobiety.
W tym kontekscie wazna jest jednak
inna kwestia. Przez pieé lat od zakon-
czenia leczenia przeciwnowotworowe-

go krzywe ryzyka wznowy versus poja-
wienia sie nowotworu w populacji ogol-
nej jeszcze sie nie schodzg. Jesli kobieta

zachodzi w ciaze w tym czasie, ryzyko

nowotworu jest wieksze niz u zdrowych

kobiet. Jednoczesnie jednak latwiej

zbagatelizowaé objawy wznowy, przy-
pisujac je objawom cigzowym. Dlatego

niezwykle wazne jest, zeby prowadza-
cy ginekolog byt §wiadomy nowotworu

i uczulony na niepokojace objawy.

To oznaczaq, ze cigza moze
prowadzi¢ do wznowy?

Nie, ale moze ja maskowa¢. Podobnie
jak moze opézniaé rozpoznanie nowo-
tworu u kobiety, ktéra zaszla w ciaze
bez $wiadomoéci, ze choruje na raka.
Np. krwawienia we wczesne]j cigzy
moga sugerowaé poronienie zagraza-
jace, ale tak naprawde moga by¢ takze
objawem raka szyjki macicy. Podobnie
jest z rakiem piersi - powoduje przebu-
dowe tkanki gruczolowej, ale cigza tak-
ze. Dlatego tez np. nowotwory piersi sa
rozpoznawane w wyzszym stopniu za-
awansowania w trakcie ciazy, ale to nie
jest akceleracja wywotana ciaza, tylko
op6znione rozpoznanie z nig zwigzane.

Moze w takim razie decyzje o pro-
kreacji kobieta powinna podejmo-
waé razem ze swoim onkologiem?
W wielu przypadkach tak, szczegdlnie
kiedy méwimy o raku piersi, bo w duzej
mierze to rak hormonozalezny. Kiedy
pacjentka otrzymuje hormonoterapie,
najczesciej w ogole nie zajdzie w cia-
ze. Dlatego w takich sytuacjach decyzje
o przerwaniu leczenia w celu prokreacji
podejmuje sie wspdlnie z onkologiem.
Hormonoterapie bowiem mozna czaso-
wo przerwac, umozliwi¢ pacjentce zaj-
Scie w cigze 1 urodzenie dziecka, a na-
stepnie powréci¢ do leczenia.

Jakie terapie przeciwnowotworo-
we wptlywajq jeszcze na ptodnosé
kobiety?

Radioterapia obszaru miednicy, np.
w raku szyjki macicy - po niej maci-
ca jest calkowicie zmieniona, zwidk-
niala. Podobnie jest z jajnikami - jezeli
nie dokonano ich transpozycji, ulegna
zniszczeniu nie tylko jako gonady, ale
takze jako zrédto produkeji hormonéw
plciowych. I choé transpozycja jajnikow



poza obszar miednicy chroni je przed
nieodwracalnym uszkodzeniem pod-
czas napromieniania, to w przypadku
radioterapii na obszar miednicy na-
dal pozostaje kwestia nieodwracalnego
zniszczenia macicy jako narzadu roz-
rodczego. Zatem tego rodzaju radiote-
rapia prowadzi do nieodwracalnej utra-
ty ptodnosci.

Jesli natomiast chodzi o chemiotera-
pie, leki w niej stosowane dziela sie na
grupy - od minimalnego, poprzez niskie,
$rednie, az do wysokiego ryzyka trwalej
nieptodnosci. W zaleznoéci od tego, ja-
kie schematy sa stosowane, ryzyko nie-
ptodnosci jest rézne. Dlatego tak waz-
ne sg dziatania w zakresie onkofertility.

Jak kobieta moze zadbaé
o swojq ptodnosc?
Jezeli leczenie onkologiczne dopiero sie
rozpoczyna, a kobieta ma szanse na za-
chowanie ptodnosci w przysztosci, na-
lezy zaproponowacé jej mozliwo$é krio-
prezerwacji oocytow, a jesli to mozliwe
- takze zarodkow. Niestety, w Polsce nie
jest to jeszcze standardem i procedury
sa czesto odptatne, choé powoli poja-
wiaja sie formy refundacji w ramach
programéw prokreacyjnych. Aktual-
nie funkcjonujg na poziomie lokalnym
w wybranych miastach, od 1 czerwca
2024 r. wystartowal rzadowy program
dofinansowania in vitro, obejmujacy
takze inne procedury onkofertility.
Jezeli jednak méwimy o ptodnosci
kobiety np. przy leczeniu raka szyjki
czy tej, ktdra wymaga usuniecia narza-
du rodnego, to wowczas pozostaje tyl-
ko surogactwo, ktére w Polsce jest nie-
zgodne z prawem, podobnie zreszta jak
w wiekszosci europejskich krajow (poza
surogactwem altruistycznym w Belgii,
Holandii, Grecji, Portugalii i Wielkiej
Brytanii oraz surogactwem komercyj-
nym w Ukrainie).

Jakie czynniki decydujg o tym,
czy pacjentka moze bezpiecznie
zaj$¢ w cigze po chorobie
nowotworowej?

Jest wiele czynnikéw do rozwazenia.
Najwazniejsze jest okreSlenie ryzyka
wznowy, ktdre zalezy m.in. od typu no-
wotworu, jego zaawansowania oraz cza-
su, jaki uplynat od zakonczenia terapii.
Istotny pozostaje réwniez ogdlny stan

zdrowia pacjentki, jej wiek, mozliwe
powiklania po leczeniu (np. kardiolo-
giczne po okres$lonych schematach che-
mioterapii) oraz stan hormonalny.

Wszystkie te aspekty wymagaja ana-
lizy, poniewaz w przypadku np. 40-let-
niej kobiety nalezy uwzglednié, ze od-
kladanie u niej macierzynstwa moze
prowadzié do jego braku. W podejmo-
waniu decyzji istotne sg do§wiadczenie
lekarza i odpowiednie wyczucie, a tak-
ze uwzglednienie preferencji pacjentki,
ktéra podejmuje decyzje po zapoznaniu
sie z potencjalnym ryzykiem.

Jakie sg najczestsze powiktania
ciqgzy po nowotworze
drég rodnych lub piersi?
Najwiekszym wyzwaniem dla kobiet
po przebytym leczeniu onkologicznym
w obrebie drég rodnych lub piersi jest
samo zajécie w cigze, gdyz zastosowana
terapia czesto skutkuje przedwczesnag
niewydolno$cia jajnikéw, obnizeniem
rezerwy jajnikowej lub zaburzeniami
implantacji zarodka. Jezeli jednak doj-
dzie do zaplodnienia, przebieg ciazy
w wiekszo$ci przypadkéw nie odbiega
istotnie od obserwowanego w popula-
¢ji ogolnej, o ile leczenie nie spowodo-
watlo trwalych uszkodzen narzadowych.
W tej grupie pacjentek czesciej
stwierdza sie jednak wystepowanie
powiklan, w tym poronien, porodéw
przedwczesnych, wewnatrzmaciczne-
go zahamowania wzrostu ptodu, przed-
wezesnego pekniecia bton ptodowych
oraz nieprawidtowosci tozyskowych.
U pacjentek narazonych na kardiotok-
syczne chemioterapeutyki lub radiote-
rapie klatki piersiowej istotne jest ry-
zyko powiklan sercowo-naczyniowych
i pulmonologicznych w trakcie cigzy.
Pomimo tych zagrozen nalezy podkre-
§lié, ze sama cigza nie zwieksza ryzyka
nawrotu choroby nowotworowej, jed-
nak wymaga $cistej, interdyscyplinar-
nej opieki.

Zatem kobieta po leczeniu onkolo-
gicznym powinna przed zajsciem
w cigze wykona¢ dodatkowe,
niestandardowe badania?

Powinna przej$¢ standardowe przygo-
towanie oraz pelna kontrole onkolo-
giczna. Jesli miata zaplanowane bada-
nia obrazowe, np. rezonans czy tomo-

pazdziernik 2025

grafie, powinna je wykonaé przed proba
zajécia w cigze — aby wykluczy¢ wznowe.

Czy kobieta, ktora przeszta raka
piersi, moze karmi¢ naturalnie?
Tak, jesli przeszta operacje oszczedza-
jaca i nie wrécita do leczenia. Po jedno-
stronnej mastektomii mozliwe jest kar-
mienie druga piersig. Laktacja w tym
wypadku moze by¢ trudniejsza, ale nie
jest niemozliwa. Natomiast hormono-
terapia po porodzie wyklucza karmie-
nie piersia, poniewaz leki hormonalne
przechodza do mleka.

Czy lekarze sq przygotowani

do rozméw z pacjentkami
onkologicznymi o ptodnosci?

Wiele zalezy od konkretnego lekarza.
Jako ginekolog-onkolog, ale takze na-
uczyciel akademicki wiem, jak ogrom-
ne znaczenie ma wlasciwa komunikacja
z pacjentem. Na szcze$cie Swiadomosé
w tym zakresie ro$nie, réwniez na po-
ziomie ksztalcenia przyszitych lekarzy.
Nowe programy nauczania ktada coraz
wiekszy nacisk na komunikacje z pa-
cjentem takze w zakresie planowania
rodziny po zakonczonym leczeniu on-
kologicznym.

A samgq ciqze kobiety po leczeniu
onkologicznym powinien
prowadzi¢ ginekolog-potoznik

czy jednak ginekolog-onkolog?

Nie jest mozliwe udzielenie jedno-
znacznej odpowiedzi na to pytanie, po-
niewaz zalezy ona m.in. od czasu, jaki
uplynal od zakonczenia leczenia, oraz
typu nowotworu.

Nie wszyscy ginekolodzy posiadaja
do$wiadczenie w opiece nad pacjent-
kami po zakonczonej terapii onkolo-
gicznej, dlatego w przypadku jakich-
kolwiek watpliwosci zaleca sie kiero-
wanie pacjentki do specjalistycznego
o$rodka lub konsultacje z zespotem
onkologicznym.

Nalezy jednak podkreslié, ze kobie-
ta ciezarna po leczeniu onkologicznym
nie powinna rezygnowac z opieki swo-
jego sprawdzonego ginekologa-potoz-
nika prowadzacego regularne wizyty
kontrolne na rzecz trudno dostepnego,
nawet wysokiej klasy specjalisty gineko-
loga-onkologa, od ktérego dzieli ja nie-
rzadko znaczny dystans. °
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MEDYCYNA ¢ psychologia

Ma pani raka

MAGDALENA FLAGA-LUCZKIEWICZ
petnomocniczka ds. zdrowia lekarzy

W dzisiejszym tekScie spotkamy hipotetyczng
pacjentke, ktéra wtasnie dowiaduje sig, ze choruje
na raka piersi, jeden z najczestszych nowotworow
wsrod kobiet (stanowi 25—29 proc. nowych
rozpoznan). Z pomocgq tej wyimaginowanej

(cho¢ realistycznej) postaci usystematyzujemy
wiedze w kilku obszarach uzytecznych dla kazdego

lekarza, nie tylko onkologa.

ani Anna ma 42 lata. Dwa mie-
Psiqce temu spotkata dawno nie-

widziang kolesanke = lat szkol-
nych. Spedzity trzy godziny na kawie,
wspominajqc osoby i sytuacje sprzed lat.
Dowiedziala sie, Ze jedna = jej rowiesni-
czek zmarta ostatnio na nowotwor, cojg
zszokowalo © przy okazji zainspirowa-
to do udania si¢ na badania profilak-
tyczne. Wbadaniu USG piersi wykryto
u pani Anny guz. Pani Anna otrzymata
wiasnie informacje, ge wyniki biopsji
sq gotowe. Idzie do lekarza je odebrad.
Lekars wita jg na korytarsu, zapra-
sza do gabinetu. Pani Anna wyczuwa,
Ze chyba ma dla niej nie najlepsze wie-
$ci. Lekarz upewnia sie, czy pani Anna
nie chce, by w rozmowie towarzyszyl jej
maqz, ktory czeka na korytarsu. W ga-
binecie lekarz patrzy na nig gyczliwie,
pyta o samopoczucie. ,,Co ¥ moimi wy-
nikami?’, pyta pani Anna. ,Jak pani
wie, guz wygladal w badaniu podejrza-
nie’, mowt lekarz. ,,Wiem, dlatego mia-
tam biopsje”. , Niestety, biopsja wykaza-

ta obecnosé komorek nowotworowych’.
Pani Anna ma wrazenie, e nie oddycha.
Po glowie ttucze si¢ wciqs jedna mysl:
mam raka, mam raka, mam raka! Le-
karz zaczyna mowié cos o jakichs ko-
morkach, receptorach i innych medycz-
nych szczegolach, ale po krotkiej chwi-
li przerywa i patrsy wwaznie na swojq
pacjentke. Pani Anna sigga po butelke
zwodq. Po chwili milczenia lekarz pyta:
»Czy mogemy teraz porozmawiac o tym,
co zrobimy dalej? Czy moze potrzebuje
pant jeszcze chwili?”. Pani Anna kiwa
glowq. ,,Prosze powiedzieé, co teraz?’.
Lekarz bierze ditugopis i zaczyna rozry-
sowywac na kartce, jakie badania pla-
nuje wykonaé jeszcze u pani Anny i ja-
kie opcje leczenia proponuje. Pani Anna
pochyla sie nad kartkq i stucha z uvwa-
ga, jus spokojniejsza.

Kazdy lekarz czasem staje przed wy-
zwaniem przekazania niepomySlnych
wiadomosci. Te rozmowy nigdy nie sg
tatwe, cho¢ niektdrzy z nas radza sobie
z nimi lepiej niz inni. Co wazne, istnieja

uzyteczne narzedzia, wspierajace leka-
rza w takich momentach, podpowiada-
jace, jak przeprowadzié¢ taka rozmowe.
Jednym z nich jest protokét SPIKES,
od angielskich stow: Setting, Percep-
tion, Invitation, Knowledge, Emotions,
Strategy.

S - SETTING (usigdzmy). Zapewnij
odpowiednie miejsce i warunki do roz-
mowy, usiadz z pacjentka, zapytaj, czy
chce zaprosi¢ do rozmowy osobe bliska;

P - PERCEPTION (percepcja i per-
spektywa). Zorientuj sie, co pacjentka
wie na temat swojego stanu zdrowia
ijak do tego podchodzi;

I - INVITATION (zaproszenie).
Upewnij sie, czy pacjentka chce w tym
momencie oméwi¢ wyniki badan i roz-
poznanie;

K - KNOWLEDGE (wiedza, in-
formacje). Przekaz informacje o sta-
nie zdrowia, wynikach badan, diagno-
zie w sposob zrozumiatly dla pacjentki,
upewnij sie, czy nie potrzebuje, by co$
wyjasni¢ lub powtérzy¢;

E - EMOTIONS (emocje). Dostrzez,
emocje pacjentki, pozwol jej je wyrazic;
mozesz powiedzied, ze jest ci przykro, ze
musiales$ jej przekazaé zte wiadomosci;

S - STRATEGY (strategia, plan
dziatania). Porozmawiaj mozliwie kon-
kretnie o tym, co dalej, podaj instrukeje
i zalecenia.

Zastosowanie protokotu SPIKES
pomaga lekarzowi przeprowadzi¢ roz-
mowe z pacjentky. Zamiast uzywac wy-
tacznie wlasnej intuicji i empatii, lekarz
ma do dyspozycji narzedzie, ktére go
odcigza, pomaga pamietaé o wszystkich
potrzebnych elementach dobrej rozmo-
wy z pacjentem i unikna¢ niepotrzeb-
nych miedzyludzkich zgrzytéw w tej
trudnej sytuacji.

Wréémy do pani Anny. Jak moze za-
reagowaé na otrzymang diagnoze? Ja-
kiej reakcji mozna sie spodziewac i jak
moze to wplynaé na dalszy proces lecze-
nia i kontaktéw lekarz-pacjent?

Wedlug znanego modelu Elizabeth
Kiibler-Ross reakcja na ciezka choro-
be sktada sie z pieciu faz: zaprzecza-
nia i izolacji, gniewu, targowania sie
z losem, depresji i akceptacji. W fazie
zaprzeczania pacjentka nie przyjmuje
do wiadomosci diagnozy, zaprzecza jej,
jakby nie wierzyta, ze jest chora, moze
ignorowaé zalecenia lekarzy i unikaé



rozmo6w o chorobie. W fazie gniewu in-
formacja o chorobie zostaje przyjeta do
wiadomosci, a w warstwie emocjonalnej
pojawia sie zto$é, ktéra moze by¢ kiero-
wana na samg siebie, rodzine, lekarzy,
oraz poczucie niesprawiedliwosci i zalu
do losu (lub Boga, jesli pacjentka jest
osoba wierzaca). Faza targowania sie
z losem ma w sobie elementy magicz-
nego myslenia - pacjentka moze pro-
bowa¢é zaklina¢ rzeczywisto$¢, obiecy-
wac co$ sobie, Bogu lub innym osobom.
Na tym etapie moze pojawic sie korzy-
stanie z mniej lub bardziej sensownych,
komplementarnych czy alternatywnych
metod (zmiana diety, stylu zycia, suple-
menty, bioenergoterapia itp.) w nadziei
na odwrdcenie biegu wydarzen. W fa-
zie depresji dochodza do glosu emocje
smutku i bezsilnoéci, poczucie straty
zwigzanej z choroba. Chora moze do-
$wiadcezaé apatii, utraty zainteresowan,

1§

uczucia beznadziei, a jej aktywnos$é
i wola walki moga ulec zmniejszeniu.
W fazie akceptacji intensywne emocje
ulegaja wyciszeniu, pacjentka godzi sie
z chorobg, zaczyna adaptowac sie do sy-
tuacji, odnajduje sie w nowych realiach,
dziala konstruktywnie w ich obrebie.
Elementem zdrowia jest zdrowie psy-
chiczne - doslownie, nierozerwalnie.
Pierwszy z brzegu przyktad: w depres;ji
wykrywa sie we krwi zmiany pozioméw
interleukin i inne wyktadniki stanu za-
palnego; choruje dostownie caly orga-
nizm. Jak jest z tym u kobiet z rakiem
piersi? Opinie badaczy sg zréznicowane,
ale szacuje sie, ze réznego rodzaju za-
burzenia zdrowia psychicznego obser-
wuje sie u od kilku do 55 proc. kobiet
zrakiem piersi, a ogdlny psychologiczny
negatywny wplyw u nawet 90 proc. Lek,
wysoki poziom stresu i depresja wyste-
puja zaré6wno w okresie bezposrednio

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”
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po diagnozie, jak i w trakcie leczenia
oraz — co ciekawe - po jego zakoncze-
niu. Uczucia smutku, zatoby i objawy le-
kowe, mimo ze czesto postrzegane jako
yhaturalne”, moga w istotny sposéb po-
garszaé jako$¢ zycia pacjentek, a zwia-
zane z leczeniem onkologicznym zmia-
ny w wygladzie (mastektomia i jej kon-
sekwencje, utrata wtoséw) dodatkowo
niekorzystnie wplywaja na poczucie
wartos$ci, obraz siebie i nastrgj. Uzna-
je sie, ze czynnikami ochronnymi dla
zdrowia psychicznego pacjentek z ra-
kiem piersi sg dobre wsparcie bliskich,
opieka psychologiczna i duchowos¢ oraz
aktywno$¢ fizyczna. Wezesne wykrywa-
nie zaburzen zdrowia psychicznego i in-
terwencja w tym obszarze maja kluczo-
we znaczenie i moga istotnie korzystnie
wplynaé na jako$¢ zycia pacjentek.
Praca z osobami chorymi onkolo-
gicznie moze by¢ obciazajaca psychicz-
nie, a lekarzom - nawet jesli staraja sie
zachowywaé ostawiony profesjonalny
dystans - zdarza sie przezywac zalobe
po $mierci pacjentéw, szczegodlnie jesli
w ich specjalnosci relacje sa wielomie-
sieczne czy nawet wieloletnie. Zalegaja-
ce, gniotace emocje domagaja sie ujécia
i tu moga wlaczaé sie nam rézne de-
strukcyjne mechanizmy odreagowania,
od psychosomatyki do depres;ji i uza-
leznien. Konstruktywnym sposobem
na lepsze radzenie sobie w takich sytu-
acjach moga by¢ treningi balintowskie
(grupy Balinta), podczas ktérych leka-
rze ucza sie zarzadzaé emocjami, by nie
przyttaczaly w codziennej pracy. Leka-
rze uczestniczacy w treningach odczu-
waja wiecej satysfakeji z pracy i maja
mniejsze ryzyko rozwoju wypalenia
zawodowego. °
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MEDYCYNA ¢ wyzwania

Historia lotow
i medycyny
kosmicznej

tUKASZ LASKUS
lekarz

Historia podboju Kosmosu to nie tylko opowieS¢

o rakietach, technologiach i przetomach inzynieryjnych.

To rowniez dzieje cztowieka, ktory znalazt sie w zupetnie
obcym Srodowisku i musiat nauczy¢ sie w nim
funkcjonowac. Od samego poczqgtku eksploracii
przestrzeni kosmicznej rownolegle rozwijata sie
medycyna kosmiczna — dziedzina badajgca, jak
organizm ludzki reaguje na brak grawitacji, izolacje

I promieniowanie, a takze jok mozna podtrzymac
zdrowie astronautdw w ekstremalnych warunkach.

iedy w1961 r. Jurij Gagarin odbyt
Kpierwszy lot orbitalny, wiedza na

temat tego, jak cztowiek poradzi
sobie poza atmosferg, byta bardzo ogra-
niczona.

Nie wiedziano, czy astronauci zacho-
waja przytomnosc, czy beda w stanie pi-
lotowa¢ statek, a nawet — czy uda im sie
przetkna¢ jedzenie. Lot Gagarina i ko-
lejne misje Wostokow czy Mercury po-
twierdzity, ze czlowiek potrafi funkcjo-
nowa¢ w mikrograwitacji przez kilka
godzin czy dni. Byl to fundament dla
kolejnych programéw kosmicznych.

Juz wtedy lekarze zaczeli rejestrowac
pierwsze zmiany - przesuniecie ptynoéw
ustrojowych ku gérnym partiom ciata,
zaburzenia réwnowagi czy utrate masy
miesSniowej. Szybko stalo sie jasne, ze
samo przetrwanie to dopiero poczatek,
a dalsze loty beda wymagaly systema-
tycznej opieki medycznej.

ERA STACJI KOSMICZNYCH -
CZtOWIEK JAKO OBIEKT BADAN
Wraz z wydluzaniem misji - od progra-
moéw Gemini i Apollo az po budowe sta-
¢ji Salut i Skylab - pojawita sie potrzeba
bardziej szczegdétowych badan fizjologii
astronautow.

Pobyt liczony juz nie w godzinach,
lecz w tygodniach, ujawniat powazniej-
sze konsekwencje mikrograwitacji: za-
nik kosci, ostabienie uktadu krazenia,
pogorszenie wzroku. Astronauta prze-
stal by¢ jedynie pilotem statku - stat sie
takze obiektem badan, a jego organizm
byl systematycznie monitorowany.

Na tym etapie wprowadzono codzien-
na aktywno$¢ fizyczng jako niezbedny
element planu dnia. Juz wtedy zaczeto
rozumie¢, ze ¢wiczenia nie sa tylko do-
datkiem, lecz jedyna metoda spowolnie-
nia degeneracji mie$ni i ko$ci.

MIEDZYNARODOWA STACJA
KOSMICZNA - LABORATORIUM
MEDYCYNY

Prawdziwym przetomem dla medycyny
kosmicznej stata sie budowa Miedzyna-
rodowej Stacji Kosmicznej (ISS). To tu-
taj od ponad 20 lat testowane sa pro-
cedury, urzadzenia i eksperymenty me-
dyczne, ktére pozwalaja nie tylko lepiej
przygotowac sie do przysztych lotéw na
Marsa, ale takze znalezé dla tych odkryé
zastosowanie na Ziemi.

fot. Adrian Musiat



fot. nasa.gov (2)

Na stacji kosmicznej bada sie m.in.:

» zmiany w ukladzie kostno-miesnio-
wym i krazenia;

¢ wplyw promieniowania kosmicznego;

» adaptacje uktadu nerwowego oraz
zmystow;

e mechanizmy stresu, izolacji i pracy

w malej grupie.

To wlasnie tutaj wypracowano system
codziennych, kilkugodzinnych ¢éwiczen
fizycznych, opracowano specjalne proce-
dury zywieniowe, a takze przetestowano
wiele narzedzi diagnostycznych, takich
jak przeno$ne USG czy telemedycyna.

NAJWIEKSZE WYZWANIA
MEDYCYNY KOSMICZNEJ
Cho¢ Kosmos stat sie przedmiotem co-
dziennych badan, lista wyzwan medycz-

e-lzba

Nowoczesny dostep do danych

prosta aktualizacja
wygoda
bezpieczenstwo

@

dla lekarzy
i lekarzy dentystow

|&__y' Okregowa

QY

nych weciaz jest dos¢ dtuga. Najpowaz-

niejsze z nich to:

 mikrograwitacja - prowadzi do szyb-
kiej utraty masy miesniowej i kost-
nej. Po powrocie na Ziemie astronau-
ci wymagaja dlugiej rehabilitacji;

 redystrybucja ptynéw - brak grawi-
tacji powoduje zwiekszone ci$nie-
nie $rodczaszkowe oraz problemy ze
wzrokiem;

 promieniowanie kosmiczne - na Zie-
mi chroni nas atmosfera i pole magne-
tyczne. W przestrzeni kosmicznej or-
ganizm narazony jest na dawki pro-
mieniowania, ktore w dtuzszym czasie
moga zwiekszaé ryzyko nowotworow;

* izolacja i psychika - dtugotrwaly po-
byt w zamknietej przestrzeni, w nie-
wielkim zespole, to obciagzenie psy-

Izba Lekarska
w Warszawie
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chiczne poréwnywalne do ekspedy-
¢ji polarnych czy misji wojskowych;
» brak dostepu do pelnej opieki me-
dycznej — w Kosmosie nawet podsta-
wowe procedury, jak resuscytacja czy
operacje, staja sie niemal niemozliwe.

OD KOSMOSU DLA ZIEMI

Co wazne, rozwéj medycyny kosmicz-
nej stuzy nie tylko astronautom. Bada-
nia nad skutkami braku grawitacji po-
zwolily lepiej zrozumieé osteoporoze
czy zanik mie$ni u osdb starszych. Roz-
woj telemedycyny, technik monitoro-
wania zdrowia na odleglo$c¢ czy syste-
mow wspierajgcych rehabilitacje réw-
niez ma swoje korzenie w badaniach
prowadzonych na orbitach.

PRZYSZtOSC — MARS | DALEJ
Przyszte misje na Marsa, trwajace wie-
le miesiecy lub lat, bedg jeszcze wiek-
szym wyzwaniem. Oznaczaja koniecz-
no$é opracowania systeméw podtrzy-
mywania zdrowia bez statej tacznosci
z Ziemig, rozwdj chirurgii robotycznej,
a takze nowych metod ochrony przed
promieniowaniem.

Historia lotéw kosmicznych i medycy-
ny kosmicznej pokazuje, ze granica mie-
dzy nauka o Kosmosie a naukg o czlo-
wieku jest ptynna. Kazdy krok w stro-
ne gwiazd jest jednocze$nie krokiem
w strone lepszego zrozumienia nasze-
go wlasnego organizmu. To fascynuja-
ca podréz, w ktorej astronauta jest za-
réwno odkrywea, jak i obiektem badan

- a Kosmos staje sie najwiekszym labo-

ratorium medycyny, jakie kiedykolwiek
stworzyli$my. °
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»Z.ero tolerancji dla

konterencja OIL w Warszawie

fot. Elzbieta Trybus (4)

Dlaczego agresja

tak tatwo eskaluje

i jak skutecznie sie

przed niq bronic? Jakie
dziatania — instytucjonalne
I spoteczne — mogq
realnie powstrzymac
przemoc?

Odpowiedzi na te pytania
szukali uczestnicy
konferencji ,Zero

toleranciji dla agres;jil”,
zorganizowanej przez
Okregowq Izbe Lekarskq

w Warszawie

26 sierpnia 2025 .

na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym.

elem wydarzenia bylo zwréce-
‘ nie uwagi opinii publicznej na
dramatyczne  konsekwencje
eskalujacej przemocy. Organizatorzy
zaprosili do dyskusji ekspertéw, przed-
stawicieli instytucji publicznych, prak-
tykéw 1 organizacje spoteczne. Kon-
ferencja stala sie miejscem wymiany
do$wiadczen i zaprezentowania kon-
kretnych dziatan, ktore OIL w Warsza-
wie podejmuje w obronie bezpieczen-
stwa lekarzy, pacjentéw i rodzin.
Honorowy patronat nad wydarze-
niem objal Warszawski Uniwersytet Me-
dyczny, partnerem byt Inter Polska, za$
patronami medialnymi - TVP3 Warsza-
wa, TVP Info i miesiecznik ,Puls”.

AGRESJI NIE MOZNA
USPRAWIEDLIWIAG
- Bezpieczenstwo lekarzy i pacjentow
jest fundamentem sprawnie dziatajq-
cego systemu ochrony zdrowia. Dlatego
musimy mowicé jednym glosem: agresji
nie mogna usprawiedliwiaé ani wobec
medykow, ani wobec kogokolwiek inne-
go - podkreslit dr Artur Drobniak, pre-
zes ORL w Warszawie.

w WirsTawH

Konferencje otworzyta Aleksandra
Sokalska, redaktor naczelna ,Pulsu”.
- Przemoc nie dotyka wytqcznie medy-
kow. Ofiarami bywajq pacjenci, dzieci,
osoby starsze - ci, ktorzy majg najmniej
nargedzi, by sie bronié. Dlatego ta deba-
ta musi wyjsé poza Srodowisko lekar-
skie - zaznaczyla.

Program konferencji podzielono na
trzy panele tematyczne. Wprowadzajac
w dyskusje, prezes Naczelnej Rady Le-
karskiej Lukasz Jankowski przytoczyt
statystyki. — W Polsce wciqs =byt czesto
styszymy, Ze ,agresja jest wpisana w za-
wod medyka’. To nieprawda. To zjawi-
sko, ktore trzeba rejestrowaé, analizo-
wad i systemowo ograniczaé - moéwil.

PANELI: ,,BEZPIECZNY MEDYK"
W pierwszym panelu dyskutowano
0 przemocy wobec personelu ochro-
ny zdrowia. - Z ankiet przeprowadzo-
nych wsrod warszawskich lekarzy wie-
my, ge 98 proc. z nich doswiadczylo
agresji stownej, a w 78 proc. sprawcqg
byt pacjent. To dane, ktérych nie moz-
na lekcewasyé - wskazat dr Drobniak.
Jego rozméwcami byli Anna Dudzin-
ska, przewodniczaca Okregowej Rady
Warszawskiej Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych, insp. Dariusz Wa-
lichnowski, komendant stotecznej Poli-
¢ji, Malgorzata Szeroczynska, zastepca
prokuratora okregowego w Warszawie,
Mariusz Frankowski, wojewoda ma-
zowiecki, Jacek Lachowicz, przedsta-
wiciel Ministerstwa Sprawiedliwo$ci
z Wydzialu Prawa Karnego, i Joachim
Budny, przewodniczacy OZZL Region
Mazowiecki.

Dyskusja skupila sie na analizie ska-
li agresji wobec pracownikéw ochro-
ny zdrowia i praktycznych narzedziach
reagowania w sytuacjach zagrozenia.
Rozmawiano m.in. o obowigzujacych
procedurach, roli policji i prokuratury



agresji!”

oraz znaczeniu kampanii informacyj-
nych w szpitalach. Komendant stotecz-
ny Policji, insp. Dariusz Walichnowski,
podkreslit: - Kazde, nawet stowne, na-
rusgenie spokoju lekarza jest sygnatem
ostrzegawcezym. To zalgzek sytuacyi,
ktora moze przerodzié si¢ w realne za-
grozenie gycia i zdrowia.

- Lekarsz, pielegniarka czy ratownik
medyczny majq takq samq ochrong
prawng jak funkcjonariusz publicz-
ny. Jug samo naruszenie nietykalnosci
cielesnej stanowi przestepstwo scigane
zurzedu — dodata zastepca prokuratora
okregowego w Warszawie Malgorzata
Szeroczynska. Z kolei wojewoda mazo-
wiecki zauwazyl, ze agresja wobec me-
dykéw pojawia sie juz na etapie kontak-
tu z dyspozytorem.

O dramatycznych do$wiadczeniach
moéwili tez przedstawiciele Srodowi-
ska. — Nie moze byc tak, ze pielegniar-
ka, wzywajgc policje, styszy: ,Radscie
sobie sami”. Z agresywnym pacjentem
nikt 2 nas nie jest w stanie poradzi¢
sobie w pojedynke — zaznaczyta Anna
Dudzinska, przewodniczaca Okrego-
wej Rady Warszawskiej OIPiP. Joachim

Budny z OZZL dodal: - Incydenty wer-
balne muszq byé traktowane powasz-
nie. Najczesciej zaczyna sie od obrasli-
wych stow, pégniej dochodzi do nekania.
A bywa, ze koriczy sie tragediq.

PANEL II: ,PRZECIWDZIALANIE
PRZEMOCY DOMOWEJ"

Drugi panel moderowal dr Krzysztof
Herman, prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie. — Agresja, = kto-
rq spotykamy si¢ w szpitalach, czesto
ma £rédlo w domach. Nie da si¢ mowié
0 bezpieczenstwie medykow, nie mowigc
o0 pacjentach — zaznaczyt. - Istnieje mak-
syma: ,bici bijg”. Dosadna, ale niezwy-
kle trafna - jest w niej wiele prawdy.

W tej czeSci udzial wziety: Marze-
na Okla-Drewnowicz, sekretarz stanu
przy Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow, Anna Mazurczak, dyrektor De-
partamentu ds. Rownego Traktowania,

pazdziernik 2025

nadkomisarz Justyna Stanik-Rybak,
koordynator procedury Niebieskiej
Karty na terenie garnizonu mazowiec-
kiego, oraz Monika Horna-CieSlak,
rzecznik praw dziecka.

Sekretarz stanu w KPRM Marzena
Okla-Drewnowicz skupila si¢ na proble-
mie seniorow. — Osoby starsze doswiad-
czajq nie tylko przemocy fizycznej, lecz
takze ekonomicznej 1 psychologicznej.
Zbyt czesto trafiajq do lekarzy za posno.
Kluczowe jest, by wiedzieli, ze nawet za-
niedbanie jest formq przemocy - mowita.

Rzecznik praw dziecka Monika Hor-
na-Cie$lak podkreslita: - Pomoc dziec-
ku zaczyna sie od wystuchania. Medycy
sq czesto pierwszymi dorostymi spoza
rodziny, ktorzy moga dostrzec sygnaly
krzywdy. To od ich wragliwosci zalegy,
cgY prgemoc gostanie aUWALONQ.

Anna Mazurczak z Departamentu ds.
Rownego Traktowania zwrécita uwa-
ge, ze takze sami medycy bywaja ofiara-
mi. - Kiedy lekars doswiadcza przemocy
w pracy, trudniej mu zareagowaé, gdy
spotyka sie = nig w domu pacjenta. To
tworzy dodatkowq bariere — zauwazy-
ta. - Rolg medyka nie jest jednak ocena,
czy historia dziecka jest prawdziwa, lecz
uruchomienie systemu pomocy. Medy-
¢y sq na pierwszej linii - czesto sq jedy-
nymi, do ktérych osoba doswiadczajq-
ca przemocy trafia. Natomiast rolg ad-
ministracji panstwowej jest stworsenie
warunkow, w ktorych mozna bezpiecz-
nie zgtaszaé preemoc — zakonczyta.

- Jesli dziecko miesska w Srodowisku,
w ktorym dochodzi do przemocy, jus
Jest osobq jej doznajacq. To wystarczy,
by uruchomié procedure Niebieskiej
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Karty. Dlatego reagowanie jest absolut-
nie kluczowe — dodata nadkom. Justyna
Stanik-Rybak. - Jest to procedura pomo-
cowa, nie karna. Opiera si¢ na uzasad-
nionym podejrzeniu i nikt nie bedzie py-
tat o dowody. Przypomniala tez, ze oso-
by wykonujace zawdd medyczny maja
obowiazek wszczecia tej procedury.

PANEL il ,,BEZPIECZNY PACJENT"”
Trzeci panel, prowadzony przez Ane-
te Grinberg-Iwanska, poswiecono bez-
pieczenstwu chorych. — Agresja utrud-
nia leczenie, wprowadza chaos i obniza
poczucie bezpieczeristwa pacjenta. Mu-
stmy rozmawiad nie tylko o ochronie
medykow, ale tez o ochronie samych
chorych - rozpoczela. Rozmawiano
o zagrozeniach, z jakimi pacjenci spo-
tykaja sie w placowkach medycznych,
o edukacji w zakresie przeciwdziata-
nia przemocy, a takze o mozliwoéciach
wspOlpracy miedzy lekarzami a stuzba-
mi mundurowymi.

Wsréd ekspertéw znalezli sie: za-
stepca naczelnika Wydzialu Prewen-
¢ji Komendy Wojewddzkiej z siedziba
w Radomiu nadkom. Krzysztof Mackula,
Tomasz Socha, przedstawiciel Regionu
Wschéd Krajowej Izby Ratownikéw
Medycznych, przedstawiciel RPP, Ja-
kub Adamski, dyrektor Departamen-
tu Wspélpracy, i prof. Blazej Kmieciak,
gléwny koordynator ds. ochrony zdro-
wia psychicznego przy RPO.

Partnerzy konferenciji

- Wigkszos¢ atakow na ratownikow
medycznych odbywa sie pod wplywem
alkoholu. W teorii powinnismy praco-
waé wytgceznie w bezpiecznych warun-
kach, w praktyce - czesto jest odwrotnie

- méwit Tomasz Socha z Krajowej Izby
Ratownikéw Medycznych.

Jakub Adamski, dyrektor Departa-
mentu Wspdtpracy w Biurze RPP, pod-
kreslat: — Bezpieczny pacjent to pacjent,
ktorym si¢ zaopiekowano. Wilasciwa
komunikacja zwigksza efektywnosé le-
czenia i buduje zaufanie.

Prof. Blazej Kmieciak przypomnial na-
tomiast, ze agresje rodzi frustracja: - Pa-
¢jenci czesto trafiajq do systemu w poczu-
ctu bezsilnosci i leku. Tymczasem medy-
cyna od czasow Hipokratesa jest oparta
na relacji troski. Jesli zabraknie tej rela-
cyjnosci, w jej miejsce wchodzi konflikt.

- Najwazniejsze w sytuacji zagrozenia
Jest zapewnienie sobie dystansu i we-
zwanie pomocy. Jesli nie mosna sie od-
dalié, trzeba probowaé rozmawiaé spo-
kajnie, ustalié¢ przyczyne agresji, uspo-
kajaé - instruowal nadkom. Krzysztof
Mackula. — Pamietajmy, e policjanci
sq sgkoleni w zakresie podejmowania
trudnych interwencji nie tylko w pla-
cowkach medycznych. Funkcjonuge tes
program doskonalenia zawodowego dla
stuzb prewencyjnych w zakresie podej-
mowania interwencji w przypadku nie-
standardowych zachowan - zakonczyt
przedstawiciel Policji.
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UBEZPIECZENIA

O ZDROWIU PSYCHICZNYM

Po sesji panelowej odbyl sie wyktad
partnera - towarzystwa ubezpiecze-
niowego Inter Polska, ktére oferuje le-
karzom i lekarzom dentystom ubezpie-
czenie pomocy psychologicznej. Wy-
glosita go dr Karolina Malicka-Peryga,
a temat brzmial: ,Na pierwszej linii -
zdrowie psychiczne medykéw i pacjen-
téw w obliczu przemocy, przecigzenia
i frustracji. Jak budowaé bezpieczen-
stwo 1 wzajemne zrozumienie?”. Prele-
gentka zwrdcila uwage, ze zaréwno le-
karze, jak i pacjenci zyja dzi§ w warun-
kach duzego napiecia emocjonalnego,
co sprzyja konfliktom i eskalacji nega-
tywnych zachowan. - Musimy nauczyé
sie dbaé nie tylko o zdrowie fizyczne, ale
tez o rownowage psychiczng. Tylko wte-
dy bedziemy mogli budowacé bezpieczng
preestrzen opartq na wzajemnym sza-
cunku — podkreslita.

OBRONA PRZED AGRESJA

Na zakonczenie Adrian Battig, wspo6tza-
tozyciel marki Hearo, opowiedziat o za-
stosowaniu alarméw osobistych Hearo.
Alarmy sa proste w uzyciu i robia wiele

hatasu, co wytraca agresora z dzialania,
przyciaga uwage $wiadkéw i daje cenne

sekundy, by sie bronic.

WSPOLNY GLOS
Konferencja ,Zero tolerancji dla agre-
sji!” byta nie tylko przestrzenig do wy-
miany do$wiadczen, lecz takze waznym
sygnatem dla opinii publicznej i decy-
dentéw. Zgromadzeni eksperci zgodzili
sie, ze przeciwdzialanie agresji wymaga
szerokiej wspotpracy — od dziatan insty-
tucjonalnych, przez edukacje i kampa-
nie spoleczne, az po wzmacnianie kom-
petencji pracownikow ochrony zdrowia.
OIL w Warszawie zapowiedziata
kontynuacje dzialan na rzecz bezpie-
czenstwa lekarzy, pacjentéw i rodzin.
- Nie mozemy byé obojetni wobec prze-
mocy. 1o wspolne wyzwanie nas wszyst-
kich — podsumowali organizatorzy. e

wiecej informacji na temat akcji i
OIL w Warszawie na stronie:
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Autorytet lekarza XXI wieku

fot. U. Wolinska-Kutaj

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Autorytet lekarza nie jest juz stanem nadanym przez
dyplom i opinige spoteczng — stat sie projektem, ktory
trzeba stale budowac i aktualizowac. Pacjent szuka
w lekarzu cztowieka XXI w., ktory przy postepujgcym
podkreslaniu indywidualnosci okaze sie jak najblizszy

jego wizji siebie.

entencja medicus amicus et
Sservus aegrott jest reinterpreto-

wana - stuzenie pacjentowi ozna-
cza dzi$ takze bycie wiarygodnym prze-
wodnikiem w $wiecie alternatyw i opi-
nii, a relacja hierarchiczna ustepuje
partnerstwu.

Lekarz to nie tylko zawdd, to Sciezka
calozyciowa. Kodeks Etyki Lekarskiej
zawiera zapis o zachowaniu godno$ci
zaréwno w zyciu zawodowym, jak i pry-
watnym. Granice miedzy tymi dwoma
obszarami zycia ulegaja jednak zatarciu.
Pomiedzy gabinetem a domem, czasem
pracy a czasem zycia prywatnego, znaj-
duja sie social media i aktywnosé w in-
ternecie, ktére nie znaja pojecia pauzy.
Przedstawianie siebie w okreslony spo-
sob, brak aktywnosci w sieci czy ob-
raz plynacy z opinii innych pacjentéw

- wszystko to buduje wizerunek lekarza.
Pacjent wyrabia sobie zdanie o lekarzu
jeszcze zanim wejdzie do gabinetu, rela-
cja bezposrednia nie jest juz podstawg.

Zdrowie jest aktualnie tematem zain-
teresowania spolecznego, a lekarz bywa
widziany takze jako influencer, eduka-
tor zdrowotny, przedsiebiorca czy psy-
cholog. Stowa lekarza nie sa przyjmo-
wane automatycznie z racji wykonywa-
nego zawodu - trzeba je uwiarygodnic,
przekona¢ pacjenta do podjecia tera-
pii, do zmiany stylu zycia, do zaufania.
Roéwnie wazne jak $wiadczenia medycz-

ne stajg sie autoprezentacja i forma ko-
munikacji z pacjentem. Waznym me-
dium jest takze obraz: marka osobista
w mediach spotecznosciowych, estety-
zacja sposobu i sSrodowiska pracy.

Lekarze dentysci pracuja najczesciej
w zespotach opartych na réwnosci spe-
cjalistow. Miara lekarza bardziej niz ty-
tul staja sie kompetencje. W centrum
znajduje sie indywidualno$¢, nie hierar-
chia. Nadal aktualna pozostaje klasycz-
na linearna Sciezka rozwoju - specjali-
zacja, kolejne stopnie i lata praktyki.
Coraz czeSciej wybierane sa jednak tez
alternatywne formy - kursy, szkolenia
praktyczne, mentoring - pozwalajace
na szybkie wyspecjalizowanie sie w wa-
skiej dziedzinie. Stanowi to odpowiedz
zaréwno na ograniczong liczbe miejsc
specjalizacyjnych dla lekarzy dentystow,
jakina potrzebe ciagtego doskonalenia.
Ostateczna pozycja lekarza zalezy dzi$
nie tylko od samej kolejnosci etapow
kariery, ale rowniez od zaangazowania
1 strategii rozwoju.

Mtodzi lekarze, czesto pod presja
wlasnej ambicji lub poréwnan, chca
w pelni odpowiedzie¢ na spolecz-
ne oczekiwania juz na poczatku dro-
gi. Perfekeyjny wizerunek, fotografie
efektow leczenia doréwnujgce dorob-
kowi specjalistéw, gotowosé do pelnie-
nia roli autorytetu. W tym wszystkim
brakuje miejsca na naturalne dojrzewa-

nie w zawodzie. Spotkania sam na sam
z pacjentem, stanowigce forme pracy
lekarza dentysty, dodatkowo potegu-
ja poczucie odpowiedzialnosci i presje.
Konsekwencja bywa przeciazenie, a na-
wet wypalenie zawodowe juz po kilku
latach pracy. Zdolno$é do stawiania
granic staje sie rownie istotna jak wie-
dza i umiejetnosci.

Pewna doza elastycznosci i umiejet-
no$¢ dostosowania do zmieniajacego sie
Swiata sa dzi$ niezbedne. Nowe wyzwa-
nia, w tym obecno$¢ w mediach spo-
tecznosciowych, moga by¢ ciezarem, ale
tez drogowskazem. Odpowiednio wy-
korzystane staja sie narzedziem budo-
wania zaufania, edukacji pacjentow czy
wspolpracy z lekarzami z catego $wiata.
Medyk, ktéry potrafi Swiadomie korzy-
sta¢ z tych mozliwosci, zyskuje dodat-
kowa przestrzen do rozwoju.

Stowo ,pasja” jest dzi$ znaczaco cze-
Sciej uzywane niz ,powotanie”. Kiedys
raz zdobyty autorytet mogt trwaé de-
kady, dzi$ pojecie autorytetu jest dyna-
miczne, wymagajace ciaglej aktualiza-
cji. Zycie prywatne i zawodowe coraz
trudniej od siebie oddzielié, bo scala je
nieustanna obecno$¢ online. Vita brevis,
ars longa - zycie krétkie, sztuka dluga.
Sylwetka lekarza dostosowuje sie do
czasow, lecz sens medycyny pozostaje
niezmienny - jej fundamentem jest
zawsze dobro pacjenta. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e wybory

Dentysto,

zaglosuj!

Przed nami wybory, ktore
zadecydujq o kierunku
pracy Okregowej Izby

w latach 2026-2030.
Dentysci apeluja:

nie zostawiajmy decyzji
innym! Sprawdz, dlaczego
frekwencja i aktywnos¢é
Srodowiska sqg tak wazne.

o raz kolejny apelujemy do catego
Pérodowiska lekarskiego, a szcze-

gblnie do lekarzy dentystow,
o wziecie udzialu w wyborach delega-
téw na Okregowy Zjazd Lekarzy X ka-
dencji 2026-2030 OIL w Warszawie.
Kazdy z nas ma tylko jeden glos, ale to
wlasnie suma tych pojedynczych decy-
zji przesadzi o sile naszej reprezenta-
¢jii o tym, jak beda wygladaty kolejne
lata funkcjonowania naszego zawodu
w strukturach samorzadu.

PROSTA SCIEZKA

DO ODDANIA GLOSU

Na stronie internetowej OIL, w za-
ktadce ,Wybory”, znajduje sie szcze-
gotowa, a jednoczeénie bardzo przej-
rzysta instrukcja, jak oddaé glos. Po-
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DARIUSZ PALUSZEK
wiceprezes ORL i przewodniczgcy
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

starali$my sie, aby cata procedura byta
jak najprostsza - tak by nikt nie miat
wymoéwki, ze to skomplikowane czy
czasochtonne. W praktyce wystarczy
kilka minut, by zrealizowaé swdj obo-
wiazek i realnie wptynaé na ksztalt sa-
morzadu.

To niewielki wysilek, ktory w konse-
kwencji ma ogromne znaczenie. Kaz-
dy glos zwieksza reprezentacje leka-
rzy dentystéw w nadchodzacej kaden-
cji. A wieksza reprezentacja to wieksza
szansa na to, ze nasze problemy i postu-
laty zostang dostrzezone oraz potrakto-
wane powaznie.

ROZNE WARUNKI,

TEN SAM OBOWIAZEK

Duze os$rodki akademickie - takie jak
Warszawski Uniwersytet Medyczny czy
inne centra, w ktérych lekarze pracu-
ja w jednym miejscu — maja naturalnie
latwiejsze zadanie. Tam organizacja
i mobilizacja sa prostsze, bo codzien-
ny kontakt sprzyja wymianie infor-
magcji. Sytuacja lekarzy dentystow jest
inna. Najczesciej pracujemy w indy-
widualnych gabinetach, rozsianych po
r6znych miastach i mniejszych miejsco-
wosciach. Z tego powodu trudniej nam
dziata¢ wspdlnie, a kazdy glos oddany
w wyborach staje sie cenniejszy, jest tez
sygnalem, ze potrafimy mowi¢ jednym,
wyraznym glosem.

PRZYPOMINAJ

Czesto spotykamy sie z zarzutem: mo-
gliscie przypomnieé. To ztudne mysle-
nie. Informacja sama w sobie nie zmie-
nia rzeczywisto$ci. Kluczowe jest real-
ne dzialanie, czyli faktyczne oddanie
glosu. Dlatego tak mocno akcentujemy
wage mobilizacji. Nie chodzi o statysty-
ki czy same liczby, lecz o poczucie od-
powiedzialno$ci wobec calego Srodowi-
ska. Jezeli nie wykorzystamy tej okazji,
w przysztosci trudno nam bedzie uza-
sadnia¢ pretensje o brak uwagi poswie-
conej stomatologii.

TEMAT NUMER JEDEN
Nieprzypadkowo temat wyboréw po-
jawia sie tak czesto na famach nasze-
g0 ,Pulsu” czy na stronie internetowe;j.
To nie jest jednorazowa akcja — to naj-
wazniejsze zadanie, jakie stoi obecnie
przed Srodowiskiem lekarskim. Wybory
do samorzadu nie sg formalnoscia, lecz
fundamentem tego, jak bedziemy funk-
cjonowac w kolejnych latach.

Dlatego tak zdecydowanie i gto$no
o tym méwimy. To nasz temat numer je-
den. Jesli teraz nie podejmiemy wspdl-
nego wysitku, p6zniej moze zabraknaé
nam argumentow i mozliwosci, by wal-
czy¢ o wazne dla nas sprawy.

WSPOLNA ODPOWIEDZIALNOSC
Nie traktujmy udzialu w wyborach jako
przykrego obowigzku. To raczej przy-
wilej i narzedzie, dzieki ktéremu mo-
zemy wplywaé na decyzje podejmowa-
ne w naszym imieniu. Im silniejszy be-
dzie mandat naszych przedstawicieli,
tym powazniej beda traktowane nasze
postulaty.

Nie chodzi o jednostki czy nazwiska,
lecz o calg grupe zawodowa. Wszyscy —
bez wzgledu na miejsce pracy czy dtu-
go$¢ stazu — mierzymy sie z podobnymi
problemami i potrzebujemy silnej, do-
brze zorganizowanej reprezentacji.

Dlatego raz jeszcze powtarzamy
i prosimy, wyraznie i bez owijania w ba-
welne: to sa twoje wybory, to jest twdj
wybor!

Nie odkladaj tego na pozniej. Zaloguj
sie, oddaj glos i miej pewnos¢, ze twoje
sprawy nie zostana pominiete. °
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Instrukcja gtosowania korespondencyjnego

. N
Pakiet wyborczy:
Optacona koperta Ankieta kandydata Instrukcja gtosowania Karta do gtosowania Mata koperta
zwrotna na delegata (graficzna i opisowa) (zotta) na gtos
| & J
1. Zapoznaj si¢ z ankietg 2. Zagtosuj na swojego/swoich
kandydata/kandydatow*
|2 .
&N ————
@9 QR \
/ e | — \\
* maksymalna liczba wskazan = liczbie mandatéw
3. Witoz karte gtosowania 4. W16z matg koperte do optaconej
do matej koperty i zaklej ja koperty zwrotnej

5. Pamietaj o postawieniu pieczatki 6. Wrzuc¢ 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 Qly Izba Lekars!(a
i nie nalezy sie obawiaé jej przystawiaé w Warszawie




SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ aktualnosci

Dr Andrzej Miskiewicz odznaczony
Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski

Podczas ceremonii, ktéra odbyla
sie 10 lipca 2025 r. w Belwederze,
dr n. med. Andrzej Miskiewicz, pelnig-
cy funkcje adiunkta w Zakltadzie Cho-
réb Blony Sluzowej i Przyzebia War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego,
zostal uhonorowany Krzyzem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski. Od-
znaczenie, nadane przez Prezydenta RP,
wreczyt Sekretarz Stanu w Kancelarii
Prezydenta RP Andrzej Dera.

Order przyznawany jest za wybitne
zastugi dla panstwa i spoteczenstwa.
Dr Miskiewicz zostal wyr6zniony za
wieloletnia dziatalno$¢ naukowa, dy-
daktyczng i zawodowa na rzecz rozwo-
ju polskiej medycyny i stomatologii.

Serdeczne gratulacje w imieniu Ko-
misji ds. Lekarzy Dentystow sklada
dr n. med. Dariusz Paluszek, wicepre-
zes ORL w Warszawie. °

Poszukiwani lekarze dentysci,
ktorzy brali udziat w powstaniu
warszawskim

o publikacji ,Lekarze dentysci
DW powstaniu warszawskim” wy-
dawnictwo medyczne Med Tour
Press Int. (MTPI) poszukuje dokumen-
tow, fotografii oraz innych materiatéw
zréodtowych i wszelkich informacji do-
tyczacych:
 lekarzy dentystow i studentow wy-
dzialéw stomatologicznych, ktérzy
w czasie powstania warszawskiego
udzielali pomocy medycznej i leczni-
czej zolnierzom powstancom i miesz-
kancom stolicy;
¢ studentéw tajnych uczelni medycz-
nych, os6b innych specjalnosci i za-
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wodow medycznych, ktorzy udziela-

li w czasie powstania warszawskiego

pomocy dentystycznej powstancom

i warszawiakom.

Poszukiwane dane to: imiona i na-
zwiska, pseudonimy, ew. stopien/stop-
nie wojskowe, informacje o wyksztatce-
niu (ukonczonych uczelniach, szkotach
i/lub kursach, szkoleniach), przydzia-
le do jednostki w przypadku zolnierzy
powstancow, miejscach i zakresie wy-
konywanych prac, zakresie odpowie-
dzialno$ci, odniesionych ranach oraz
miejscu, dacie, a takze okolicznoSciach
Smierci.

Poszukujemy réwniez informacji do-
tyczacych loséw medykow po upadku
powstania: w jakich okoliczno$ciach
i ktoredy wydostali sie z Warszawy,
ewentualnie - gdzie byli wiezieni przez
hitlerowedw, czy byli represjonowani, jak
przebiegala ich dalsza praca zawodowa.

Jesli majg panstwo takie informacje,
dokumenty lub fotografie, uprzejmie
prosimy o kontakt z wydawnictwem. @

Adres korespondencyjny:

MED TOUR PRESS INTERNATIONAL sp. z 0.0.,
ul. Sportowa 3/5, 05-400 Otwock
e-mail: biuro@medtourpress.pl

fot. materiaty Kancelarii Prezydenta RP
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Co przyniosa
zmiany w resorcie?

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

23 lipca nowa minister zdrowia i zapowiedz premiera
o szybkim, ,w ciggu kilku dni”, odpartyjnieniu resortu
zdrowiq, potem kilka dtugich tygodni przerwy,

ale 10 wrzesnia stowo stato sie ciatem: z MZ odeszli
wiceministrowie reprezentujqcy koalicjantow:
Urszula Demkow, Wojciech Konieczny i Marek Kos.

ie obylo sie - w przypadku pierw-
N szych dwojga — bez reakcji ich

ugrupowan. Szymon Hotow-
nia ocenil, ze odwotanie prof. Dem-
kow oslabia merytorycznie rzad, zal
z powodu dymisji Koniecznego wyra-
zil publicznie wicepremier Krzysztof
Gawkowski. To, méwiac oglednie, nie
wspolgra z lipcowa deklaracja Donal-
da Tuska, ze decyzje o odpolitycznieniu
resortu zdrowia koalicjanci ,,przyjeli do
wiadomosci”. Wydaje sie, ze nawet jesli
- to bez zrozumienia.

To juz jednak historia, z minister-
stwem w sierpniu rozstat si¢ Jerzy Sza-
franowicz, odpowiedzialny za prze-
prowadzenie ustawy o szpitalnictwie.
Zmiany oszczedzily jedynie Katarzyne
Kacperczyk, ktora nie tylko pozostata
na stanowisku, odpowiadajac za spra-
wy zwigzane z KPO, ale otrzymata wie-
cej kompetencji - jest odpowiedzialna
m.in. za polityke lekowa. Do minister-
stwa dotaczyli zapowiadani przez Tuska
fachowcy: Katarzyna Kecka, mgr pie-
legniarstwa, prezes zarzadu Szpitalne-
go Centrum Medycznego w Goleniowie,
oraz Tomasz Maciejewski, lekarz, spe-
cjalista w dziedzinie ginekologii i po-
loznictwa oraz perinatologii, od 2012 r.
dyrektor IMiD w Warszawie. Kierow-
nictwo MZ zostato bardzo mocno ogra-

niczone (Jolanta Sobieranska-Grenda
ma troje zastepcow), co ma réwniez od-
zwierciedlenie w podziale zadan.

Pytanie, czy za odpartyjnieniem pdj-
dzie odpolitycznienie calego obszaru?
Minister zdrowia na pewno by tego
chciata, méwita o tym w opublikowa-
nym 12 wrze$nia pierwszym wywiadzie
udzielonym PAP, przywotujac - jako
dobry znak - fakt podpisania przez
prezydenta Karola Nawrockiego nowe-
lizacji ustawy o $wiadczeniach zdrowot-
nych, wprowadzajacej zmiany w szpi-
talnictwie. Jolanta Sobieranska-Gren-
da w ocenie samej ustawy byla (jeszcze
przed objeciem teki rzadowej) powscig-
gliwa i w pierwszych tygodniach urze-
dowania sygnalizowalta mozliwo$¢ jej
znaczacej nowelizacji, o ktérej koniecz-
nos$ci wspominali tez urzednicy Kan-
celarii Prezydenta. Podpis Karola Na-
wrockiego byl mozliwy rowniez dlatego,
ze minister ma dobry kontakt z gtow-
nym doradca prezydenta ds. zdrowia
prof. Piotrem Czauderna.

To moze jednak nie wystarczy¢. Wy-
jecie ochrony zdrowia spod politycz-
nych nie tyle sporéw, ile awantur, jest
mato prawdopodobne. Na pétmetku
kadencji jest to jeden z obszaréw, na
ktérych opozycja moze stosunkowo ta-
two wykazywa¢ nieudolnoé¢ rzadzacych

pazdziernik 2025

(nawet jesli gros probleméw ochrony
zdrowia wcale nie jest wynikiem zlych
decyzji podejmowanych w latach 2015-
2023). Intencje moga by¢ szczere: dzie-
sie¢ lat temu, gdy urzad ministra obej-
mowal Konstanty Radziwill, rowniez
padato wiele deklaracji dotyczacych
utrzymania zdrowia z daleka od bieza-
cej polityki. Ba, pierwszy zespo6t dorad-
céw ministra Radziwilta mial charak-
ter absolutnie apolityczny. Wyszlo... jak
zwyKkle. Juz kilka miesiecy p6zZniej poli-
tykaiideologia wdarty sie w ten obszar
z catym impetem.

Nie ma watpliwosci, ze nowe kierow-
nictwo MZ bedzie sie porusza¢ po polu
minowym. Nawet wiedza o tym, gdzie
znajduja sie miny, nie musi chroni¢
przed wybuchem. Ustawa o wynagro-
dzeniach minimalnych, niedostateczny
poziom nakladéw publicznych (choé
dotacja budzetowa zostala zaplanowa-
na na rekordowym poziomie 26 mld z,
pieniedzy prawdopodobnie bedzie po-
trzeba duzo wiecej) to tylko poczatek.

- Wierze w regiony — méwi nowa mi-
nister, odwotujac sie do swoich do-
$wiadczen z Pomorza z udanej konso-
lidacji szpitali samorzadowych. Na ile
do$wiadczenia z tego wojewodztwa
uda sie przenie$¢ na caly kraj? Czy swa-
ry polityczne na szczeblu regionalnym
i subregionalnym, pomijajac nawet
kwestie ambicjonalne, wazace na decy-
zjach dotyczacych wspotpracy i konso-
lidacji, nie wystawig wiary minister na
proébe? Czy bilans dotychezasowych do-
Swiadczen pozwala (ciagle) mie¢ wiare?

Adam Mickiewicz blisko 200 lat
temu pisat:

sDziewczyna czuje — odpowiadam
skromnie -

A gawiedz wierzy gteboko:

Czucie i wiara silniej méwi do mnie

Niz medrea szkietko i oko.

Martwe znasz prawdy, nieznane dla
ludu;

Widzisz §wiat w proszku, w kazdej
gwiazd iskierce.

Nie znasz prawd zywych, nie oba-
czysz cudu!

Miej serce i patrzaj w serce!”.

W ,Romantyczno$ci” poeta skarcit
Starca operujacego ,szkietkiem i okiem”.
Stawka sporu byta co prawda inna, ale
by¢ moze wieszcz i tym razem bedzie
miec racje. °
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fot. D. Lebiedzinska

ZDROWIE PUBLICZNE * bezpieczehstwo

Lekarze nie

moga byc
w tym sami

Agresja wobec pracownikdw ochrony zdrowia

to zjawisko, ktore w ostatnich latach wyraznie sig
nasilito. Medycy coraz czesciej muszq radzi€ sobie
z bezposrednim zagrozeniem. Jak rozpoznawac
pierwsze sygnaty przemocy, jak jej zapobiegac

i co robic, gdy do niej dojdzie? O tym rozmawiatam

we wrzesniu z komendantem stotecznym Policji

insp. Dariuszem Walichnowskim.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA
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zy policja widzi realny
‘ wzrost agresji wobec

personelu medycznego?
Tak, widzimy ten wzrost w staty-
stykach i liczbie zgloszen. Chce to
wyraznie podkresli¢: nie ma i nie
bedzie zgody na jakakolwiek for-
me przemocy wobec oséb wyko-
nujacych zawody medyczne. Nie-
wazne, czy kto§ napisze obrazliwy
komentarz w sieci, grozi lekarzowi
na korytarzu, czy uderzy ratowni-
ka - kazda z tych sytuacji wymaga
reakeji. Zasada jest jedna: zero tole-
rancji. Przymykanie oka rodzi bez-
karnoé¢, a ta prowadzi do eskalacji.
Dlatego kazde zgtoszenie jest waz-
ne - dokumentuje skale problemu
i pozwala policji skutecznie dziataé.

Co konkretnie powinien zrobi¢
medyk, ktory zostat zaatako-
wany lub zniewazony?

Pierwszy krok to zawsze jest zglo-
szenie. Nie bagatelizujmy zadnej
sytuacji, nawet je$li wydaje sie, ze

,sto tylko stowa”. Mandat za wykroczenie
tez jest sygnalem, ze takie zachowania
nie beda tolerowane. Poszkodowany
powinien od razu zapisa¢ podstawowe
informacje: kto byt obecny, co doktad-
nie sie wydarzylo, czy byl monitoring,
czy kto$ rozmawial przez telefon, jakie
byty okrzyki lub grozby. Takie notatki
bardzo utatwiajg dalsze postepowanie.

Lekarze obawiajqg sie biurokraciji

i ,papierologii”. Jak im to utatwic?
Rozumiem te obawy. Lekarz chce leczy¢,
a nie pisac zeznania, ale w mysl prawa
takie sag wymogi procesu karnego. Ale
pamietajmy: zgloszenie jest inwestycja
w przyszle bezpieczenstwo. Im wiecej
przypadkow ujrzy Swiatto dzienne, tym
latwiej bedzie nam udowodnié przed
sadem, ze mamy do czynienia z powta-
rzalnym zjawiskiem, ktére wymaga po-
waznych sankcji. Nie kazdy musi od
razu skltadac¢ obszerne sprawozdania,
wystarczy przekaza¢ najwazniejsze in-
formacje, a reszta zajmiemy sie my. Po
stronie policji lezy wlasciwa kwalifika-
cja czynu i dobér érodkéw zaradczych.
Chcemy, by liczba niezglaszanych incy-
dentéw byla jak najmniejsza, a najle-
piej, by wszystkie byly zglaszane.

Jak zapobiega¢ przemocy, zanim
do niej dojdzie? Co moze zrobi¢
kazdy lekarz i kazda pielegniarka?
Kluczem jest tu prewencja: $wiadomos§é
zagrozen i odpowiednie zabezpieczenie.
Trzeba mysle¢ o bezpieczenstwie jak
o standardzie. Prosty przyklad: kazdy
wie, Ze nie zostawia sie kluczykow w au-
cie, bo okazja czyni ztodzieja. Tak samo
jest z bezpieczenstwem: sprawdzmy np.,
czy w gabinecie nie stoja przedmioty,
ktorych mozna uzy¢ jako narzedzi ataku.
Czy krzesla, stojaki, butelki nie tworza
okazji dla agresora? Jesli cos nie jest po-
trzebne, po prostu lepiej to schowaé. To
drobne decyzje, ale bywa, ze ratuja zycie.
Drugim filarem sg zabezpieczenia
techniczne: monitoring, przyciski bez-
pieczenstwa, ochrona fizyczna, systemy
szybkiego powiadamiania. Potencjalny
sprawca, ktéry wie, ze jest nagrywany
lub ze natychmiast pojawi sie ochrona,
czesto zrezygnuje z ataku. Wazne jest
tez odpowiednie rozplanowanie pocze-
kalni - tak by personel miat droge ewa-
kuacji lub mozliwos¢ izolacji agresora.



Czy da sie stworzy¢ swego rodzaju
~instrukcje bezpieczeAstwa”

dia lekarzy?

Instrukeja to za duze stowo, bo kazda
sytuacja jest inna. Ale pewne schematy
mogg pomoc. Lekarz, ktory zglasza zda-
rzenie, powinien przekaza¢ dyzurnemu
policji dwie-trzy najwazniejsze infor-
macje: czy agresor jest uzbrojony, pod
wplywem substancji, czy grozi innym
pacjentom. Czesto wystarczy krotkie
zdanie: pacjent prawdopodobnie pod
wplywem narkotykdw. Taka wiedza po-
zwala oceni¢ skale zagrozenia i odpo-
wiednio przygotowaé patrol, a to z ko-
lei moze zdecydowac o zyciu wielu os6b.
Najwazniejsza rzecza dla policjanta jest
zazegnanie kryzysu. Czesto ma minute
lub mniej na podjecie decyzji. Jesli nie
podejmie jej odpowiednio szybko i sku-
tecznie, to moze sie okazac¢, ze na wi-
dok policjanta czltowiek, ktory do tej
pory stosowat agresje stowna, zacznie
uzywaé przemocy fizycznej. Wyciagnie
bron i zacznie strzelac.

A jak wyglgda wspétpraca
policji z OIL w Warszawie?
Konferencja ,Zero tolerancji dla agre-
sji!” to byt doskonaly pomyst i bardzo
potrzebna inicjatywa. Takie wydarze-
nia pozwalaja na wymiane informacji
i do$wiadczen. Ale réwnie wazna jest
wspotpraca i konsekwentne, diugo-
terminowe dzialanie wielu instytucji.
Oczywiscie kluczowe pozostaja bezpie-
czenstwo i wspoldziatanie na jego rzecz.
Ciesze sie, ze wspoélpraca miedzy
nami juz funkcjonuje, ale musimy ja
rozwija¢ i utrwalaé. Zlozytem w tej
sprawie deklaracje i zamierzam jej do-
trzymac. Lekarze sg dzi$ grupa szcze-

CO ROBIC OD RAZU PO ZDARZENIU
Zapewnij sobie bezpieczefstwo (oddal sie z miejsca

zagrozenia).

Zgtos incydent na 112/997 i powiadom wewnetrzng

ochrone placowki.

Zanotuj kluczowe fakty: godzina, opis agresora,

swiadkowie, stowa grozby.

Sprawdz monitoring i zabezpiecz zapis.
Zgto$ zdarzenie formalnie — poszkodowany moze

gélnie narazona, ale nic o was bez was,
dlatego w imie bezpieczenstwa zglaszaj-
cie kazdy przypadek przemocy. Policja
i prokuratura sg po to, by was chroni¢.

Policja prowadzi tez dla lekarzy
szkolenia. Czego one uczqg?
Szkolenia nie moga ogranicza¢ sie do
samoobrony. Oczywiscie, pewne ele-
menty sa wazne, ale przede wszystkim
musimy wspdlnie analizowaé¢ konkret-
ne zdarzenia, omawiaé wlaéciwe reak-
cje i uczy¢ sie tego, czego nie nalezy ro-
bié. To wilaénie profilaktyka, edukacja
i uSwiadamianie stanowia fundament
skutecznego przeciwdziatania prze-
mocy wobec lekarzy. Przygotowywane
przez nas szkolenia maja wymiar prak-
tyczny, sa podzielone na modutly (tzw.
boxy) dotyczace interwencji w réznych
sytuacjach: wizbie przyje¢, w gabinecie
lekarskim, na SOR. Cwiczenia odbywa-
ja sie w warunkach jak najbardziej zbli-
zonych do rzeczywistych, bo tylko wtedy
uczymy sie wlasciwych reakcji. Trenu-
jemy sposob przekazywania informa-
¢ji dyzurnemu pod numerem 112, po-
kazujemy, co jest kluczowe, by wlasci-
wie ocenic ryzyko, bySmy mogli wystac
odpowiednie sily na miejsce zdarzenia.
Dajemy wskazowki, jak po zdarzeniu
przygotowaé¢ dowody: kto moze by¢
swiadkiem, jak zabezpieczy¢ nagranie
czy zapisa¢ rozmowe.

Po cyklu szkolen we wspotpracy z OIL
proponujemy organizacje spotkan pod-
sumowujacych. W ich trakcie omawia-
my, co juz udalo sie zrobié, a ktére pro-
cedury wymagaja zmiany. Dzieki temu
mozemy zaproponowac kolejne, lepsze
rozwigzania. Nalezy pamietaé, ze nie da
sie stworzy¢ systemu, ktory zabezpie-
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czy nas przed kazda sytuacja. Mozemy
by¢ przygotowani na 1000 scenariuszy,
a ten 1001. wcigz potrafi nas zaskoczy¢.
Dlatego kluczowe jest, aby szkolenia
i spotkania nie byly wydarzeniami oka-
zjonalnymi, lecz procesem ciagtym.

Co sprawia, ze agresja wobec
medykow nasila sie wtasnie teraz?
To zjawisko szersze niz tylko ochrona
zdrowia. Spoleczenstwo stalo sie bar-
dziej nerwowe, bardziej radykalne. Daw-
niej kto$ marudzil, ze musi czekaé¢ dwie
godziny w kolejce, dzi$ zdarza sie, ze ta
sama osoba grozi, a nawet uzywa sily.
Przyczyn jest wiele: stres, problemy eko-
nomiczne, pandemia, tatwiejszy dostep
do alkoholu czy narkotykéw. My, poli-
cjanci, widzimy to na co dzien. Wiasci-
wie kazda interwencja zawiera element
agresji. Niestety, podobny mechanizm
zaczyna wlasnie dotyka¢ Srodowisko
medyczne.

Podsumujmy zatem, jakie
dziatania mogq realnie poprawié
bezpieczefAistwo medykow?

Po pierwsze - inwestycje w ochrone
i monitoring. Po drugie - szkolenia
i podnoszenie $wiadomosci. Po trzecie
- szybka reakcja i wsparcie dla poszko-
dowanych. Wazne, by medyk nie zostat
sam - aby wiedzial, ze policja i proku-
ratura sg po jego stronie.

Nie wolno bagatelizowa¢ zadnego prze-
jawu agresji. To nie jest ,donoszenie”,
to ochrona siebie, kolegdw i pacjentow.
Policja jest po to, by pomagac i chro-
ni¢. Lekarz, pielegniarka czy ratownik
powinni ratowaé ludzi, a nie ba¢ sie, ze
kto$ ich zaatakuje. Jako panstwo musi-
my im to bezpieczenstwo zapewnic¢. e

DLA DYREKCJI 1 ZARZADCOW PLACOWEK
Zainstaluj monitoring i przyciski alarmowe

w newralgicznych miejscach.

Przygotuj uproszczone procedury zgtoszen dla

personelu medycznego.

Zapewnij dostep do pomocy psychologicznej

i wsparcia prawnego dla poszkodowanych.

Organizuj wspélne szkolenia z policjq.

zosta¢ ponownie przestuchany w dowolnym

momencie.

Nigdy nie bgdz obojetny, zawsze reaguj.
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ZDROWIE PUBLICZNE ® polityka

Czy dzieci
potrzebuj

edukacj

zdrowotnej?

MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

Do 25 wrzesnia rodzice

i opiekunowie mieli czas
na podjecie decyzji,

czy ich dzieci bedqg
uczestniczyC w zajeciach
edukacji zdrowotne;.
Specjalisci w dziedzinie
zdrowia publicznego,
lekarze, nie majg
watpliwosci: edukacja
zdrowotna nie tylko
mtodym ludziom, ale
catemu spoteczenstwu,
jest bardzo potrzebna.

| nie powinna byC
przedmiotem
fakultatywnym, bo

to obniza jej range.
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czywiscie nie tylko, bo ulatwia
o tez przeciwnikom lekcji o zdro-

wiu forsowanie tezy, ze w pod-
stawie programowej jest co$ ,kon-
trowersyjnego”, ,ideologicznego”, cos,
co wkracza nadmiernie w obszar ksztal-
towania $wiatopogladu dziecka i tym
samym moze narusza¢ prawa rodzicow.
To wlasnie gtéwny motyw pojawiajacy
sie w apelach - np. Konferencji Episko-
patu Polski - dotyczacych lekeji o zdro-
wiu. Biskupi pod koniec sierpnia przy-
pomnieli we wcze$niej juz przygoto-
wanym liScie, ze rodzice uwazajacy sie
za katolikow nie powinni wyrazaé zgo-
dy na uczeszczanie dziecka na zajecia
z edukacji zdrowotne;j.

- Sq instytucje, ktore walczq = eduka-
¢jq zdrowotng. 1o jest dla mnie niepoje-
te, ge ktos mose stawiaé sobie za cel 0b-
niganie swiadomosci zdrowotnej dzieci
1 mlodziesy — moéwit podczas 1T Kon-
gresu Zdrowia Dzieci i Mlodziezy, jaki
odbyt sie pod koniec sierpnia w War-

szawie, wiceminister zdrowia Wojciech
Konieczny. Polityk Lewicy ttumaczyl, ze
przedmiot obejmujacy podstawy wie-
dzy o zdrowiu jest tak samo wazny jak
np. historia. Chodzi o to, zeby kazdy wy-
chodzit ze szkoty z podstawowg wiedza,
zeby tatwiej kojarzyt fakty i — ponadto
- by trudniej mu byto ,sprzedaé¢” rézne-
go rodzaju fake newsy. Na marginesie,
wsrod przeciwnikéw edukacji zdrowot-
nej nie brakuje srodowisk i oséb dobrze
znanych z szerzenia dezinformacji do-
tyczacej kwestii zdrowotnych, np. szcze-
pien ochronnych.

- Edukacja zdrowotna to podsta-
wa profilaktyki pierwotnej. Traymam
kctuki, by te lekcje szybko staty si¢ obo-
wigzkowe. Jestem oburzona i zniesma-
czona tym, co si¢ w tej chwili, przed wej-
Sctem tego przedmiotu do szkol, dzieje

- mé6wita z kolei podczas tej samej kon-
ferencji Beata Malecka-Libera, prze-
wodniczaca senackiej Komisji Zdro-
wia. - 70 jest niewyobrazalny koszmar,
ge w XXI wieku ktos mose twierdzié, ze
edukacja zdrowotna jest demoralizujgca

- ocenila, apelujac o stworzenie ruchu
poparcia dla edukacji zdrowotne;.

Warto jednak przypomnieé, ze edu-
kacja zdrowotna miata by¢ przedmio-
tem obowigzkowym. W pierwszych ty-
godniach roku, wylgcznie na potrzeby
rozpoczynajacej sie kampanii prezy-
denckiej, kluczowi politycy koalicji rza-
dzacej zmienili jednak zdanie: najpierw
wicepremier Wiadystaw Kosiniak-Ka-
mysz (lekarz) poinformowal, ze przed-
miot bedzie fakultatywny, potem to
samo powtdrzyli kandydat Koalicji
Obywatelskiej na fotel prezydenta Rafat
Trzaskowski oraz premier Donald Tusk.

Samorzad lekarski juz woéwczas prze-
strzegal przed problemami. - Prezy-
dium NRL z dugym niepokojem przyj-
muje pojawiajgce sig w prestrzent
medialnej wypowiedzi niektorych po-
litykow sugerujqce, ge wprowadzany od
nowego roku szkolnego do nauczania
przedmiot ma mieé¢ charakter fakul-
tatywny - napisali lekarze, podkresla-
jac, ze problematyka profilaktyki zdro-
wotnej, zapobiegania chorobom cywi-
lizacyjnym, propagowanie szczepien
ochronnych, promowanie prawidto-
wych zachowan prozdrowotnych, higie-
ny zdrowia psychicznego i inne elemen-
ty zdrowia publicznego, ktére powinny



znaleZ¢ sie w podstawie programowej
tego przedmiotu, bezwzglednie musza
stanowi¢ obowigzkowy element na-
uczania na wszystkich etapach edukacji.
Ale rezygnacje z zaje¢ edukacji zdro-
wotnej nie wynikaja wylacznie z kwestii
swiatopogladowych. Lekcje sa nieobo-
wiazkowe, w dodatku czesto organizo-
wane na pierwszej lub ostatniej godzi-
nie w planie zaje¢ (cho¢ nie jest to re-
gula), wiec - przed czym od miesiecy
przestrzegali eksperci, réwniez ci, kto-
rzy byli zaangazowani w przygotowa-
nie podstawy programowej — zwlasz-
cza starsi uczniowie (tu oczy zwrdcone
sa gléwnie na szkoly $rednie, cho¢ nie
tylko) w ,odpuszczeniu” lekeji o zdro-
wiu widza szanse na odchudzenie tygo-
dniowego planu zaje¢. A duza czeS¢ ro-
dzicéw uczniéw niepetnoletnich (pet-
noletni taka decyzje podejmuja sami)
nie widzi w tym niczego zlego. - Wiel-
kie rzeczy rodzq si¢ w bolach - méwita
senator KO Agnieszka Gorgon-Komor,
nie kryjac nadziei, ze mimo kontrower-
sjiinielatwego poczatku edukacja zdro-
wotna przyniesie ,mode na zdrowie”.
Poczatki rzeczywiscie nie sa latwe:
Ministerstwo Edukacji Narodowej
uruchomito z poczatkiem wrzeénia
kampanie informacyjna, skierowana
przede wszystkim do rodzicow, ktérej
celem jest przekonanie ich, by nie po-
dejmowali decyzji o rezygnacji z lek-
¢ji o zdrowiu (domyslnie zapisani sg
na nie wszyscy uczniowie). Jednak je-
§li chodzi o kwestie operacyjne, widaé¢
braki: choéby kwestia wigzacego cha-

rakteru granicznej daty 25 wrze$nia
budzi watpliwosci: pojawia sie wie-
le gtos6éw, ze na dobra sprawe rodzic
moze decyzje podja¢ w dowolnym mo-
mencie, bo Kodeks rodzinny i opiekun-
czy stanowi, ze wladza rodzicielska
obejmuje w szczegdélnosci obowigzek
i prawo rodzicow do wykonywania pie-
czy nad dzieckiem oraz do wychowa-
nia go z poszanowaniem jego godnos$ci
i praw oraz powinna by¢ wykonywa-
na tak, jak tego wymaga dobro dziecka.
Akt wyzszego rzedu nie przestaje obo-
wigzywaé po ,granicznej” dacie, wy-
znaczonej decyzja MEN.

Szkoly czekaja na szczegbétowe wy-
tyczne w tej sprawie, ale tez wskazow-
ki w druga strone: co robié, jesli ro-
dzic, ktory zlozy deklaracje z rezygna-
¢ja, zmieni zdanie (np. pod wpltywem
kampanii, rozméw z nauczycielami
czy innymi rodzicami). Brak mozliwo-
Sci powrotu dziecka na zajecia edukacji
zdrowotnej bylby na pewno, z punktu
widzenia MEN, niepozadany.

Czym skonczy sie ,kampania wrze-
$niowa” wokot lekeji o zdrowiu?
Na razie w przestrzeni publicznej funk-
cjonuja wylacznie strzepki informacji,
przyklady anegdotyczne - jak chocby
sygnaly z Podhala, ze sg tam szkoty ze
stuprocentowym poziomem rezygnacji.
Lub takie, ktore ten poziom do 25 wrze-
$nia z pewnoscig osiggng. Nie musi to
dotyczy¢ wylacznie Podhala.

MEN zbiorcze dane bedzie musiato
podaé - i zrobi to zapewne nie weze-
$niej niz pod koniec pazdziernika. Je-

© Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sqg zastrzezone.
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§li poziom rezygnacji bedzie wyso-
ki, z pewnoscig przeciwnikom eduka-
¢ji zdrowotnej w szkotach informacja
o tym doda skrzydet.

Jaka bedzie - i czy w ogéle bedzie -
reakcja rzadu? Minister edukacji naro-
dowej Barbara Nowacka zapowiadata
zimg, ze fakultatywno$é bedzie doty-
czy¢ lekeji o zdrowiu tylko w roku szkol-
nym 2025/2026. Od wrze$nia 2026 r.
przedmiot mialby sie sta¢ obowigzkowy.
Pytanie o wiarygodnoé¢ tych deklaracji
wydaje sie absolutnie zasadne: minister
Nowacka caly czas utrzymywala prze-
ciez, ze edukacja zdrowotna obowiaz-
kowa bedzie od wrze$nia 2025 .

Podstawa programowa przedmiotu
edukacja zdrowotna przewiduje dzie-
sie¢ obszarow tematycznych. Niezalez-
nie od etapu edukacyjnego realizowa-
nych ma by¢ dziewie¢ blokéw: wartoéci
i postawy, zdrowie fizyczne, aktywnos$é
fizyczna, odzywianie, zdrowie psy-
chiczne, zdrowie spoteczne, zdrowie
seksualne, zdrowie Srodowiskowe, in-
ternet i profilaktyka uzaleznien. Dzie-
siaty obszar jest ,rozdzielny”: o dojrze-
waniu beda sie uczy¢ tylko uczniowie
w szkotach podstawowych, natomiast
uczniowie szk6t ponadpodstawowych
beda mieé lekcje poswiecone systemowi
ochrony zdrowia, w ktérym przyjdzie
sie¢ im - jako mtodym dorostym - sa-
modzielnie porusza¢. W kazdym z dzia-
16w, zarowno dla szkoty podstawowej,
jak i ponadpodstawowej, opisano wy-
magania szczegétowe dotyczace wiedzy
i umiejetnosci. °

1 USLUGI KSIEGOWE

-—|00
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00

W ramach optacanej sktadki lekarze i lekarze dentysci
=[5 mogg skorzysta¢ z dofinansowania kompleksowych
ustug ksiegowych.

Prowadz ksiggowosc¢ z OIL. Ustugi ksiegowe dla lekarzy
przedsigbiorcéw za 150 zt/mies. (pozostcﬂq kwote pokrywa izba).

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

Wiele pracy
przed nami

O tym, jakie wyzwania stojq przed systemem
ksztatcenia specjalizacyjnego medykdw w Polsce,
rozmawiamy z nowym dyrektorem CMKP

prof. dr. hab. n. med. Krzysztofem J. Filipiakiem,
kardiologiem, internistq, hipertensjologiem

i farmakologiem klinicznym.

rozmawiata MALGORZATA WODZ

anie profesorze, w imieniu
POkregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie gratuluje
wyboru na stanowisko dyrektora
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego.
Ma pan bogate doswiadczenie
akademickie m.in. jako rektor
Uczelni Medycznej im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie
i prorektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Jak pan ocenia system ksztatce-
nia medykéw w Polsce i co pana
zdaniem jest najwigkszym
wyzwaniem w tym obszarze?
Rzeczywiscie - moje do$wiadczenie we
wspotkierowaniu publicznym WUM,
jako czltonek wladz dziekanskich, rek-
torskich i przewodniczacy rady dyscypli-
ny nauk medycznych, to tacznie osiem
lat pracy, a w kierowaniu niepubliczna
uczelnia medyczna ksztalcaca lekarzy —
kolejne cztery. Doéwiadczenie w ksztat-
ceniu podyplomowym to swoje wlasne
cztery specjalizacje, kierownictwo spe-
cjalizacji wielu osob, jak i wieloletnie
pelnienie funkeji sekretarza krajowe-
go zespotu nadzoru specjalistycznego
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w dziedzinie kardiologii. Jednym sto-
wem - duzo do$wiadczen, wiele obser-
wagcji 1 wyzwan. Pracujac w kazdej roli:
kierownika specjalizacji, wykladowey na
kursach specjalizacyjnych CMKP, egza-
minatora w komisjach trzech réznych
specjalizacji, a nawet przez wiele lat
uktadajacego pytania do egzaminu spe-
cjalizacyjnego z dziedziny kardiologii -
znam system specjalizacji lekarskich
z kazdej strony. Aktualne wyzwania -
najpowazniejsze z nich w duzym skré-
cie - to podnoszenie jako$ci ksztalcenia
specjalizacyjnego i przygotowanie syste-
mu na zwiekszona liczbe lekarzy, ktéra
juz zakilka lat bedzie do niego dotaczata
i bedzie chciala si¢ specjalizowac.

Funkcje dyrektora CMKP petni pan
od 25 sierpnia br. Jakq instytucje
pan zastat i w jakim kierunku
zamierza jg poprowadzi¢?

CMKP wymaga dostosowania swoich
zadan, funkgji, a nawet statutu do aktu-
alnego brzmienia ustawy o tej instytu-
¢ji. Sama ustawa, naktadajac na CMKP
nowe obowigzki w zakresie ksztalcenia
nie tylko lekarzy, ale i innych kadr me-
dycznych, stworzyta model prawny, kt6-

ry czyni z CMKP nie tylko specyficzna
uczelnie, jak dotychczas. W zamysle
ustawodawcy to koordynator szkolen
specjalizacyjnych, jak i centrum za-
daniowe, poprzez ktére Ministerstwo
Zdrowia realizuje swoja polityke ksztal-
towania systemu rezydentur, akredyta-
cji, specjalizacji, jak i czuwania nad ja-
koscig ksztalcenia. Duzo pracy przed
nami. Ale od lat pracuje w CMKP bar-
dzo duzo znakomitych klinicystéw, teo-
retykéw, osoby o uznanym w Polsce au-
torytecie, z ktorymi te zmiany bedziemy
przeprowadzac.

CMKP przejeto zadania zlikwido-
wanego Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek

i Potoznych. Deklaruje pan
integracje szkolen dla lekarzy,
pielegniarek i innych zawodoéw
medycznych. Jak ma ona wyglqg-
dac i jakie korzysci przyniesie

dla systemu ochrony zdrowia?

O te wizje integracji juz niedtugo re-
dakcja bedzie mogla zapytaé pierwsze-
go w historii prorektora-wicedyrekto-
ra CMKP ds. pielegniarstwa i innych
zawodow medycznych. Bardzo prosze
o przeprowadzenie takiego wywiadu
w nowym roku akademickim. Moge je-
dynie ujawnié, ze bedzie to osoba z wy-
ksztalceniem pielegniarskim, samo-
dzielny pracownik naukowy o duzym
dos$wiadczeniu akademickim, Swiet-
nie znajacy specyfike specjalizacji pie-
legniarskich, majacy tez wizje ksztalce-

fot. archiwum prywatne



nia podyplomowego innych zawodéw
medycznych. Osoba ta obejmie nadzér
nad dzialajacym biurem ksztalcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych,
pokieruje réwniez zaktadem pielegniar-
stwa CMKP, ktory - dotad niedziatajacy

- reaktywujemy w obrebie Szkoty Zdro-
wia Publicznego.

Jako nowy szef CMKP zwraca pan
uwage na potrzebe zmiany syste-
mu monitorowania jakosci ksztat-
cenia podyplomowego.
Czym nowy system bedzie roznit
si¢ od obecnego i jakie doktadnie
cele majg mu przyswiecaé?
Doé¢ eufemistycznie stwierdzitbym, ze
bedzie sie réznit zasadniczo - bo wla-
Sciwie dotad Zadnego systemu monito-
rowania jakoéci ksztalcenia, opartego
chociazby na ocenach specjalizujacego
sie i jego kierownika specjalizacji, nie
bylo. System de facto ograniczat sie do
weryfikowania warunkéw akredytacji
miejsca szkoleniowego. O szczegdtach
- juz wkrétce.

Zapowiada pan upraktycznienie
programoéw specjalizacji i ureal-
nienie wymaganh szkoleniowych.
Ktore elementy programéw
wymagajqg zmian i dlaczego?

Za ksztalt programéw specjalizacyj-
nych odpowiada konsultant krajowy
danej dziedziny wraz ze swoim zespo-
tem ekspertéw. Wiemy od dawna, ze
wymagania w wielu specjalizacjach sa
zbyt przesadzone - np. w zakresie licz-

»Szczepimy - chronimy”

formularza na stronie OIL

Okregowa Izba Lekarska w Warszawie zaprasza swoich
czionkdw na bezptatne szczepienia przeciwko grypie.

TERMINY SZCZEPIEN: 1-31 pazdziernika (bez sobét i niedziel)

Szczepienia bedq wykonywane w szeSciu przychodniach
na warszawskim Mokotowie w godzinach 10.00-17.15

Wyboru lokalizacji i terminu nalezy dokona¢ za pomocg

e-mail: szczepienia@oilwaw.org.pl

by procedur, ktére specjalizant musi
wykona¢ - lepiej zmniejszy¢ te liczbe,
ale egzekwowac¢ staranniej rzeczywiste
wykonanie procedur. O koniecznych
zmianach bedziemy juz dyskutowaé
z konkretnymi konsultantami krajo-
wymi. Dodam, ze juz teraz wielu kon-
sultantéw podejmuje préby racjonali-
zacji ksztatcenia i wymogéw specjaliza-
cyjnych, zwlaszcza tam, gdzie brakuje
specjalistow, a zainteresowanie ksztal-
cgcych nie pokrywa nawet oferowanych
mozliwosci, jak dzieje sie np. w onko-
logii. Bardzo racjonalne zmiany w tym
zakresie przygotowat prof. Maciej Krza-
kowski z zespotem.

Jakie technologie uwaza pan
za kluczowe w ksztatceniu pody-
plomowym medykoéw i co sqdzi
pan o zjawisku deskillingu, czyli
pogorszenia umiejetnosci lekarzy,
do ktérego moze prowadzi¢ np.
korzystanie w diagnostyce z Al.
Jak modelowac ksztatcenie z wy-
korzystaniem sztucznej inteligen-
cji, zeby do tego nie dochodzito?
Mysle, ze Al nie jest jeszcze realnym
problemem szkolenia specjalizacyjnego,
chociaz jako nauczyciel akademicki za-
uwazam juz jej - sztucznej inteligencji
- role w szkoleniu przeddyplomowym
i wiele problemdéw z nia zwigzanych.
Z pewnosciag Al zmieni ksztalcenie po-
dyplomowe w niektorych dziedzinach
- na poczatku takich jak patomorfolo-
gia, radiologia, dermatologia. Ale nie
wieszcze, aby Al kiedykolwiek zastgpi-

g;)y Szczepienia przeciwko grypie dla lekarzy i lekarzy dentystéw OIL w Wurszuw‘

Wazne! Osoby starsze mogqg zarejestrowac sie na szczepienie
takze telefonicznie pod numerem: 22 542 83 33

1-31 pazdziernika
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ta lekarza. Jednak lekarzy niekorzysta-
jacych z coraz doskonalszych technik
Al w przysztoéci zastepowac beda ko-
ledzy korzystajacy z tych narzedzi. Wi-
dze zatem potrzebe zaistnienia metod
szkolen opartych na AI - przy calym
krytycyzmie dla tej technologii - takze
w ksztatceniu podyplomowym.

Skad, pana zdaniem, bierze sie

w Srodowisku medycznym zjawi-
sko podwazania szczepien

i szerzenia dezinformac;ji? Czy co$
zawodzi w systemie ksztatcenia?
Czy na jakims etapie edukacji
medycznej, moze réwniez

w CMKP, nie powinny pojawi¢ sie
programy uodparniajgce
medykoéw na pseudonauke?
Niewatpliwie zmierzymy sie z tym pro-
blemem, prébe jego rozwigzania powin-
no jednak podjaé nie tylko CMKP, ale
tez organizatorzy ksztalcenia przeddy-
plomowego (uczelnie medyczne), sa-
morzad zawodowy, Ministerstwo Zdro-
wia czy lekarskie towarzystwa nauko-
we. Przyjrzymy sie zjawisku, o ktérym
mowa, powotujgc w przysztosci réwniez
o$rodek metodyczny ksztalcenia leka-
rzy w obrebie Szkoty Zdrowia Publicz-
nego CMKP. To bardzo wstepne plany.
Na co dzien pozostaje nam ,praca or-
ganiczna” — walka ze Srodowiskami an-
tyszczepionkowymi, denialistami wie-
dzy - co robimy od sal wyktadowych po
social media. I takie dziatania réwniez
rekomenduje wszystkim moim kole-
zankom i kolegom po fachu. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ¢ technologia

Czy w 2026 r. lekarze

sprawdza pelne dane

dziennikarz

pacjenta?

ARTUR OLESCH

Centrum e-Zdrowia pracuje nad nowym
narzedziem, ktdre podsumuje najwazniejsze
informacje o zdrowiu. Jak bedzie dziatac?

Czy oznacza koniec uciqzliwego przetgczania sig
pomiedzy réznymi systemami IT?

omimo szybko postepujacej cy-
P fryzacji w ochronie danych, wpro-

wadzenia e-recept, e-skierowan
i Internetowego Konta Pacjenta (IKP)
oraz elektronicznej dokumentacji me-
dycznej (EDM) dane w systemie zdro-
wia pozostajg rozproszone, chaotyczne
i niedostepne. Cze$¢ informacji prze-
chowywana jest w systemach gabine-
towych, cze$¢ w systemie gabinet.gov.pl,
cze$¢ w systemach NFZ, a pozostale
jeszcze gdzie indziej.

W POSZUKIWANIU DANYCH

W efekcie lekarze czesto musza logowac
sie do wielu aplikacji, aby potaczy¢ ze
soba informacje z réznych zrédet i po-
stawié¢ na ich podstawie diagnoze. A to

32

zabiera sporo czasu i frustruje. Nie moé-
wiac o tym, ze 40 proc. placéwek nadal
nie indeksuje EDM w systemie e-Zdro-
wia (P1), a to oznacza, ze dane pozostaja
zamkniete w lokalnych bazach, wiec hi-
storia leczenia pacjenta zebrana na IKP
jest po prostu niepetna.

Juz kilka lat temu Centrum e-Zdro-
wia planowalo rozwiaza¢ ten problem,
proponujac wprowadzenie nowego na-
rzedzia, wtedy jeszcze nazywanego ,Pa-
cjent 360”. Idea byla prosta: zebrac
najwazniejsze dane zdrowotne pacjen-
ta w jednym miejscu. Pomyst postano-
wila rozwija¢, cho¢ w zmienionym wy-
daniu, obecna dyrektor CeZ, dr Malgo-
rzata Olszewska, zapowiadajac e-Profil
Pacjenta. Narzedzie w konicu przybiera

konkretnych ksztaltow. Wiemy juz, ze
na profil majg trafi¢ takie dane, jak
m.in. historia realizacji recept, rozpo-
znania z ostatnich 12 miesiecy, wysta-
wione skierowania, dane z Narodowego
Funduszu Zdrowia i alerty kliniczne do-
tyczace przykladowo niebezpiecznych
interakcji lekow. W przejrzystej formie
pozwalajacej lekarzowi szybko uzyskaé
obraz stanu zdrowia chorego.

PACJENCI PRZYJMUJA WIELE
LEKOW, A LEKARZ O TYM NIE WIE
Jak dowiedzialem sie w Centrum
e-Zdrowia, pomyst stworzenia e-Profi-
lu - miejsca, w ktorym lekarz mégtby
szybko zapozna¢ sie z kluczowymi in-
formacjami o stanie zdrowia pacjen-
ta - pojawil sie jeszcze przed pandemia
COVID-19, w trakcie inicjatyw uszczel-
niajacych system refundacji $wiadczen
ileké6w w Narodowym Funduszu Zdro-
wia. Postawiono wtedy teze, ze dane
platnika moga by¢ wykorzystywane do
wsparcia procesu terapeutycznego, np.
poprzez wskazywanie pacjentow z po-
lipragmazja, ze zwiekszonym ryzykiem
incydentdw sercowo-naczyniowych czy
niestosujacych sie do zalecen w zakresie
farmakoterapii.

W trakcie pandemii COVID-19 po-
tencjalne korzysci z zastosowania ta-
kiego podejscia staly sie jeszcze bar-
dziej oczywiste: wowczas wielu pacjen-
toéw, obawiajac sie wychodzenia z domu,
rezygnowato z wykupywania lekéw czy
pomijato wazne badania i wizyty kon-
trolne. Lekarze zaczeli zgtasza¢ potrze-
be narzedzia, ktére pomogtoby im wy-
chwycié takie nieprawidtowosci.

Wszyscy zgodzili sie, ze podmio-
tem, ktéry powinien rozwijaé tego typu
inicjatywe, jest Centrum e-Zdrowia —
jednostka dysponujaca szerszym zakre-



sem danych niz te z NFZ. Tak powsta-
ta koncepcja raportu zawierajacego naj-
wazniejsze informacje o pacjencie.

Dodatkowe analizy przeprowadzo-
ne w pézniejszych miesiacach pokaza-
ty, Zze problem jest szerszy i bardziej zto-
zony. Obrazujg to dane: ponad 50 proc.
pacjentéw w wieku ponad 75 lat korzy-
sta z ustug przynajmniej pieciu $wiad-
czeniodaweow w ciagu roku. U 10 proc.
starszych pacjentow lekarze sprawozdajg
przynajmniej 10 réznych jednostek cho-
robowych w ciggu roku. 50 proc. star-
szych pacjentéw ma w ciagu roku wysta-
wionych przynajmniej 15 r6znych lekow,
aponad 50 proc. pacjentéw w wieku 75+
realizuje rocznie ponad 50 pozycji recep-
towych, natomiast ponad 10 proc. oséb
realizuje ich wiecej niz 75.

KTO CO ZOBACZY

NA E-PROFILU PACJENTA?

Narzedzie pomoze lekarzom w anali-

zie stanu zdrowia pacjentéw, a pacjen-

tom w lepszym rozumieniu i zarzadza-
niu wlasnym zdrowiem. Stad do e-Pro-
filu Pacjenta maja mieé¢ dostep nie tylko
uprawnieni przez pacjentow lekarze, ale

i sami pacjenci.

W pierwszej odstonie lekarze beda
mieli wglad do:

* wszystkich recept pacjenta z ostatnie-
go roku wraz z informacjg o tym, kté-
re pozycje recept zostaly wykupione;

e rozpoznan z ostatniego roku pocho-
dzacych ze zdarzen medycz-
nych, skierowan i $§wiadczen
rozliczonych z NFZ;

o alertéw dotyczacych nieprawi-

dlowosci lub istotnych zdarzen
w danych pacjenta. Przykla-
dowo moze to by¢ informacja,
ze pacjent ma przepisanych
za duzo lek6w z jednej grupy
albo ze niedawno byl hospita-
lizowany.

Jak podkres§la CeZ, dzieki
nowemu rozwiazaniu pacjent
nie bedzie musial pamietaé¢ hi-
storii leczenia i wystawionych
e-recept — wystarczy udostep-
ni¢ informacje lekarzowi pod-
czas wizyty. Celem jest zwiek-
szenie $wiadomosci zdrowotnej
obywateli i podniesienie jakoSci
opieki medycznej. W pierwszej
odstonie ustugi dane do e-Profi-

lu beda pochodzi¢ z takich zrédet jak
recepty, zdarzenia medyczne, skierowa-
nia oraz §wiadczenia rozliczone z NFZ.
Wraz z rozbudowa, sukcesywnie pod-
pinane beda inne, zgodnie z potrzeba-
mi zglaszanymi przez profesjonalistow
medycznych.

Prace sa juz zaawansowane i obecnie
trwaja konsultacje z lekarzami, m.in.
dotyczace sposobu prezentacji tresci
i funkcjonalno$ci systemu. Premiera
spodziewana jest najpdzniej w pierw-
szym kwartale 2026 .

CZYSTE DANE
CZY WSTEPNE ANALIZY AI?
W przypadku pacjentdéw z kilkoma cho-
robami wspolistniejagcymi dane z 12 mie-
siecy moga zsumowac¢ sie¢ w diuga liste
lekéw i rozpoznan. Dlatego w ich przej-
rzystym podsumowaniu maja pomdc al-
gorytmy Al

Jak dowiedzialem sie w Centrum
e-Zdrowia, system bedzie opieral sie na
analizie i prezentacji informacji wspie-
rajacych lekarzy w szybkim, przystep-
nym i kontekstowym przegladzie da-
nych pacjenta zawartych w systemie in-
formacji medycznej, w tym bazujacych
na wiedzy eksperckiej algorytmach wy-
odrebniajacych istotne informacje i sy-
gnalizujacych potencjalne nieprawidlo-
woscl. Jednoczes$nie CeZ zaznacza, ze
ideg nie jest stworzenie systemu wspo-
magajacego podejmowanie decyzji me-
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dycznych klasy CDSS, poniewaz wyma-
galoby to jego certyfikacji w charakte-
rze wyrobu medycznego.

Jak zapewnia CeZ, e-profil pacjenta
bedzie mozna zintegrowac z systemami
gabinetowymi dostepnymi na rynku, co
ma zapewnic¢ jego skalowalnos$¢. Dzieki
temu lekarze nie beda musieli korzysta¢
z dodatkowego narzedzia i wszystkie in-
formacje dostepne beda w systemie, do
ktorego juz sie przyzwyczaili.

Aby rozwigzanie sprawdzilo sie
w praktyce i stato sie Zrédltem pelnych
informacji zdrowotnych, powinien zo-
staé spelniony jeszcze jeden warunek:
wszystkie placéwki medyczne musza
indeksowaé¢ Elektroniczng Dokumen-
tacje Medyczna w systemie e-Zdrowia.
Zgodnie z ostatnim badaniem CeZ
przeprowadzonym w 2024 r. robi to
61,2 proc. Pamietajmy tez, ze obecnie
EDM obejmuje tylko cze$é¢ danych na
temat leczenia pacjenta, bo obowigzek
sprawozdawania do P1 obejmuje jedy-
nie kilka dokument6éw. To ma sie wkrét-
ce zmienié¢, bo CeZ opracowuje nowe
dokumenty, ktére wejda do EDM.

I wladnie od tego, czy 100 proc. pod-
miotow medycznych bedzie prowadzi¢
i wymienia¢ EDM, zaleze¢ bedzie sens
e-Profilu Pacjenta. Nawet najlepsze
algorytmy i najbardziej przejrzysta
forma prezentacji danych nie pomo-
2a, jesli po prostu nie bedzie danych
do podsumowania. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® trendy

Liczby
zamiast
intuicji

Moda na cyfrowy
monitoring ciata
wcigga coraz wiecej
ludzi, ktorzy wierzq,
ze liczby i wykresy
lepiej odkryjq ich
prawdziwe ,ja". Ale
czy da sie zachowac
rownowage miedzy
technologiq a ludzkqg
naturqg?

yobrazcie sobie mtodego
cztowieka, ktéry budzi sie
rano, spoglada na smart-

. fonizwestchnieniem ulgi odkrywa, ze
£ jego opaska na nadgarstku zarejestro-
wata doktadnie 7 godz. i 23 min snu.
Nastepnie zjada $niadanie, skrupu-
latnie wpisujac do aplikacji kazdy kes
owsianki i ilos¢ wypitej kawy, by upew-
ni¢ sie, ze bilans kaloryczny nie zabu-
rzy jego misternie zaplanowanego ja-

fot. Leszek Zych /[ ,Polityk
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dlospisu. Pdzniej, podczas porannego
joggingu, smartwatch poinformuje go,
Ze jego tetno jest o trzy uderzenia za wy-
sokie, a krokomierz z duma oglosi, ze
przeszedt juz 6342 kroki. Wieczorem,
analizujac dane z calego dnia, zdecydu-
je, czy pozwoli¢ sobie na lampke wina,
czy moze lepiej ograniczy¢ sie do wody,
bo aplikacja sugeruje, ze jego organizm
jest nieco odwodniony.

Oto quantified self - ruch, ktéry obie-
cuje, ze liczby i sensory pozwola nam
lepiej zrozumieé siebie. Ale czy przy-
padkiem nie zamieniamy sie¢ w niewol-
nikéw wlasnych gadzetéw? I co z tym
wszystkim maja wspolnego lekarze,
ktérzy musza radzi¢ sobie z pacjenta-
mi uzbrojonymi w arkusze Excela pelne
danych o ich tetnie, poziomie glukozy
ijakosci snu?

Ruch quantified self, czyli ,samo-
kwantyfikacja”, narodzit sie w glowach
dwoéch dziennikarzy amerykanskiego
magazynu ,Wired” — Gary’ego Wolfa
i Kevina Kelly’ego - ktérzy w 2007 .
uznali, ze era smartfonéw i sensoréw
moze zrewolucjonizowac nasze podej-
Scie do zdrowia i samodoskonalenia.
Ich idea byla prosta: mierz wszystko, co
sie da - od pulsu po ilo$¢ wypitej wody

- a potem analizuj, wyciagaj wnioski
i zmieniaj swoje zycie na lepsze.

Brzmi jak marzenie inzyniera, ktory
wierzy, ze kazdy problem da sie rozwia-
za¢ za pomoca danych. Wkrétce Doli-
na Krzemowa podchwycita ten pomyst,
a producenci smartfonéw, opasek fit-
ness i aplikacji zaczeli przescigaé sie
w tworzeniu urzadzen, ktére obiecuja
nam wglad w kazdy aspekt naszej fizjo-
logii. Dzi$ quantified self to co$ wiecej
niz moda - to styl zycia. Wedtug danych
z 2023 1. rynek wearables (czyli urza-
dzen noszonych na rekach) osiagnat
warto$¢ 81 mld dol. i roSnie w tempie
15 proc. rocznie. Miliony ludzi na Swie-
cie nosza na nadgarstkach urzadzenia,
ktdére monitoruja ich tetno, kroki, ka-
lorie, a nawet poziom stresu. Aplikacje,
takie jak Fitbit, MyFitnessPal czy Sleep
Cycle, staly sie codziennymi towarzysza-
mi tych, ktorzy wierza, ze liczby nie kta-
mig. W Polsce entuzjasci quantified self
organizujg spotkania, na ktérych wy-
mieniajg sie doSwiadczeniami i poréw-
nuja dane, jakby byli cztonkami klubu
kolekcjonerow rzadkich znaczkéw.

Nie da sie zaprzeczy¢, ze quantified
self ma w sobie co$ uwodzicielskiego.
Kto nie chcialby mie¢ pelnej kontroli



-

W

-

nad swoim cialem? W $wiecie, w kté-
rym wszystko wydaje sie chaotyczne,
liczby daja iluzje porzadku. Aplikacja,
ktéra méwi ci, ze przeszedles 10 tys.
krokéw, daje poczucie spelnienia, na-
wet jesli polowe z nich zrobiles, biega-
jac po mieszkaniu w poszukiwaniu klu-
czy. Opaska, ktéra ostrzega przed zbyt
wysokim tetnem, moze sprawi¢, ze po-
czujesz sie jak bohater filmu science
Sfiction, ktory wlasnie odkryt, ze jego
organizm to precyzyjna maszyna. Ale
jest tez druga strona medalu. Zycie
pod dyktando sensoréw bywa mecza-
ce. Wyobrazcie sobie pacjenta, ktory
przychodzi do waszego gabinetu z pli-
kiem wydrukow z aplikacji, w ktérych
skrupulatnie odnotowal, ze jego $red-
nie tetno w zeszlym tygodniu wynosito
72, ale w srode skoczyto do 78, co jego
zdaniem moze wskazywa¢ na nadcho-
dzacy zawat. Albo innego, ktory twier-
dzi, ze jego opaska wykryla ,nieprawi-
dlowosci w rytmie snu”, cho¢ jedynym
problemem jest to, ze zapomnial ja
zdja¢ podczas wieczornego ogladania
Netflixa. Quantified self zamienia ludzi
w nadgorliwych ksiegowych wlasnego
ciala, ktérzy zamiast stuchaé¢ intuicji,
wola zaufaé algorytmom.

Ta obsesja na punkcie danych moze
prowadzi¢ do paradoksu: zbieramy co-
raz wiecej informacji, ale niekoniecznie
tych najwazniejszych. Biegacz skrupu-
latnie mierzy tetno i puls, ale moze zle
stawia stope podczas treningu i wcale
sie nad tym nie zastanawia, ze funduje
sobie kontuzje lub w diuzszej perspek-
tywie zwyrodnienie stawéw? Innymi sto-
wy, mozemy wiedzie¢ wszystko o naszym
pulsie, ale nie zauwazymy, ze cialo nadal
btaga o litos¢.

Dla lekarzy pojawienie sie pacjen-
téw uzbrojonych w dane z aplikacji to
zarowno blogostawienstwo, jak i prze-
klenstwo. Z jednej strony, informa-
¢je o codziennych nawykach pacjenta
moga by¢ cennym uzupelnieniem tra-
dycyjnego wywiadu medycznego. Na
przyklad aplikacja monitorujaca po-
ziom glukozy u osoby z cukrzycg uta-
twia precyzyjne dostosowanie terapii

- i diabetolodzy, szczerze mowiac, juz
kilkanascie lat temu z rado$cia powi-
tali technologiczne gadzety w wyposa-
zeniu swoich mtodych podopiecznych.
Z kolei opaska Zeo, ktora rejestruje ak-
tywno$¢ mézgu podczas nocy, stworzy-
ta najwieksza na $wiecie baze danych
o zwyczajach zwigzanych ze snem, co
zainteresowalo nawet sceptycznych
badaczy. Z drugiej strony, dane z nie-
jednej modnej aplikacji bywaja nie-
kompletne, nieprecyzyjne lub po pro-
stu mylgce. Smartwatche i opaski fit-
ness nie sg urzadzeniami medycznymi,
aich pomiary czesto odbiegaja od stan-
dardéw Kklinicznych. Badanie opubliko-
wane w 2022 r. w ,Journal of Medical
Internet Research” wykazato, ze popu-
larne urzadzenia wearables moga mieé
btedy w pomiarze tetna siegajace nawet
10 proc., szczegoblnie podczas intensyw-
nych éwiczen. Co wiecej, efekt placebo
odgrywa tu niemala role - pacjent, kto-
ry widzi na ekranie poprawe swoich wy-
nikow, moze czué sie lepiej, nawet jesli
nic sie nie zmienito.

W codziennej pracy lekarza proble-
mem moze by¢ takze nadmiar danych.
Pacjent, ktory przynosi do gabinetu wy-
kresy z ostatnich sze$ciu miesiecy, ocze-
kuje, ze doktor spedzi godzine na ich
analizie, podczas gdy w rzeczywistosci
wiekszo$¢ tych informacji jest albo nie-
istotna, albo wymaga weryfikacji profe-
sjonalnym sprzetem. 70 jest wiedza o so-
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bie samym - przekonuja eksperci, ale
nie trzeba chyba studiowaé medycyny,
by wiedzie¢, ze liczby bez kontekstu to
tylko szum.

Dokad zatem zmierzamy? Wspotcze-
sna medycyna coraz bardziej stawia na
prewencje i odpowiedzialno$¢ pacjenta
za wilasne zdrowie. W tym sensie apli-
kacje i urzadzenia wearables wpisuja sie
w trend, w ktérym lekarz przestaje by¢
wszechwiedzacym autorytetem, a staje
sie partnerem w procesie leczenia. Pa-
cjent, ktéry zna swoje parametry, moze
by¢ bardziej $wiadomy i zaangazowany.
Ale jest tez ryzyko, ze zamiast stuchac
doktora, bedzie wolat zaufaé¢ aplikacji,
ktéra ,wie lepiej”. Trzeba pilnowaé, by
elektronika nie odbierata pacjentom re-
lacji z samym sobg i z lekarzem, bo tego
rodzaju uzaleznienie to zaiste porazka
zdrowotnej rewolucji. Co wiecej, dane
gromadzone przez miliony uzytkowni-
kow stajg sie takomym kaskiem dla firm
technologicznych i farmaceutycznych.
Wystarczy spojrzec na sukces wspomnia-
nej opaski Zeo, ktéra w krotkim czasie
stworzyta ogromng baze danych o noc-
nych nawykach ludzi na calym $wiecie.
Firmy, takie jak Apple, Google czy Fit-
bit, nie ukrywaja, ze chca wykorzystaé
te informacje do tworzenia nowych pro-
duktéw i ustug. Pytanie brzmi: czy uzyt-
kownicy zdaja sobie sprawe, ze ich dane
moga by¢ sprzedawane lub wykorzysty-
wane w sposob, ktorego nie kontrolujg?

W $wiecie quantified selfkazdy z nas
moze zosta¢ swoim wlasnym trenerem,
dietetykiem i lekarzem - pod warun-
kiem ze ma odpowiednig aplikacje
i natadowany smartfon. To fascynuja-
ca wizja, ale tez nieco absurdalna. Czy
naprawde potrzebujemy urzadzenia,
ktdre przypomni nam, ze za dtugo sie-
dzimy przy biurku? Czy liczba krokow
przetozona na kilometry ma sprawic,
ze poczujemy sie lepsi? I czy lekarze,
zamiast diagnozowaé pacjentow, beda
teraz analizowaé ich cyfrowe dzien-
niczki? Moze zamiast obsesyjnie mie-
rzy¢ kazdy oddech, warto czasem po
prostu postuchaé swojego ciala — bez
posrednictwa sensoréw. Bo w koncu,
jak mawial Hipokrates, lekarzem jest
natura, a cztowiek jej pomaga. Tylko
czy natura ma szanse przebié sie przez
szum danych generowanych przez na-
sze smartfony? °
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Sytuacja w ochronie
zdrowia w Czechach
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Inspiracje wyborcze nie ustajq. U naszego
potudniowego sqgsiada wybory odbywajqg sie

314 pazdziernika 2025 r. Czesi wybierajg 200 cztonkoéw
Izby Poselskiej. Sondaze sprzyjajq politykowi, ktory
urzgd premiera petnit juz w latach 2017-202],
Andrejowi BabiSowi. W chwili, w ktorej czytelnik

siega po ten numer ,Pulsu” — kampania wyborcza

jest juz na ostatniej proste;.

odobnie jak w wielu innych pan-
P stwach Europy, takze w Repu-
blice Czeskiej naklady na ochro-
ne zdrowia w ostatnich latach rosna.
Wedtug ostatnich dostepnych danych
OECD z 2023 r. Czechy na opieke zdro-
wotng przeznaczaly 9,1 proc. PKB. Jest
to warto$¢ niemal tozsama ze Srednig
notowang wsrod panstw Organizacji
Wspélpracy Gospodarczej i Rozwoju.
W latach 2018-2023 wzrost wydatkow
na ochrone zdrowia siegnat 60 proc.
Sposéb finansowania ochrony zdro-
wia w Czechach jest podobny do tego,
z ktérym mamy do czynienia w Polsce.
Jest on utrzymywany ze skladek zdro-
wotnych, rézni sie jednak ich wysokos¢
i spos6b odprowadzania. W Czechach
wysoko$¢ sktadki zdrowotnej suma-
rycznie wynosi 13,5 proc. wynagrodze-
nia brutto. Na wartoéc¢ te skladaja sie
dwa elementy: 4,5 proc. brutto placi pra-
cownik, a 9 proc. pracodawca. W przy-
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padku samozatrudnienia sktadka zdro-
wotna wynosi minimum 3143 korony
czeskie. Jest to rOwnowarto$¢ 546,57 z1,
a wiec ponad 70 proc. wiecej niz w Pol-
sce. W polskim systemie mamy jedne-
go panstwowego ubezpieczyciela, tym-
czasem system czeski blizszy jest nie-
mieckiemu, ktory omawialem jaki$ czas
temu. Nad Wettawa ubezpieczony moze
wybraé sposréd kilku firm ubezpiecze-
niowych, ktére teoretycznie powinny
ze soba konkurowa¢. Jednakze zdecy-
dowanie najwiekszym podmiotem jest
VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna
(polska nazwa to Ogélny Zaktad Ubez-
pieczen Zdrowotnych). Firma powstata
w 1992 r. na mocy ustawy z 1991 r. Réw-
niez w 1992 r. ustawodawca umozliwit
tworzenie innych firm ubezpieczenio-
wych. W szczytowym momencie bylo
ich 29, jednakze czas zweryfikowat ich
mozliwoéci. Obecnie poza VZP jest jesz-
cze sze$¢ podmiotéw, a z ustug tej fir-

my korzysta 6 mln oséb. Jak zapisano

na stronie internetowej firmy, w 2025 r.
dysponowac¢ bedzie Srodkami w wysoko-
$ci 309 mld koron czeskich (53,7 mld z}).
Skad zwrot o tym, ze firmy ,teoretycznie”
powinny konkurowaé? Z uwagi na to, ze

pozycje poszczegdlnych podmiotéw nie

sg rowne. Takze dlatego, ze w VZP za-
siada 30 czlonkéw zarzadu, z ktérych

1/3 mianuje ministerstwo zdrowia, a po-
zostatych parlament (proporcjonalnie

do pozycji poszczegdlnych partii).

W Czechach o wiele mniej 0s6b ko-
rzysta z prywatnych dodatkowych ubez-
pieczen, ktére w Polsce sa bardzo po-
pularne. Wedtug informacji ministra
zdrowia Republiki Czeskiej Vlastimi-
la Valeka z grudnia 2024 r. udziat wy-
nagrodzen w ogélnej puli wydatkéw
na ochrone zdrowia wynosi 60 proc.,
a 10-15 proc. stanowia wydatki opera-
cyjne (m.in. woda czy energia). Mini-
ster Valeka méwil wowezas o kwocie
530 mld koron czeskich przeznaczonej
na ochrone zdrowia przez ubezpieczy-
cieli w 2025 r. (ok. 5,7 mld z}).

Wedtug danych OECD w Czechach
na 1000 mieszkancéw przypada 4,3 le-
karza ($rednia wynosi 3,7). W przypad-
ku pielegniarek wskaznik ten wynosi
9 ($rednia to 9,2). W szpitalach dostep-
nych bylo 6,7 miejsca na 1000 miesz-
kancow ($rednia wynosi 4,3). Wedlug
szacunkéw mniej wiecej co pigty pra-
cownik ochrony zdrowia w Czechach to
obcokrajowiec. Dominujaca narodowo-
Scig (po wybuchu wojny w 2022 r.) po-
zostaja Ukraincy. Ich liczebno$é szaco-
wana jest na ponad 2000 (w tym blisko
500 lekarzy i ponad 600 pielegniarek).
Proces nostryfikacji ich dyplomu trwa
ok. jednego-péttora roku, uwzglednia
takze konieczno$c¢ zdania czeskich egza-



minéw. Dotychczas najliczniejsza gru-
pe etniczng stanowili Stowacy, tych jest
ok. 1500. Pomimo wysokiej liczby le-
karzy i pielegniarek przypadajacych na
1000 mieszkancow Czechy i tak bory-
kaja sie z brakami kadrowymi. Problem
stanowi m.in. to, ze w nadchodzacych
latach blisko 1/3 sposrdéd ponad 80 tys.
pielegniarek osiagnie wiek emerytalny,
a tym samym bedzie mogta odejéc¢ z za-
wodu. Wedtug danych z 2024 r. w cze-
skim systemie ochrony zdrowia braku-
je ok. 3 tys. pielegniarek. Podobnie jak
w omawianej przed miesigcem Portuga-
lii, blisko 10 proc. mieszkanc6w nie ma
dostepu do lekarza POZ. Wsrdd 920 tys.
0s6b jest 131 tys. dzieci. Innym wyzwa-
niem jest nieréwnomierny rozktad leka-
rzy w skali kraju.

W czeskim Krajowym Planie Od-
budowy na ochrone zdrowia przezna-
czono 823 mln euro. Kwota ta stanowi
7,5 proc. caloSci przystugujacych Cze-
chom $rodkéw. Maja one zostaé spo-
zytkowane m.in. na budowe nowych
szpitali i o§rodkéw opieki dtugotermi-
nowej, zakup sprzetu medycznego, roz-
woj programéw przesiewowych w on-
kologii oraz wdrozenie systemu umoz-
liwiajacego dostep do elektronicznych
ustug medycznych.

Przynaleznos¢ lekarzy do Czeskiej
Izby Lekarskiej (Ceské 1ékaisk4 komo-
ra, CLK) jest obowigzkowa. Natomiast
najwiekszym zwigzkiem zawodowym
jest LOK-SCL (Lékaisky odborovy
klub - Svaz ceskych 1ékart). W obec-
nym ksztalcie zwiazek funkcjonuje od
2001 r., kiedy doszto do fuzji dwéch or-
ganizacji. Brak jest danych dotyczacych
liczebnosci zwigzku. Jest on jednak naj-
wieksza reprezentacja zwiazkowa. Z ko-
lei o interesy personelu pielegniarskie-

go dba powstale w latach 90. XX w.
Czeskie Stowarzyszenie Pielegniarek
(Cesk4 asociace sester, CAS). Tutaj tak-
ze brak jest aktualnych danych dotycza-
cych liczebnosci organizacji.

W kampanii wyborczej temat ochro-
ny zdrowia oczywiscie sie przewija. To,
co laczy wszystkie stronnictwa, to za-
angazowanie w rozwoj e-zdrowia: e-re-
cept, e-rejestracji wizyt, e-dokumentacji
medycznej, teleporad itp. Partia, ktora
ma najwieksze szanse na zwyciestwo -
ANO, opowiada sie za publiczna, soli-
darno$ciowa ochrong zdrowia. Catko-
wicie odrzuca mozliwo$¢ wprowadzenia
jakichkolwiek optat. Oczekuje ponad-
to inwestycji w infrastrukture i sprzet
medyczny, co realizowane byltoby przy
wsparciu $rodkow krajowych i unij-
nych. Inne punkty programu tej partii
to utworzenie centrow profilaktyki on-
kologicznej w kazdym kraju (odpowied-
nik polskiego wojewddztwa), wsparcie
krajowej produkcji lekow i zabezpiecze-
nie ciaglosci dostaw.

Dotychczas rzadzacy koalicjanci
trzech ugrupowan wchodzacych w sktad
SPOLU (pol. Razem), ODS, TOP 09,
KDU-CSL, proponuja zwiekszenie kon-
kurencyjnos$ci ubezpieczycieli, a takze
umozliwienie doptat za wybrane ustu-
gi medyczne przy jednoczesnym zacho-
waniu zasady publicznego finansowa-
nia ochrony zdrowia (przeciwko temu
jest ANO). Ponadto koalicja proponuje
m.in. ujednolicenie stawek za Swiadcze-
nia medyczne oraz wprowadzenie syste-
mu bonuséw za profilaktyke i promocje
zdrowego stylu zycia. Trzecia w sonda-
zach STAN (Burmistrzowie i Niezalez-
ni) proponuje rewizje systemu wycen
$wiadczen, utrzymanie aptek w matych
gminach przy jednoczesnym dopuszcze-

niu automatow do zakupu lekow oraz
umozliwienie ich sprzedazy wysytkowej,
zamrozenie liczby nowych aptek w du-
zych miastach, wprowadzenie podatku
od napojow stodzonych w ramach walki
z otylo$cia. Poza tym ugrupowanie za-
powiedziato przedlozenie do parlamen-
tu ustawy, ktora dopuszczataby eutana-
zje jako forme pomocy osobom umie-
rajacym, jednak pod bardzo $cistymi
i restrykeyjnymi warunkami.

Wsrdd propozycji ugrupowan, ktére
balansujg na progu wyborczym, znajdu-
je sie m.in. powigzanie waloryzacji wy-
cen $wiadczen ze wskaznikiem inflacji
(waloryzacja co roku), stworzenie sieci
panstwowych punktéw nocnej pomocy
medycznej i aptek dyzurnych czy zapro-
ponowanie studentom medycyny atrak-
cyjnych stypendiow, pod warunkiem ze
nie wyjada z kraju (to postulaty pra-
wicowej SPD - Wolnoé¢ i Demokracja
Bezposrednia).

Z kolei Komunistyczna Partia Czech
i Moraw postuluje ustawowy zakaz pry-
watyzacji szpitali, dazenie do wyréwna-
nia dostepnosci $wiadczen we wszyst-
kich regionach panstwa, a takze skroce-
nie czasu oczekiwania na zabiegi o 1/3.
Podobnie jak koalicyjna partia, komu-
nisci oczekuja, ze ubezpieczyciele wpro-
wadza system benefitow dla klientéw
jako docenienie realizowanych przez
nich dziatan prozdrowotnych.

Partia Piraci tez proponuje mozliwosé
kupowania pakietéw ustug medycznych
premium czy finansowania opieki den-
tystycznej dla dzieci z budzetu panstwa.
Postuluje zmniejszenie marnotrawstwa
srodkow publicznych i przekierowanie
ich na rozwoj nie tylko opieki denty-
stycznej, ale rowniez psychiatrycznej
(gléwnie przeznaczonej dla dzieci). o
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ZDROWIE PUBLICZNE * szkota

Niechcliane
zdrowie

MICHAL MATUSZEWSKI
cztonek prezydium ORL w Warszawie

na, obecnie fakultatywnego, jednak w przysztosci z per-

spektywa na wejscie do szkot jako obowiazkowy, trwa
od wielu tygodni. Cho¢ trudno znaleZ¢ rozsadne argumenty
przeciwko nauczaniu dzieci i mtodziezy podstawowych zasad
dbania o zdrowie, temat wciaz budzi kontrowersje - bardziej
polityczne niz merytoryczne.

Tymczasem fakty sg nieubtagane. Zbyt czesto spotykamy
sie w szpitalach i gabinetach z pacjentami, kt6rzy trafiaja tam
za pdzno, bo nie wiedzieli, gdzie i kiedy szukaé¢ pomocy. Nie-
jednokrotnie styszymy o przypadkach zbagatelizowanych ob-
jawow, ktore przy odrobinie wiedzy i szybkiej reakcji mozna
bytoby skutecznie leczy¢.

Brak podstawowej wiedzy zdrowotnej (tzw. health litera-
cy) jest jednym z czynnikéw pogarszajacych rokowania pa-
cjentoéw i zwiekszajacych koszty leczenia. Kazdy rok opdznie-
nia we wdrozeniu powszechnej edukacji zdrowotnej oznacza
utrate szansy na poprawe tych wskaznikow w przysztosci. Wy-
posazenie mtodego pokolenia w takie umiejetnosci to nie fa-
naberia - to obowiazek panstwa i jedna z najwazniejszych in-
westycji w kapital zdrowotny, jakie mozemy sobie wyobrazi¢.

To takze szansa, by wyréwnaé nieréwnosci: nie kazde dziec-
ko wynosi wiedze o zdrowiu z domu, nie kazde ma rodzicow,
ktorzy pokaza, jak radzi¢ sobie ze stresem, wyttumacza, cze-
mu trzeba regularnie sie badaé¢ albo dlaczego szczepienia
sg tak wazne. Szkota moze byé miejscem, w ktorym kazde

Dyskusja wokdt nowego przedmiotu edukacja zdrowot-
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dziecko - niezaleznie od statusu materialnego, miejsca za-
mieszkania czy tradycji rodzinnych - otrzyma rzetelng wie-
dze o wlasnym zdrowiu.

Warto zadac¢ sobie pytanie: skad tak duzy opor wobec cze-
go$, co wydaje sie oczywistos$cia? Odpowiedz tkwi, nieste-
ty, w klimacie debaty publicznej, gdzie nawet najbardziej
praktyczne rozwigzania staja sie polem walki ideologiczne;j.
A przeciez méwimy tu o zdrowiu — wspélnym mianowniku
wszystkich pokolen, niezaleznie od poglad6w politycznych czy
przekonan religijnych. Ryzykujemy utrate czego$, co mogloby
by¢ polska odpowiedzig na zapasé systemu ochrony zdrowia.

Przypomina to sytuacje pacjenta, ktory wie, Ze powinien
zmienié styl zycia, ale odklada decyzje, bo wymaga ona wysit-
ku. Z czasem jest juz tylko trudniej. Tak samo jest z edukacja
zdrowotna, im dluzej bedziemy czekaé, tym wiecej stracimy.
Kazdy rok zwloki to kolejne roczniki mtodych ludzi, ktérzy
opuszczaja szkole bez podstawowej wiedzy o wlasnym zdro-
wiu, higienie psychicznej, profilaktyce nowotworéw czy cho-
réob sercowo-naczyniowych.

W obliczu rosnacej liczby choréb cywilizacyjnych, kryzysu
psychiatrii dzieciecej i przeciazonego systemu ochrony zdro-
wia edukacja zdrowotna w szkotach jest rozwigzaniem nie
tylko potrzebnym, ale koniecznym. Warto wyobrazi¢ sobie
system, w ktorym wszyscy pacjenci wiedzg, kiedy korzystac
ze $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, kiedy z AOS,
a kiedy koniecznie trzeba zgtosié¢ sie na SOR. °
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Pakiet zmian
w ochronie zdrowia

adwokat

Agresja wobec medykow,
walka z receptomatami,
wyzsze stawki dla lekarzy
sqdowych i apel NRL do
prezydenta — Ministerstwo
Sprawiedliwosci

I rzecznik praw pacjenta
zapowiadajg zmiany

w prawie i ochronie
zdrowia.

ZWALCZANIE AGRESJI WOBEC
0SOB WYKONUJACYCH
ZAWODY MEDYCZNE

Minister sprawiedliwo$ci wobec rosna-
cej liczby zdarzen charakteryzujacych sie
agresja slowna oraz fizyczna w stosun-
ku do 0s6b wchodzacych w sktad zespo-
16w ratownictwa medycznego oraz os6b
pracujacych w szpitalnych oddziatach
ratunkowych wydal wytyczne dla pro-
kuratorow w sprawie prowadzenia po-
stepowan o przestepstwa popelniane
na szkode oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych*. Bezposrednim powodem
inicjatywy ministerstwa jest niewatpli-
wie tragiczna $mier¢ lekarza z krakow-
skiego szpitala uniwersyteckiego.
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FILIP NIEMCZYK

W wytycznych zwrdcono uwage, ze
sprawcami aktow przemocy, niejedno-
krotnie w postaci pobi¢, spowodowania
uszkodzen ciala, gr6zb karalnych i znie-
wazen, sg czesto ci, ktérym pomoc me-
dyczna jest udzielana, czy tez czlonko-
wie ich rodzin. Ofiarami tych zdarzen
sa natomiast osoby, ktérych dziatania
maja kluczowe znaczenie dla ochro-
ny zycia i zdrowia spoteczenstwa. Ko-
nieczne jest zatem, aby dziatania orga-
néw $cigania byly podejmowane konse-
kwentnie, niezwlocznie i we wspotpracy
z podmiotami leczniczymi, a sprawce
czekala nieuchronna reakcja.

Usprawnienie i ujednolicenie dzia-
tan organéw Scigania maja polegaé
na rozwazeniu w kazdym przypadku
ujawnienia tego rodzaju zdarzenia za-
stosowania §rodkow zapobiegawczych,
w tym tymczasowego aresztowania,
a takze ustalenia tego, czy kwalifika-
cja prawna zdarzenia powinna obej-
mowacé wskazanie na chuliganski cha-
rekter czynu, czego konsekwencja jest
surowsza kara. Nadto, wedle wytycz-
nych, prokuratorzy w kazdej sprawie
dotyczacej napasci na lekarza powinni
rozwaza¢ wnioskowanie do sadu o na-
prawienie szkody i zado$¢uczynienie,
a takze podanie wyroku skazujacego
do publicznej wiadomosci.

Niezaleznie od wytycznych dla pro-
kuratoréw Ministerstwo Sprawiedliwo-
$ci przedstawito projekt zmian w Ko-
deksie karnym i Kodeksie wykroczen*,

ktorego celem jest zwiekszenie ochrony
funkcjonariuszy publicznych oraz oséb,
ktore nie bedac formalnie funkcjona-
riuszami, narazaja swoje zdrowie i zycie

w celu ochrony porzadku publicznego,
ratowania innych ludzi czy tez udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych.

Projekt przewiduje zaostrzenie od-
powiedzialnoéci za naruszenie nie-
tykalnosci cielesnej oséb petnigcych
funkcje publiczne i ratujacych zycie in-
nych (art. 217a i 222 Kodeksu karne-
20). Jezeli czyn naraza pokrzywdzone-
go na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu, sprawca podlega¢ bedzie
karze od trzech miesiecy do pieciu lat
pozbawienia wolnosci. Nadto wprowa-
dza nowa regulacje dotyczaca odpowie-
dzialnoéci za zamach na osobe odpie-
rajaca atak poprzez wprowadzenie try-
bu $cigania na wniosek w przypadku
naruszenia jedynie czci lub godnoéci.
Dodatkowo przewidziano obowigzko-
wa publikacje wyroku na wniosek po-
krzywdzonego, niezaleznie od upraw-
nienia sadu do orzeczenia tego Srodka.
Zmiany w Kodeksie wykroczen ukie-
runkowane sa na zwiekszenie ochro-
ny oséb uczestniczacych w dziatalno-
$ci leczniczej oraz wykonujacych czyn-
nosci urzedowe, czego wyrazem jest
wprowadzenie zaostrzonej odpowie-
dzialnosci za czyn polegajacy na zaklo-
ceniu spokoju i porzadku publicznego
w zakladzie leczniczym. Projekt zmian



wplynal do Sejmu 21 sierpnia 2025 r.,
a jego wejScie w zycie jest przewidywa-
ne w terminie 14 dni od daty ogloszenia
w Dzienniku Ustaw.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
W SPRAWIE RECEPTOMATOW
Rzecznik praw pacjenta przedstawit in-
formacje* o dziataniach, jakie podjat
w zwigzku z dziatalnoScig tzw. recepto-
matow. Wynika z niej, ze od poczatku
2023 r. rzecznik wydatl 49 decyzji uzna-
jacych stosowanie praktyk naruszaja-
cych zbiorowe prawa pacjentow w za-
kresie dziatalno$ci podmiotow, ktore za
posrednictwem internetu oferuja recep-
ty na leki odurzajace (np. medyczna ma-
rihuana). Przy czym 19 decyzji dotyczy-
o niedostosowania sie przez podmioty
lecznicze do obowiazujacych od 7 listo-
pada 2024 r. zmian w rozporzadzeniu
ministra zdrowia w sprawie $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropo-
wych, prekursoréw kategorii 11 prepara-
toéw zawierajacych te $rodki lub substan-
cje* w zakresie wystawiania recept na
niektdre produkty lecznicze, w tym na
fentanyl, morfine i oksykodon. Obecnie
nie jest juz mozliwe przepisanie recep-
ty na te preparaty w drodze teleporady.
Rzecznik poinformowal réwniez, ze
w 2025 r. wszczat kolejne 32 postepo-
wania wzgledem podmiotéw, w ramach
ktérych wystawia sie bardzo duze liczby
recept na leki kontrolowane, w tym pie¢
postepowan w sprawie nalozenia kary
pienieznej — wzgledem podmiotéw, wo-
bec ktorych rzecznik juz weze$niej wy-
datl decyzje. Majac na uwadze mozliwe
naruszenie zasad wykonywania zawo-
du, rzecznik przekazat do okregowych
rzecznikow odpowiedzialnoSci zawo-
dowej dla lekarzy sygnaly dotyczace

Ogtoszenie
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21 lekarzy wystawiajacych recepty w ra-
mach receptomatéw, a w przypadku
trzech zlozyl zawiadomienie o popet-
nieniu przestepstwa.

WYZSZE STAWKI
DLA LEKARZY SADOWYCH
Minister sprawiedliwo$ci przedsta-
wil projekt rozporzadzenia* w sprawie
ustalenia nowej stawki wynagrodzenia
za za$wiadczenie wystawione przez le-
karza sagdowego. Od stycznia 2026 r.
wynagrodzenie nalezne ma byé w staw-
ce 350 zI zamiast dotychczasowej 100 zt.
Z danych przedstawionych przez mi-
nisterstwo wynika, ze funkcje lekarza
sadowego wykonuje na terenie Pol-
ski zaledwie 231 os6b, w tym w o$miu
okregach sadowych nie zawarto umo-
wy z zadnym lekarzem. Dostrzezono
w zwigzku z tym, ze jednym z czyn-
nikow, ktéry moze zacheci¢ upraw-
nionych lekarzy do zawarcia umowy
w zakresie wykonywania tej istotnej dla
postepowan sadowych funcji, jest pod-
wyzszenie wysoko$ci wynagrodzenia za
czynnosci zwigzane z wystawieniem za-
$wiadczenia na potrzeby takiego poste-
powania. Podyzszono w zwiazku z tym
stawke 100 zl, jaka obowigzywata od
1 grudnia 2012 r., do kwoty 350 zl, aby
przystugujace lekarzom sagdowym kwo-
ty wynagrodzen uwzglednialy wzrost
realnych wynagrodzen.

APEL PNRL O WETO

DO PREZYDENTA RP

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
zwrdcilo sie z apelem do prezydenta
RP* o zawetowanie ustawy o zmianie
ustawy o pomocy obywatelom Ukra-
iny w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa oraz nie-

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

Lekarze specjalisci zainteresowani wykonywaniem czynnosci lekarza sqdowego lub biegtego
sqdowego proszeni sq o hadsytanie zgtoszen listownie do sekretariatu Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie lub pod adresem e-mailowym: sekretarz@oilwaw.org.pl

* Zrodta podane sqg na stronie 1
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ktorych innych ustaw, przyjetej przez
Sejm 5 sierpnia 2025 r. oraz przez
Senat 7 sierpnia 2025 r.*. Wspomniana
ustawa utrzymuje mozliwo$¢ uzyskania
prawa do wykonywania zawodu leka-
rza w trybie uproszczonym, w formie
warunkowego prawa do wykonywania
zawodu oraz prawa do wykonywania
zawodu na okreslony zakres czynno$ci.
Uzyskanie takiego prawa nie wymaga
potwierdzenia znajomosci jezyka pol-
skiego, a nastepuje na mocy decyzji mi-
nistra zdrowia.

Autorzy apelu wskazali, ze na skutek
decyzji ustawodawcy pacjenci moga
znaleZ¢ sie pod opieka os6b wykonuja-
cych zawdd lekarza na podstawie decyzji
ministra zdrowia, ktorych kwalifikacje
nie zostaly odpowiednio zweryfikowa-
ne. Powazne watpliwo$ci budzi réwniez
kwestia braku odpowiedzialno$ci zawo-
dowej 0os6b wykonujacych $wiadczenia
zdrowotne wylgcznie na podstawie de-
cyzji ministra zdrowia. Brakuje przej-
rzystych mechanizméw nadzoru nad
tymi osobami, co rodzi uzasadnione
obawy co do tego, czy i w jakim zakre-
sie podlegaja one przepisom Kodeksu
Etyki Lekarskiej. Dodatkowo utrzymy-
wanie alternatywnych $ciezek dostepu
do zawodu lekarza stanowi przejaw sys-
temowej dyskryminacji lekarzy ksztat-
conych w Polsce i w krajach UE, ktérzy
zobowigzani sg do przejscia przez dtu-
gotrwale i rygorystyczne procesy edu-
kacyjne, w tym egzaminy panstwowe,
specjalizacje i obowigzkowe szkolenia,
a takze podlegaja statemu nadzorowi
samorzadu lekarskiego.

internetowej ,Pulsu”
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PRAWO e przepisy

Prawo pacjenta do informacji
jako fundamentalny element
opieki zdrowotnej

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Prawo pacjenta do informaciji stanowi

jeden z podstawowych filarow wspotczesnej
opieki zdrowotnej, zapewniajgc nalezng mu
autonomig oraz mozliwos¢ w petni Swiadomego
uczestnictwa w catym procesie leczenia.

becnie medycyna coraz moc-
Oniej akcentuje podmiotowosc¢

pacjenta, co wiecej, uznaje go
nie tylko za osobe, ktéra jest odbior-
ca $wiadczen zdrowotnych, lecz réw-
niez za aktywnego uczestnika procesu
leczenia. Jednym z najbardziej donio-
stych i najwazniejszych przejawow tej
zmiany jest prawo pacjenta do infor-
macji. Umozliwia ono nie tylko wyra-
zenie $wiadomej zgody na leczenie, ale
rowniez stanowi fundament budowa-
nia relacji zaufania pomiedzy pacjen-
tem a personelem medycznym.

Na podstawie regulacji ujetych w pol-
skim systemie prawnym pacjentom przy-
stuguje szereg praw: do Swiadczen zdro-
wotnych, do informacji, do zglaszania
dzialan niepozadanych produktéw lecz-
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niczych, do tajemnicy informacji z nimi
zwigzanych, do wyrazenia zgody na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do
poszanowania intymnoéci i godnoéci pa-
cjenta, do dokumentacji medycznej, do
zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, do poszanowania
zycia prywatnego i rodzinnego, do opie-
ki duszpasterskiej, do przechowywania
rzeczy warto$ciowych w depozycie.

W polskim systemie prawnym pod-
stawowym aktem regulujacym pra-
wo pacjenta do informacji jest ustawa
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 9 tej ustawy pacjent
ma prawo do informacji o swoim stanie
zdrowia. Co wiecej, pacjent, w tym ma-
loletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego

przedstawiciel ustawowy maja prawo
do uzyskania od osoby wykonujacej za-
wod medyczny przystepnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych i leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu, w zakre-
sie udzielanych przez te osobe $wiad-
czen zdrowotnych oraz zgodnie z po-
siadanymi przez nig uprawnieniami.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zgod-
nie z art. 9 ust. 4 wspomnianej ustawy
pacjent ma prawo zadaé, aby osoba wy-
konujaca zawdéd medyczny nie udzie-
lata mu informacji wskazanych wyzej.
Ma prawo do tego, aby po przedstawie-
niu mu informacji przez osobe wyko-
nujaca zawdd medyczny przedstawic
swoje zdanie odno$nie do przekaza-
nych informacji. Pacjent, w tym ma-
loletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego
ustawowy przedstawiciel maja prawo
do uzyskania od pielegniarki czy poloz-
nej przystepnej informacji o jego piele-
gnacji i zabiegach pielegniarskich.

W art. 9 ust. 3 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta za-
znaczono, ze pacjent oraz jego przed-
stawiciel ustawowy moga wyrazi¢ zgo-
de na udzielenie ww. informacji innym
osobom upowaznionym przez pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego.

Kodeks Etyki Lekarskiej w swoich
regulacjach zawiera zapisy odnoszace
sie do prawa pacjenta do informacji.
W art. 13 KEL znajdziemy zapis doty-
czacy tego, ze Lekarz gyczliwie i kultu-
ralnie traktuje pacjentow, szanujqc ich
godnosc osobistq, prawo do intymmnosci
1 prywatnosci.



Co wiecej, w art. 14 ust. 1 KEL podkre-
Slono, ze lekarzowi wolno wszczaé poste-
powanie diagnostyczne, lecznicze i zapo-
biegawcze po uzyskaniu $wiadomej zgody
pacjenta, natomiast w art. 14 ust. 2 za-
znaczono, ze jezeli pacjent nie jest zdolny
do wyrazenia Swiadomej zgody, lekarz
ma obowiazek uzyskaé zgode osoby upo-
waznionej lub sadu.

Nalezy oczywiscie réwniez uwzgled-
ni¢ art. 12 ust. 1 KEL, w ktorym wyraz-
nie wskazano, ze Lekarzowi wolno wsz-
c2qé postgpowanie diagnostyczne, lecz-
nicze 1 zapobiegawcze po uzyskaniu
Swiadomej zgody pacjenta.

Lekarz ma prawo, aby nie informo-
wa¢ pacjenta o jego stanie zdrowia czy
tez leczeniu, jezeli pacjent wyrazi taka
cheé. Informowanie o stanie zdrowia
czy leczeniu rodziny lub innych oséb
odbywa sie za zgoda pacjenta zgodnie
z art. 17 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskie;j.

Prawo pacjenta do informacji znaj-
duje réwniez swoje umocowanie w do-
kumentach miedzynarodowych. Kon-
wencja o ochronie praw czlowieka
i godnoéci istoty ludzkiej wobec zasto-
sowan biologii i medycyny (konwen-
cja z Oviedo, 1997) - art. 5 stanowi, ze
kazda interwencja medyczna wymaga
uprzedniej wolnej i Swiadomej zgody
pacjenta po uprzednim udzieleniu mu
odpowiednich informacji.

Karta praw podstawowych UE - za-
pewnia w art. 3 ust. 2 poszanowanie
wolno$ci osoby w dziedzinie biologii
i medycyny, w tym konieczno$é¢ uzyska-
nia $wiadomej zgody.

Prawo do informacji obejmuje nie
tylko przekazanie danych dotyczacych
aktualnego stanu zdrowia, ale row-
niez: informacje o planowanych pro-
cedurach medycznych, ryzyku zwigza-

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

nym z leczeniem i jego alternatywach,
prawach pacjenta (w tym do odmowy
leczenia), dokumentacji medycznej
(pacjent ma prawo do wgladu, uzyska-
nia kopii i przekazywania dokumenta-
¢ji innym podmiotom).

Zgodnie z art. 11 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pac-
jent ma prawo do informacji o swoich
prawach okres$lonych w tej ustawie oraz
w przepisach odrebnych, uwzglednia-
jacej ograniczenia tych praw okreslone
w tych przepisach. Podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych udostepnia in-
formacje na temat praw pacjenta w for-
mie pisemnej — poprzez umieszczenie
jej w swoim lokalu, w miejscu ogélno-
dostepnym, tak aby kazdy mogt sie za-
poznaé z zamieszczonymi informacjami.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta pacjent ma prawo do informacji
o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez dany podmiot,
w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze Srod-
kéw publicznych, realizowanych przez
ten podmiot.

Jezeli prognoza dla pacjenta jest
niekorzystna, lekarz ma obowiazek
poinformowac¢ o tym pacjenta z od-
powiednim taktem, a takze z nalez-
ng ostrozno$cia. Informacja na temat
rozpoznania oraz zlego rokowania
moze zosta¢ nieprzekazana pacjen-
towi tylko w przypadku, jesli lekarz
stwierdzi, Ze jej ujawnienie spowodu-
je szczegdlne cierpienie pacjenta lub
inne niekorzystne dla zdrowia nastep-
stwa, jednak na wyrazne zgdanie pac-
jenta lekarz musi udzieli¢ pelnej
informacji. Zapis ten znajdziemy
w art. 13 Kodeksu Etyki Lekarskiej,

Bezptatne wsparcie prawne w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty
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jest on bardzo istotny ze wzgledu na
tematyke, jaka porusza.

W ustawie z 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty réw-
niez znajdziemy regulacje odnoszace
sie do prawa pacjenta dotyczacego do-
stepu do informacji.

Zgodnie z art. 31 ust. 1 wspomnia-
nej ustawy lekarz ma obowiazek udzie-
la¢ pacjentowi lub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystepnej informa-
cji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych meto-
dach diagnostycznych, leczniczych, da-
jacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wyni-
kach leczenia oraz rokowaniu.

Zwazajac na powyzsze, prawo pacjen-
ta do informacji obejmuje szereg regula-
cji prawnych, ktére wywodza sie zaréw-
no z ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, Kodeksu Etyki
Lekarskiej, jak i ustawy o zawodach le-
karza ilekarza dentysty. Dbanie o udzie-
lenie pacjentowi przystepnej informacji
o0 jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, pro-
ponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajacych
sie przewidzieé nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach le-
czenia oraz rokowaniu jest niezbedne
dla budowania zaufania w relacji leka-
rza z pacjentem. Kazda informacja do-
tyczaca pacjenta ma znaczenie w aspek-
cie wykonywania zawodu lekarza, gdyz
zgodnie z art. 2 Kodeksu Etyki Lekar-
skiej Powolaniem lekarza jest ochrona
gycia i zdrowia ludzkiego, zapobieganie
chorobom, leczenie chorych oraz niesie-
nie ulgi w cierpieniu; lekars nie moze
postugiwaé si¢ wiedzq i umiejetnosciq
lekarskq w dziataniach sprzecznych
% tym powotaniem. °

lub poprzez
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ komunikacja

-

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej OIL

w Warszawie

Komunikatory internetowe to dzis tak oczywista
forma prowadzenia konwersaciji, ze zaczepieni
zwykle bez wahania odpowiadamy,
szczegOlnie jesli znamy rozmowce z realu.

rzez komunikatory przekazujemy
P sobie wzajemnie informacje, uma-

wiamy sie na spotkania, zartujemy
lub flirtujemy, czasem sie ktécimy. Taka
forma komunikacji interpersonalnej nie
budzi watpliwoéci, kiedy odbywa sie po-
miedzy cztonkami rodziny, znajomymi,
a nawet wspoétpracownikami. Jednak
kiedy rozmowa przez komunikator do-
tyczy lekarza i pacjenta, sprawa staje sie
nieco bardziej skomplikowana.

HISTORIA PIOTRA, LEKARZA POZ

Piotr, specjalista medycyny rodzinnej,
na co dzien przyjmuje w poradni pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ale - jak
kazdy lekarz - bez limitu udziela w ra-
zie potrzeby porad krewnym i znajo-
mym przez komunikatory internetowe.
Prosza go o to, bo c6z moze by¢ tatwiej-
szego, niz spytac¢ o rade znajomego le-
karza? Kiedy zatem kto$ z rodziny lub
znajomych zagadnie: Hej, Piotrek, moze
bys mi cos poradzit, bo wiesz, mam
taki problem... albo Piotrek, mdj zna-
Jjomy (szwagier, siostra, przyjaciel itd.)
ma problem, co bys poradzil? - wtedy
Piotr odpisuje, dopytuje, docieka i ra-
dzi, zgodnie ze swoja najlepsza wiedza,
w swoim wolnym czasie, po wyczer-
pujacym dniu pracy, w ktérym przyjat
40 pacjentow, odbyt trzy wizyty domo-
we, zjad} cokolwiek na szybko, godzina-
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mi wstrzymywal mocz, a teraz, wieczo-
rem, nie ma juz sit nawet wlgczy¢ pralki.
Ale to przeciez rodzina i znajomi, ludzie

z prywatnego zycia Piotra, wiec on czu-
je, ze pokonujac zmeczenie, musi sie za-
angazowac. Jednak zycie potrafi zaska-
kiwacé i pewnego razu zaskoczylo Piotra

bardzo nieprzyjemnie.

- Byta sobota wieczér, na dzialce -
opowiada Piotr. — Tyle razy obiecywa-
lem sobie, ze nie bede uzywal telefo-
nu w weekendy, ale co$§ mnie podkusi-
to, zeby zerknaé, kiedy ustyszatem cichy
sygnat wiadomo$ci. Pisal méj kumpel
z liceum, ze jego teSciowa bardzo boli
gardlo, ze probowala tabletek do ssania
bez recepty i plukania szalwia, ale nie
pomaga. Zapytalem jeszcze o choroby
przewlekte i stale leki teSciowej, o inne
objawy - nie byto nic alarmujacego. Ko-
lega prosit, czy nie moégtbym przepisaé
jakiego$ antybiotyku dla tesciowe;j.

Nie mam zwyczaju przepisywac an-
tybiotykow na podstawie teleporad, ale
kolega nalegal, przystal mi nawet wy-
konane telefonem zdjecie gardta tescio-
wej. Jako$¢ zdjecia nie byla najlepsza,
ale gardlo wygladalo na zaczerwienio-
ne, cho¢ bez klasycznych nalotéw, a in-
nych objawéw oprécz bolu gardla pani
nie zglaszala, wiec po upewnieniu sie, ze
pacjentka nie ma uczulen na antybiotyk,
wystalem recepte. Wystawitem ja przez

Lekarz 1 pacjent

gabinet.gov na siebie, czyli pro auctore,
bo przeciez teéciowa kumpla nie byta
do mnie przypisana, a i tak to bylto poza
grafikiem POZ. Z jednej strony chcialem
pomoc kobiecie, z drugiej nie chcialem
odmoéwié koledze, a z trzeciej przypalaly
mi sie potrawy na grillu, w koncu - jak
mowilem - to byla sobota wieczor na
mojej wlasnej dziatce. Potem byt grill
z rodzing i znajomymi, mily wieczér,
zabawa...

A rano kumpel zadzwonil, ze w nocy
wzywal ratownikéw, bo tesciowej nie
tylko antybiotyk nie pomogl, ale dosta-
ta jeszcze bolu w klatce piersiowej i oka-
zalo sie, ze to zawal. Na szczeScie prze-
zyla, trafita na czas do pracowni hemo-
dynamiki, ale kolega miat do mnie duzy
zal, ze nie rozpoznaltem tego zawatu. Jak
miatem go rozpoznaé - przez konwersa-
cje z nim na komunikatorze? Prébowa-
tem tlumaczyé, ale nie rozumiat, byt na
mnie zly, i tyle.

Zapytalem po6zZniej znajomego praw-
nika, co wlasciwie powinienem byt zro-
bi¢ w tej sytuacji. Uslyszatem, ze przede
wszystkim nie da¢ sie weiggnaé w udzie-
lanie porady przez komunikator bez ja-
kiegokolwiek kontaktu z pacjentka, bez
spisania dokumentacji medycznej, za to
z wytworzeniem materiatu dowodowe-
go przeciwko sobie samemu. Trzeba byto
poradzié koledze - ttumaczyt prawnik —
geby zabral tesciowq do nocnej i Swig-
tecznej pomocy lekarskiej. Tylko tyle. To
by bylo prawidlowe postepowanie, a tak
to moze pan doktor miec zarzuty proku-
ratorskie z art. 160 kodeksu karnego, bo
wystawiajge recepte 1 zalecajqgc niepra-
widlowe leczenie, narazil pan pacjent-
ke na opognienie wlasciwego rozpozna-
nia 1 leczenia, czyli na zagrosenie jej 2y-
cia 1 zdrowia. No 1 jest jeszcze kwestia
recepty wystawionej na pana doktora,
a przekazanej do ugycia pacjentce - ra-
gqca nieprawidlowosc.

Na szczescie dla mnie po tym wszyst-
kim kolega zerwal kontakt i usunat mnie
ze znajomych. Od tej pory w dni wol-
ne od pracy po prostu wylaczam media
spoteczno$ciowe.



na taczach

PRZYPADEK AGATY, INTERNISTKI
- Sasiadka mojego brata kilka miesie-
cy wezesniej urodzita dziecko. Bratowa
sie z nia przyjazni, bytam z nig nawet
na baby shower, jak ta dziewczyna jesz-
cze byta w ciazy. Nie lecze dzieci, przyj-
muje pacjentéw od 16. roku zycia. Mam
trojke wlasnych, ale raczej nie chorowaty,
wiec nie mam nawet takiego do$wiad-
czenia w leczeniu dzieci. Ale kiedy ta
mloda mama napisata do mnie p6znym
wieczorem przez komunikator, ze ma-
luch gorgczkuje i poprosita o porade, co
mu podaé, poczutam sie zobowigzana do
podjecia z nia konwersacji i udzielenia
jakiej$ wskazowki. Pisanie zajmuje wie-
cej czasu niz méwienie, wieec w miare jak
bylam zasypywana pytaniami z opisem
objaw6w dziecka, eksplorowatam litera-
ture medyczng i prébowatam jej pora-
dzi¢, jakie leki objawowe podaé goracz-
kujacemu dziecku, liczytam dawki do
wagi ciala. Po kolejnym bombardowaniu
pytaniami i zdjeciami dziecka skapitulo-
walam i pomimo p6znej pory zadzwo-
nitam do kolezanki pediatry z prosba
o pomoc. Popros, Zeby mama przystata
ci zdjecie nozek dziecka bez skarpetek -
zalecita kolezanka pediatra. Przestatam
jej otrzymane zdjecie - byly tam drobne
wybroczyny. ZalecitySmy mtodej mamie,
zeby wezwala natychmiast zesp6t ratun-
kowy, i - jak sie okazato — dziecko zosta-
to w szpitalu z rozpoznaniem inwazyj-
nej choroby meningokokowej. Na szcze-
Scie wszystko skonczyto sie dobrze, ale ja
dostalam nauczke, ze nie diagnozuje sie
inie leczy przez komunikator, zwlaszcza
poza swoja specjalno$cia. Ponadto prze-
konatam sie, ze czasem najlepsza porada
jest odmowa jej udzielenia i wskazanie

pacjentowi, gdzie ma sie zglosic.

OPOWIESC CHIRURZKI MARTY

- To byt jeden z pacjentéow w porad-
ni przyszpitalnej, przyszedl na zdjecie
szwow po zabiegu. Sympatyczny chlo-
pak, mniej wiecej w moim wieku, do-
brze nam sie rozmawialo. Staram sie
zawsze byé profesjonalna, wiec sadzi-
tam, ze nie dalam mu zadnej niewer-

balnej zachety, chociaz czutam, ze na-
prawde mi sie podoba. Bylam $wiezo
po rozstaniu z wieloletnim partnerem
i wcigz przezywatam po tym niesmak,
pomimo to nie§wiadomie miatam juz
w sobie gotowoé¢ na nowa relacje. Mi-
chat znalazl mnie przez portal spotecz-
nosciowy jeszcze tego samego wieczoru.
Najpierw prosil niby o porade w spra-
wie gojenia i blizny, potem zaczeliSmy
sgadaé” o wszystkim i o niczym, skon-
czyliSmy konwersacje dobrze po p6ino-
cy. Rano w drodze do pracy styszatam
dzwieki wiadomoéci, ale prowadzitam
auto i dopiero w szpitalu sprawdzitam,
kto pisze - to byt on, oczywiscie. Nie
odpowiedziatam, bo po odprawie od
razu posztam do zabiegéw, potem zno-
wu byla poradnia, ale co jaki$ czas sty-
szalam, jak mdj telefon cicho dzwie-
czy. Po pracy podjetam konwersacje
z Michatem i znéw pisaliémy do p6z-
na. I tak przez kolejne dni, az w kon-
cu weszly watki osobiste, jak to na ko-
munikatorach, i wreszcie zdecydowali-
$my sie uméwié. Potem byto szalenistwo,
namietne randki w czasie wolnym od
pracy i permanentny czat, pisaliSmy
do siebie w kazdej wolnej chwili, spo-
tykali$my sie prawie codziennie, dyzu-
ry w szpitalu staly sie dla mnie udreka
z powodu roztgki z nim. Michat jest in-
formatykiem, wiec latwiej mu bylo po-
godzié to szalenstwo z praca. Po jakim$
czasie zaczeli$émy méwié o zamieszka-
niu razem i chyba mniej wiecej wtedy
Michatl zaczal mnie prosié¢ o recepty
na leki nasenne. Wiesz — pisat na ko-
munikatorze - moja praca to wieczny
Jet lag, pracuje tez dla zleceniodawcow
z USA, wiec musze mieszac strefy cza-
sowe. Ttumaczytam mu, réwniez przez
komunikator, Ze to nie moja dziatka,
jestem chirurgiem, nie znam sie na le-
czeniu zaburzen snu i ze powinien i$¢
do psychiatry. On pisal, ze planuje, ale
nie teraz, ze teraz chce by¢ jak najwie-
cej ze mng i potrzebuje tylko doraznie
lekow, zeby sie wyspaé na kolejne spo-
tkanie. To bylo takie urocze. Wystawia-
tam mu te recepty na dane mojej mamy,
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bo przeciez nie mogtam go przyjmowac
w poradni chirurgicznej z powodu za-
burzen snu. Po kilku miesigcach sielan-
ki zaczeto sie psu¢ miedzy nami, zacze-
tam dostrzega¢ wady mojego ukocha-
nego i to, jak mnie wykorzystuje jako
zywy receptomat. Czara goryczy sie
przelata, kiedy pewnego razu bez za-
powiedzi wpadtam do Michata i zasta-
tam go na wreczaniu wypisanego przeze
mnie opakowania preparatu benzodia-
zepiny jakiemus$ kolesiowi - za pienig-
dze. Zrobitam wtedy Michalowi strasz-
na awanture i postanowitam odejsé, na
co on odparl, Ze przeciez to ja go uza-
leznitam od tych lekow, wystawialam
mu bezprawnie recepty na dane mojej
mamy, przez co ztamatam RODO, wy-
korzystatam go seksualnie, z premedy-
tacja zmieniajac mu $wiadomosé za po-
moca przepisanych lekéw, i ze on teraz
doniesie na mnie do prokuratury i do
izby lekarskiej, i ze mnie zniszczy zawo-
dowo, bo ma dowody przeciwko mnie
w screenach naszych konwersacji. Na
szczeScie skonezylo sie na grozbach, bo
chyba za duzo miat za uszami, zeby pré-
bowaé drogi prawnej przeciwko mnie.
Od czasu rozstania z Michatem jestem
znowu sama i nie odpowiadam na zad-
ne zaczepki przez komunikatory, zresz-
ta prawie juz nie odwiedzam portali in-
ternetowych - konczy opowie$¢ Marta.

Lekarze nie maja latwego zycia. Ani
pogadaé, ani pozartowad, ani sie zako-
cha¢ nie jest bezpiecznie przy uzyciu
komunikatoréw. Bo jak odméwic¢ pora-
dy komus, kto o nig prosi, a jednocze-
$nie nie wpas$¢ w putapke niewlasciwe-
go dzialania w dobrej wierze, skoro nie
ma szans oddzieli¢ zwyklej rozmowy od
udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
a kazde stowo moze by¢ uzyte przeciw-
ko lekarzowi? Z definicji $wiadczenia
zdrowotne to czynnosci i procesy, kto-
re maja na celu poprawe stanu zdrowia
pacjenta, zatem jesli pogawedka na ko-
munikatorze z luznego small talk prze-
chodzi w udzielanie porady, warto po-
stawi¢ granice i przekierowa¢ rozméw-
ce. Dla wspélnego bezpieczenstwa. o
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ kompetencije biznesowe

Forum Klubu
Lekarza
Przedsiebiorcy

0—0

wydarzenie bezptatne

Data: 25.10.2025, miejsce: Pahstwowy Instytut Medyczny MSWiA
Wotoska 137, Warszawa, godz. 10.00

Klub Lekarza Przedsigbiorcy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
zaprasza na Forum KLP: 10 warsztatow, 11 prelegentow, pie€ godzin
praktycznej wiedzy. Bo lekarz to przedsiebiorca, a forum zamienia

pomysty w dziatanie.

le mozliwosci rozwoju swoich prak-

tyk medycznych. Jest to wpisane
w misje, jaka niosg, podejmujac sie
tego zawodu. Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie wychodzi naprzeciw stan-
dardowym dziataniom, rozwijajac kom-
petencje nie tylko zawodowe, ale réw-
niez te z zakresu prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej.

W ramach ksztaltowania postawy
przedsiebiorczej Okregowa Izba Le-
karska w Warszawie organizuje Forum
Klubu Lekarza Przedsiebiorcy, ktére
odbedzie sie¢ 25 pazdziernika 2025 r.
w Panstwowym Instytucie Medycznym
MSWiA w Warszawie. Wydarzenie jest
bezplatne i zamkniete: tylko dla lekarzy
ilekarzy dentystow.

To nie tylko pierwsze takie forum, ale
rowniez ogromna szansa na zdobycie
konkretnych, praktycznych wskazéwek
potrzebnych w codziennym prowadze-
niu gabinetu i rozwijaniu dzialalno$ci
medycznej. Forum laczy okre$lone
narzedzia do wdrozenia w gabinecie
z wymiang do$wiadczen i wartoScio-

I ekarze i lekarze dentys$ci maja wie-
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wym networkingiem w gronie lekarzy
przedsiebiorcow.

INTEGRACJA, INSPIRACJA

| WYMIANA DOSWIADCZEN

O tym, dlaczego Forum Klubu Lekarza
Przedsiebiorcy jest waznym krokiem
dla catego $rodowiska, méwi prezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
dr n. med. Artur Drobniak:

- Klub Lekarza
Przedsigbiorcy  to
inicjatywa, ktora
otwiera przed Srodo-
wiskiem lekarskim
nowe perspektywy
rozwoju. Forum be-
dzie  wyjgtkowq
okazjqg, by lekarze
otrzymali konkretne narzedzia i wiedze
pozwalajqcg skutecznie tgczyé odpowie-
dzialnosé wobec pacjentow z wyzwania-
mi prowadzenia dzialalnosci. Naszym
celem jest, aby kasde wystgpienie niosto
praktyczne wskazowkt, ktore mosna za-
stosowacé od razu - w gabinecte, placow-
ce czy we wlasnej praktyce.

- Checemy, aby klub stal si¢ przestrze-
niq integracyi, inspiracyi t wymiany do-
brych praktyk. Naszqg ambicjq jest, by
wspieral lekarzy w rozwoju kompeten-
¢ji menedzerskich 1 przedsiebiorczych,
Jednoczesnie pozostajqc wiernym etyce
1 wartosciom naszego zawodu. Wierze,
ge Forum Klubu Lekarza Przedsigbior-
¢y bedzie wainym impulsem do dalsze-
go wzmacniania pozycjyi lekarzy przed-
siebiorcow i prayczyni sie do budowa-
nia silniejszego, bardziej Swiadomego
srodowiska medycznego.

Wydarzenie to nie tylko potaczy prak-
tykow i specjalistow danej dziedziny,
ale rowniez przedstawi wyzwania (oraz
propozycje ich rozwigzania), z jakimi
lekarze prowadzacy prywatng prakty-
ke lekarska mierzg sie na co dzien.

IDEA KLUBU LEKARZA
PRZEDSIEBIORCY

Inicjatywa skierowana jest do lekarzy
i lekarzy dentystow chcacych posze-
rzy¢ swoja wiedze dotyczaca umiejet-
nos$ci miekkich - takich jak budowanie
marki osobistej, skuteczna komunika-



cja w zespole, jak i twardych - od rozli-
czania umoéw z NFZ po prawne aspekty
kontraktowania lekarzy. Podczas forum
nie zabraknie tematéw wykorzystania
Al oraz cyberbezpieczenstwa w prakty-
ce prowadzenia poradni.

O idei Forum Klubu Lekarza Przed-
siebiorcy, jego misji i praktycznych ko-
rzySciach dla lekarzy i lekarzy denty-
stéw opowiada przewodniczaca KLP
dr Malgorzata Terlecka-Maciejewska:
- Forum Klubu Le-
karza Przedsiebior-
¢y, poswiecone no-
woczesnym rozwiq-
zaniom w ochronie
zdrowia orag przed-
siebiorczosci lekar-
skiej, bedzie wyjqt-
kowq przestrzeniq
do wymiany doswiadczen, inspiracji
i praktycznych narzedzi wspierajq-
cych lekarzy w prowadzeniu dzialal-
nosci. Wydarszenie to stanow? kolejny
krok w rozwoju klubu, ktérego misjq
Jest integracja Srodowiska medycznego
oraz wzmacnianie roli lekarza jako li-
dera i przedsigbiorcy.

PRZYDATNE NARZEDZIA

LEKARZA PRZEDSIEBIORCY

Dlaczego warto wzigé¢ udziat w forum?

e Praktyczna, konkretna wiedza - do-
wiesz sie, jak rozwijaé¢ gabinet od
strony marketingu, zarzadzania, cy-
fryzacji i wspétpracy z NFZ.

e Eksperci z doswiadczeniem - usty-
szysz lekarzy i specjalistow, ktorzy
dzielg sie sprawdzonymi rozwigza-
niami mozliwymi do wdrozenia od
razu.

» Nowoczesne narzedzia — poznasz
konkretne przyklady wykorzystania
sztucznej inteligencji i nowych tech-
nologii w praktyce lekarskie;j.

» Bezpieczenstwo i zgodnos¢ - zyskasz
wskazoéwki dotyczace prawa, kon-
traktowania oraz cyberbezpieczen-
stwa w ochronie zdrowia.

e Networking i inspiracje - nawigzesz
kontakty z innymi lekarzami przed-
siebiorcami i wymienisz sie do$wiad-
czeniami w biznesowej atmosferze.

¢ Marka osobista w §wiecie technologii.
Jednym z kluczowych tematéw fo-

rum bedzie budowanie marki osobi-

stej i komunikacja lekarza w przestrze-

ni publicznej, ze szczegdlnym naci-
skiem na social media. O tym, jak robi¢

to $wiadomie i profesjonalnie, méwi

dr Michal Domaszewski:

- Uwazam, ze
kazdy lekars budu-
Je swojg marke oso-
bistq w przestrzeni
publicznej. Podczas
Forum Klubu Leka-
rza Przedsiebiorcy
powiem, jakie na-
; rezedzia  wykorzy-
staé w tym procesie, by zwiekszyé swo-
Ja rozgpoznawalnosé i wzmocnié profe-
sjonalny wizerunek.

Technologie stanowig obecnie filar
$wiata medycyny, dlatego podczas fo-
rum nie moze zabrakna¢ tematu sztucz-
nej inteligencji. O jej realnych zasto-
sowaniach w pracy lekarza opowiada
dr Mariusz Borkowski:

- Sztuczna inteligen-
¢ja staje sie jednym
2 najwainiejszych
narzedzi we wspol-
czesnej  medycynie
- zarowno w prak-
tyce klinicznej, jak
i w zarzgdzaniu.

: W moim wystgpie-
niu pokaze, w jaki sposob Al wspiera le-
karzy w diagnostyce, personalizacji te-
rapii oraz przewidywaniu ryzyka zdro-
wotnego. Szczegolng uwage zwrice na jej
zastosowania w analizie obrazdow me-
dycznych i danych laboratoryjnych, kto-
re mogq przyspieszyc proces podejmowa-
nia decyzji. Omowie réwnies potencjal

AI w monitorowaniu pacjentéw i wcze-
snym wykrywaniu powiklan. Wskaze
praktyczne przyktady =z mojej pracy, po-
kazujgce, ge sztuczna inteligencja nie za-
stepuje lekarza, ale staje si¢ jego partne-
rem. Zwroce takse uwage na wyzwania
etyczne 1 organizacyjne zwigzane 2 jej
wykorzystaniem. Przysztosé medycyny
bedzie w coraz wickszym stopniu opar-
ta na wspolpracy cztowieka i technolo-
git. Wlasnie dlatego tak istotne jest, by-
smy jako lekarze rozumieli mogliwosct
1 ograniczenia Al oraz potrafili swiado-
mie 2 nich korzystac.

WSPOLPRACA Z NFZ
Codzienna praktyka lekarza przed-
siebiorcy to takze wyzwania zwigzane
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z rozliczaniem kontraktéw i wspotpra-
ca z NFZ. O dobrych praktykach moé-
wi¢ bedzie wiceprezes zarzadu MBRK
Agnieszka Krajewska-Wozniak:
| — Forum Klubu Le-

karza Przedsigbior-
¢y to dla nas waz-
ne wydarzenie wy-
miany doSwiadczen
zwigzanych =z pro-
wadzeniem dzialal-
nosci gospodarczej
w ochronie zdrowia.
Kazdego dnia wspieramy placéwki me-
dyczne w prawidlowym i skutecznym
realizowaniu kontraktow z NFZ, dlate-
go udzial w wydarzeniu, ktore koncen-
truje si¢ na praktycznych aspektach
pracy lekarzy, jest dla nas oczywisty.

Podczas naszego wystgpienia omo-
wimy pulapki i najezestsze trudnosci
w kontraktach z NFZ oraz przedstawi-
my wskazowksi, jak ich unikaé. To temat
szczegolnie istotny i nie powinno go za-
brakngé na forum. Pokazuje, Ze skutecz-
ne zarzqdzanie finansami i dokumen-
tacjq to jeden z kluczowych elementow
prowadzenia wlasnej praktyks.

DLACZEGO WARTO DOtACZYC?

Po zakonczonym wydarzeniu uczestnik

wyniesie wiedze w zakresie:

* nowoczesnego marketingu i budo-
wania marki osobistej lekarza,

 skutecznej komunikacji w zespole,

* obstugi pacjenta, zapetniania slot6w,
odwotania wizyt,

e lean managementu w ochronie zdro-
wia,

 zastosowania sztucznej inteligencji
w pracy lekarza przedsiebiorcy,

* cyberbezpieczenstwa w placéwkach
medycznych,

 rozliczania oraz zasad wspdtpracy
z NFZ,

e prawa pracy i kontraktowania lekarzy.
Bedzie to dzien peten wiedzy i in-

spiracji, ktéry pozwoli lekarzom wyjs$é

z nowa energia i planem do dziatania -

w gabinecie i poza nim.

Wiecej informacji o Forum
Klubu Lekarza Przedsigbiorcy
oraz zapisy na to wydarzenie
znajdziesz na stronie:

Zapraszamy do zapiséw! °
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Okregowa

| Izba Lekarska
Qy w Warszawie

Przed8|eb|orcy

. & , 9.

Panstwowy Instytut Medyczny

25 pazdziernika 10.00-16.30 MSWiA
ul. Wotoska 137, Warszawa
/| rozliczanie uméw z NFZ v cyberblezp|eczenstwo
w placoéwkach medycznych
A prawo pracy v nowoczesny marketing

i kontraktowanie lekarzy

sztuczna inteligencja w pracy ~ lean management
lekarza przedsiebiorcy w ochronie zdrowia
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~1zba Lokalnie” — rusza Lekarski
Budzet Partycypacyjny

fot. licencja OIL w Warszawie

ni w Okregowej Izbie Lekarskiej

w Warszawie zyskuja mozliwo$¢ de-
cydowania o czeSci budzetu izby dzieki
programowi ,,Izba Lokalnie” — Lekarski
Budzet Partycypacyjny. Celem inicja-
tywy jest wspieranie rozwoju, edukacji
oraz integracji $rodowiska lekarskiego.

Od wrzeénia czlonkowie OIL moga
sktadaé¢ wnioski o wsparcie finansowe
na organizacje wydarzen, zakup wypo-
sazenia czy modernizacje. Projekty mu-
szg uzyskac aprobate delegatéw z dane-
go rejonu i by¢ zrealizowane w bieza-
cym roku budzetowym. Maksymalne
dofinansowanie wynosi 40 000 zt.

- Mozna uzyskaé wsparcie finanso-
we na organizacje konferencyi, szkolen
1 warsztatow, a takse na zakup wyposa-
genta, materiatéw oraz Srodkow trwa-
tych zwickszajgcych bezpieczenstwo

I ekarze i lekarze dentysci zrzesze-

pracy i poprawiajgcych warunki pra-
cy zespotow lekarskich - méwi dr Artur
Drobniak, prezes ORL w Warszawie.
Udziat w programie to szansa na re-
alizacje lokalnych potrzeb, rozwdj za-
wodowy oraz integracje Srodowiska le-
karskiego. Nabor jest ciagly, a projekty

oceniane co kwartat przez specjalny Ze-
sp6t ds. Budzetu Partycypacyjnego. Po
zatwierdzeniu przez ORL w Warszawie
trafiaja do realizacji.

Wiecej informacji
i kontakt:

&) Zapraszamy na szkolenia!

2.10  godz.18.00-21.00 Wszczynanie procedury Niebieskiej Karty — krok po kroku. Szkolenie
realizowane we wspbtpracy ze stowarzyszeniem ,Niebieska Linia”

— Paula Kleminska

3-5.10 | godz. 9.00-17.00 = Szczepienia ochronne dla lekarzy — kurs kwalifikacji do szczepieh

- zespot wyktadowcodw

7.10  godz.19.00-21.00 Dochodzenie roszczen przez lekarza lub lekarza dentyste

— adw. dr tukasz Wydraq, r. pr. Wojciech Kozminski

9.10  godz.19.00-21.00 Zastosowanie sztucznej inteligencji w pracy lekarza przedsigbiorcy.
Szkolenie realizowane we wspodtpracy z Klubem Lekarza Przedsigbiorcy

- Igor Farafonow

15.10 | godz.19.00-21.00 Lekarz na SOR, lekarz na izbie przyje¢. Kompendium wiedzy praktyczne;j.

Szkolenie realizowane we wspodtpracy z LEX Doctor — Katarzyna Smak

16.10  godz. 9.00-16.00 Umiejetnos¢ prowadzenia rozméw negocjacyjnych

- Mirostaw Borek (stacjonarnie w Radomiu)

21.10 godz.19.00-21.00 Rak gruczotu krokowego: najczestszy nowotwor ztosliwy u mezczyzn.

Co kazdy lekarz wiedzie¢ powinien? — lek. Marta Darewicz

28.10 | godz. 9.00-16.00 Komunikacja i wspétpraca miedzypokoleniowa w zespole — Mirostaw Borek

(stacjonarnie w Warszawie)
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IZBA BLIZEJ LEKARZY  aktualnosci

80 lat Giownej Biblioteki Lekarskiej

CLOWNEY a.ie,tn.;j.[L :
I ETAMISEA A,

skiej im. Stanistawa Konopki odbyly sie 11 wrzesnia

w Zamku Krélewskim w Warszawie. Wydarzenie zgro-
madzilo przedstawicieli érodowiska medycznego, akademic-
kiego i kulturalnego, a takze wielu przyjaciot instytucji. Pa-
tronem uroczystosSci byta OIL w Warszawie.

Dyrektor GBL dr n. med. Feliks Orchowski, witajac gosci,
podkreslit, ze biblioteka stanowi nieocenione wsparcie dla
lekarzy, rezydentow oraz studentow. — Biblioteki, takie jak
nasza, zapewniajq szeroki dostep do informacyi, czesto niedo-
stepnych ze wzgledu na wysokie koszty. Zwrocit takze uwage,
ze biblioteka oferuje przestrzen do spokojnej pracy.

Dr n. med. Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL, podkreslit
w czesci konferencyjnej uroczysrtoscei szczegdlng wspotprace
OIL w Warszawie i GBL oraz przypomnial o podpisanej w mar-
cu umowie o wspdtpracy miedzy obiema instytucjami. Kon-
ferencje podzielono na dwa panele tematyczne: ,Gléwna Bi-

U roczyste obchody 80-lecia Gtéwnej Biblioteki Lekar-

blioteka Lekarska: wezoraj, dzi$ i jutro - jej rola i znaczenie
dla nauk medycznych” oraz ,Medycyna i biblioteka: wspdlna
przestrzen wiedzy i zdrowia w ujeciu historycznym”. Nastep-
nie odbyt sie panel dyskusyjny ,,Hannibal ante portas. Me-
dycyna i zbiory biblioteczne w obliczu sytuacji kryzysowych”.

UROCZYSTA GALA

Po czeSci naukowej nastapita uroczysta gala jubileuszowa. Jej

otwarciu towarzyszyta projekcja filmu o historii GBL. Glos za-
brali m.in.: przedstawiciel prezydenta RP i Minister Zdrowia,
podkreslajac w wystapieniach role biblioteki jako instytucji

wspierajacej zaréwno ksztalcenie lekarzy, jak i rozwdj nauk
medycznych. Nastepnie glos zabral Artur Drobniak, prezes

ORL w Warszawie: - Wimieniu wszystkich lekarzy w kraju

chcialbym zlozyc podzickowania na rece pana dyrektora za

wieloletni trud i wysilek, jaki Gtowna Biblioteka Lekarska

wkitada w wyksztalcenie i prace naukowq kazdego lekarza.
Rola biblioteki jest nie do przecenienia - gromadzi dorobek

pokolen, daje nam dostep do rzetelnych rodet, pomaga wery-
Sitkowaé informacje i przygotowywac sie do pracy dydaktycs-
nej i naukowej - mowil.

Nastepnie uhonorowano osoby szczegélnie zastuzone dla
biblioteki i jej dziatalnosci, wsrdéd laureatéw znalezli sie pre-
zes ORL Artur Drobniak oraz wiceprezes Dariusz Paluszek.
Wieczér zwienczyt koncert orkiestry detej Wojska Polskie-
go, ktory nadal wydarzeniu podniosty i uroczysty charakter.

BIBLIOTEKA PRZYSZLOSCI

Jak wielokrotnie podkreélano, GBL musi faczy¢ tradycje z no-
woczesnymi narzedziami cyfrowymi, by sprostaé oczekiwa-
niom wspotczesnych uzytkownikéw. W erze Al i globalnej

wymiany wiedzy ma szanse stac sie otwartym, innowacyjnym

i przyjaznym dla wszystkich centrum informacji medycznej. ®

Rozstrzygnigcie

XVI Ogoélnopolskiego
Konkursu Poetycko-
-Prozatorskiego
~Puls Stowa”

KATEGORIA: POEZJA

11 miejsce ex aequo — Joanna Matlachowska-Pala,

godto Oriolus, i Katarzyna Wierzbicka, godto Pendula

I1I miejsce - Zbigniew Lobodzinski, godlo Enif
Wyréznienie — Andrzej Mis, godto X57

Wyréznienie drukiem - Monika Nowakowska, godto Nika,
i Katarzyna Szewczyk, godlo Zlotokap pospolity
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KATEGORIA: PROZA

I nagroda - Agnieszka Kania, godto Proza

IT nagroda — Barbara Rysz-Postawa, godlo Przerzutnia
I1I nagroda - Witold Kope¢, godto Tazxus Boccata
Wyréznienie - Dorota Roztoczynska, godto Doro
Wyréznienie drukiem - Przemystaw Krasnodebski,
godlo Prometeusz

Uroczyste ogloszenie wynikow i wreczenie nagrod:

11 pazdziernika 2025 r. o godz. 12.00

w Domu Literatury przy Krakowskim Przedmiesciu 87/89
podczas Warszawskiej Jesieni Poezji.

W programie, o godz. 13.00, spektakl muzyczno-stowny
+sMolekuly wrazliwo$ci”, prezentujacy nagrodzone utwory
konkursowe i wyr6znione wiersze czlonkow

Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.



Lekarze bez mozliwosci
podejscia do PES

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

Grupa doswiadczonych lekarzy zwrdcita sie

do Biura Rzecznika Praw Lekarza z apelem o pomoc

W rozwigzaniu problemu zwigzanego z ograniczeniem
mozliwosci przystgpienia do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego (PES). Lekarze, mimo ukonczonego
szkolenia specjalizacyjnego i wieloletniego doswiadczenia
zawodowego, zostali — w ich ocenie — niesprawiedliwie
pozbawieni prawa do uzyskania tytutu specjalisty.

utorzy listu zwracajg uwage, ze
A nowelizacja ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, kt6-
ra weszla w zycie w okresie pandemii
COVID-19, wprowadzita piecioletni li-
mit czasowy na przystapienie do PES
po zakonczeniu szkolenia specjalizacyj-
nego. W ich opinii wejScie przepiséw
w trudnym czasie - gdy wielu z nich
bylo zaangazowanych w dziatania prze-
ciwepidemiczne - spowodowalo, Ze nie
byli $wiadomi nowych ograniczen.
Zostalismy pozbawieni mogliwosci
zwienczenia ukoriczonej specjalizacyi
uzyskaniem tytulu lekarza specjalisty
- pisza lekarze. Podkre§laja, ze ich dtu-

A

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

Dyzury rzecznika praw lekarza
Moniki Potockiej

goletnie doswiadczenie oraz zakonczo-
ne szkolenie zostaly zdegradowane do
poziomu lekarza po stazu.

Z uwagi na charakter problemu ijego
potencjalne skutki dla ochrony zdro-
wia publicznego, zwrécitam sie do Mi-
nisterstwa Zdrowia z prosbg o analize
sytuacji i rozwazenie nowelizacji prze-
pis6w lub wprowadzenia mechanizmu
szczegblnego dopuszczenia do PES.

W odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia
przypomnialo, Ze zgodnie z ustawa oso-
by, ktore ukonczyly szkolenie specjali-
zacyjne przed 8 sierpnia 2020 r., mialty
pie¢ lat - do wiosny 2025 r. — na po-
dejécie do PES. Ograniczenie to miato

Skontaktuj sie z Biurem Rzecznika Praw Lekarza

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

pazdziernik 2025

na celu mobilizacje lekarzy i utrzyma-
nie jakoSci ksztalcenia. Resort zazna-
czyt, ze ustawa byla konsultowana ze
srodowiskiem medycznym, w tym Na-
czelng Rada Lekarska, konsultantami
krajowymi oraz instytucjami odpowie-
dzialnymi za ksztalcenie podyplomo-
we. Informacje na temat zmian byty do-
stepne na stronach internetowych Mi-
nisterstwa Zdrowia, izb lekarskich oraz
w ,Gazecie Lekarskiej”.

Ministerstwo Zdrowia poinformowa-
o mnie, Ze nie planuje obecnie zmiany
przepiséw, ale zapowiedziato ponowna
analize sprawy i ewentualne uwzgled-
nienie postulatéw lekarzy w przysztych
nowelizacjach.

Pismo dotyczace opisanej sprawy wy-
statam réwniez do Centrum Egzaminow
Medycznych (CEM). W odpowiedzi dy-
rektor CEM podkreslil, ze obowiazuja-
ce ograniczenia czasowe wynikajg bez-
posrednio z ustawy, a zmiana przepisow
nie nalezy do kompetencji Centrum.

W opinii CEM, argumentacja lekarzy,
jakoby zmiany przeszly niezauwazone
z powodu pandemii, jest nieuzasadnio-
na. Dyrektor przywotat takze stosowa-
na w polskim prawie zasade ignoran-
tia turis nocet — ,nieznajomo$é prawa
szkodzi” — podkreslajac, ze lekarze po-
winni by¢ $wiadomi obowigzujacych
przepiséw, a po zakonczeniu pande-
mii mieli wystarczajaco duzo czasu, by
przystapi¢ do egzaminu.

Dyrektor zaznaczyl, ze ustawa nie
przewiduje wyjatkéw po uplywie pie-
cioletniego terminu, ale nie zabrania
ponownego odbycia szkolenia specja-
lizacyjnego. Zwrdcono takze uwage na
niesp4jno$¢ przepisOw - ogranicze-
nia dotycza tylko PES krajowego, a nie
uznawania egzaminéw europejskich.
Wprowadzenie zmian lezy jednak wy-
tacznie w kompetencji ustawodawcy. @
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fot. Karolina Bartyzel



fot. M. Hnat

IZBA BLIZEJ LEKARZY ® sport

OIL Sport Mistrz

elem programu OIL Sport Mistrz jest wyrdznienie
trzech najlepszych sportowcéw wsrdod lekarzy i trzech

najlepszych sportowcéw wérdd lekarskich dzieci.
Zgloszenia przesylane sg na podstawie wniosku dotaczonego
do regulaminu, nastepnie Komisja ds. Sportu wybiera laure-
atéw w drodze glosowania.

OIL SPORT MISTRZ:

 przyznanie nagréd w postaci voucheréw na zakupy sprzetu
sportowego o wartos$ci 1000 zl dla najlepszych sportowcow,

* zprogramu korzysta¢ moga rowniez dzieci lekarzy, ktore
w dniu zloZenia wniosku nie ukonczyly 18. roku zycia,

 wnioski mozna sktada¢ do 31 pazdziernika 2025 r.

Zt6z wniosek online przez strong www, osobiscie lub mailowo: sport@oilwaw.org.pl
Tel.: 22 542 83 33 Wiecej informaciji:

XXVI Mistrzostwa Polski Lekarzy
w brydzu sportowym

egoroczne rozgrywki lekarzy w brydzu sportowym
odbeda sie 18-19 pazdziernika 2025 r. w Warszawie

w Centrum Alzheimera przy ul. Wilanowskiej 257.
Organizatorem zawodo6w jest Okregowa Izba Lekarska
w Warszawie, a patronat nad mistrzostwami objal Polski
Zwiazek Brydza Sportowego.

PROGRAM MISTRZOSTW

18 pazdziernika (sobota)

godz. 10.00 - turniej indywidualny

- zgloszenia do godz. 9.45

godz. 16.00 - turniej na punkty meczowe (impy)
- zgloszenia do godz. 15.45

19 pazdziernika (niedziela)

godz. 10.00 - turniej na zapis maksymalny (maxy)
- zgloszenia do godz. 9.45

godz. 14.30 - uroczyste zakonczenie mistrzostw

Kontakt i informacje u organizatoréw: Krzysztof Makuch , tel. 608 200 190, krzysztofmakuch@hipokrates.org
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2025/26 r.
godz.11.00

7.10.2025r.

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

27.01.2026 .
3.02.2026 r.

pazdziernik 2025

Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

TEMATY WYKLADOW 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 obchodow $wigt 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 cztonkéw!

W kazdy czwartek o godz. 11.00 zapraszamy uczestnikbw LUTW ,Nestor” na zajecia gimnastyczne

~ZDROWY KREGOStLUP METODA FMS”

do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM przy ul. Ksigcia Trojdena 2c (sala 2.79 na | pietrze).

Konieczne jest obuwie na zmiane, warto tez zabrac stroj sportowy,
wodeg i recznik do potozenia na mate.
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UCHWALY

UCHWALA NR 98/R-1X[25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 SIERPNIA 2025 R.

w sprawie przyznania medalu Laudabilis

Dzialajac na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia
20009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze
zm.), a takze regulaminu przyznawania odznaczen im. Jerzego
Moskwy, im. prof. Jana Nielubowicza oraz Laudabilis Okrego-
wej Izby Lekarskiej im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie,
stanowiacego zalacznik do uchwaty nr 78/R-IX/25 Okrego-
wej Rady Lekarskiej w Warszawie z 21 maja 2025 r. - uchwa-
la sie, co nastepuje:

1
Medal Laudabilis przyznaje sgg:
Lp. |Imig i nazwisko PWZ Zawod
1. |Tomasz Dangel 1698196  |Lekarz
2. |Bozena Hoffman- 6476484 |Lekarz dentysta
+Golanska
3. |Elzbieta Matkiewicz 5455213 |Lekarz dentysta
4. |Dorota Olczak- 7053914 |Lekarz dentysta
rKowalczyk
5. |Dariusz Paluszek 7561717 Lekarz dentysta
6. |Jerzy Socha 5173749 Lekarz
7. |Joanna Szymkiewicz- |4895621 |Lekarz
rDangel
8. |Piotr Winciunas 1478900 |Lekarz
§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 99/R-1X/25
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 SIERPNIA 2025 R.

w sprawie przyjecia regulaminu Lekarskiego
Budzetu Partycypacyjnego . Izba Lokalnie”
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof.
Jana Nielubowicza

Na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (tj. Dz.U. z 2021 ., poz. 1342 ze zm.) uchwala sie, co
nastepuje:

§1
1. Przyjmuje sie regulamin Lekarskiego Budzetu Partycypacyj-
nego ,Izba Lokalnie” Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza.
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§2
Uchyla si¢ uchwate nr 154/R-VIII/21 Okregowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie z 17 listopada 2021 r. w sprawie przyjecia
regulaminu Lekarskiego Budzetu Partycypacyjnego Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

UCHWALA NR 2656/P-1X/25
PREZYDIUM OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 SIERPNIA 2025 R.
w sprawie przyznania Medalu im. prof. Jana Nielubowicza

Dziatajac na podstawie art. 25 pkt 10 ustawy z 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.), a takze
regulaminu przyznawania odznaczen im. Jerzego Moskwy, im. prof. Jana Nielubowicza oraz Laudabilis Okregowej Izby Lekarskiej
im. prof. Jana Nielubowicza w Warszawie, stanowigcego zalacznik do uchwaly nr 78/R-1X/25 Okregowej Rady Lekarskiej w War-

szawie z 21 maja 2025 r. - uchwala sie, co nastepuje:

Medal im. prof. Jana Nielubowicza przyznaje sie:

Lp. |Imie i nazwisko PWZ Zawod

1. |Magdalena Flaga- 2354292 |Lekarz
rEuczkiewicz

2. |Maria Klosinska 2889814 |Lekarz

3. |Jolanta Kostrzewa- 1877221 |Lekarz dentysta
+Janicka

4. |Jan Kowalczuk 1068794 |Lekarz

5. |Agnieszka Krasniej- 2984132 |Lekarz
tDebkowska

6. |Agnieszka Le$niak- 5192850 |Lekarz dentysta
‘Trze$niewska

7. | Tomasz Maciejewski 9288022 |Lekarz
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Lp. |Imie i nazwisko PWZ Zawod
8. |Agnieszka Mielczarek 1877780 |Lekarz dentysta
9. |Piotr Pogorzelski 4191832 |Lekarz
10. [Monika Potocka 6179093 |Lekarz dentysta
11. |Wojciech Puzyna 8287379 |Lekarz
12. |Jerzy Reymond 1874044 |Lekarz dentysta
13. |Jacek Sowinski 2869281 |Lekarz
14. |Anna Szarla 2864999 |Lekarz
15. |Robert Wiraszka 5777507 |Lekarz
§2

Uchwata 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
31grudnia 2025r. 31grudnia 2025r.

DRUK RECEPT

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

w poniedziatki i Srody w godz. 12.00-15.00.
————

+ Gdy zmart Twéj bliski, ktory byt lekarzem :

lub lekarzem dentystq A
» Jeslijestes lekarzem lub lekarzem

dentystq i znalazies sie w trudnej sytuaciji

finansowej z powodu choroby e
+  Gdy urodzi Ci sig dziecko '

Zgto$s sie do Rady Funduszu Samopomocy

OIL w Warszawie — mozesz uzyskaé pomoc =—
finansowq.

Informacje pod numerem tel.: 22 542 83 33

Izba Lekarska
w Warszawie

r'g Okregowa
QlL)

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

PULS 55



fot. archiwum prywatne

PO DYZURZE lekarskie wspomnienia

Miedzy neurologia

MAREK OBERSZTYN
dr n. med., neurolog

Swoje pierwsze
spotkanie ze sztukqg
wspominam jako cos
lbardzo naturalnego —
pojawito sie wczesnie,
juz w czasach szkolnych.
Miatem szczescie
podrézowac,
odwiedza¢ muzea

w kraju i za granicg,
oglgdac obrazy,
chtongc kolory,
historie i emocje
zaklete w sztuce.
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domu zawsze byly ksigzki.
Na potce stat komplet dziet
Mickiewicza - siegnatem po

nie z ciekawosci i... zostalem. To wta-
$nie dzieki nim napisalem swdéj pierw-
SZy Wiersz.

Pisze od szkoty podstawowej — pierw-
sze wiersze byly, jak to u dzieci, zarto-
bliwe, czasem zloSliwe. Jeden z nich,
o nauczycielce, kosztowal mnie obec-
nos$c¢ ojca na dywaniku u dyrekcji. Ale sie
nie zrazitem. Pisatem dalej - w liceum,
na studiach, w pracy. Z czasem moje
wiersze staly sie swego rodzaju komen-
tarzem do codziennosci. Niekiedy od-
wazne, z przymruzeniem oka, zawsze
z zyczliwo$cia — sprawialy ludziom ra-
dosé, wiec pisatem dalej.

Zaczatem tworzy¢ teksty dla kolegow
i kolezanek z okazji r6znych wydarzen:
Swiat, jubileuszy, waznych chwil w pra-
cy i zyciu. Pisalem do melodii znanych
piosenek teksty o medycynie, o kole-
gach. Wystepowalem w Klubie Medyka,
ktéry byt miejscem tworezej wolnosci
i spotkan z ludzmi sztuki.

Mialem réwniez przyjemno$¢é wy-
stapié z gwiazdami Teatru Wielkiego:
Wandg Bargietowska-Bargeyllo, mezzo-
sopranistka, primadonng tegoz teatru,
ijej corka Anna Kutkowska-Kazmier-
czak-Kass, sopranem koloraturowym
(obie z wyksztatcenia lekarki), w stwo-
rzonym przeze mnie kabarecie Wesoty
Miloteczek. Po prostu w pewnym mo-
mencie poczulem potrzebe, by swoje sa-
tyryczne utwory przedstawié szerszemu
gronu. Tak wlaénie narodzit sie nasz ka-
baret, a wystepowatly w nim osoby zwig-
zane z medycyng, ale rowniez przed-
stawiciele innych profesji, przy wspa-
nialym akompaniamencie dr. Stefana
Welbela. Program mial charakter sa-
tyryczny, a niektére utwory dotyczyly
naszych przetozonych. Z perspektywy

czasu ciesze sie, ze nawet osoby, o kto-
rych pisatem zartobliwie, przyjmowaly
to z uSmiechem - po latach méwily, ze
wiersze zostaly im na pamiatke.

Pisze nadal. Spontanicznie. Gdy tyl-
ko pojawi sie temat, ktéry domaga sie
komentarza. Czytam wiersze na spo-
tkaniach z okazji Dnia Kobiet, réznych
uroczysto$ciach zawodowych, prywat-
nych, w szpitalu i poza nim. Wiersze te
maja tematyke bardzo rézna - czasem
jest to medycyna, czasem sport, polity-
ka, czasem po prostu zycie.

Roéwnolegle odkrylem radosé z malo-
wania. Z zazdro$cia patrzytem na piek-
ne obrazy, ktore malowat maj szef, prof.
Wojciech Kostowski. Wtedy dotarto do
mnie, ze moge tez sprobowac. Brakowa-
o mi niestety umiejetnosci. Los jednak
okazal sie dla mnie taskawy. Gdy leczy-
tem meza pewnej malarki, z wdziecz-
noéci zaproponowata mi, zebym spro-
bowal swoich sit w jej pracowni. Tam
powstaly moje pierwsze akwarele. Pro-
bowalem z ciekawoscia, choé bez wia-
ry w swoje umiejetnosci. A jednak co$
zaskoczyto. Malowalem pejzaze - rzeke
Pilice, lasy z mojej dziatki - przestrze-
nie bliskie i znane. Z czasem obrazy za-
czely nabiera¢ formy i koloru.

Nastepnie siegnatem po farby olej-
ne. Tak powstaly prace, ktére z duma
wieszam w mieszkaniu. Maluje do dzis.
Smieje sie, ze jesli kiedy$ pamieé nie po-
zwoli mi juz pisaé wierszy - zostanie mi
pedzel i pt6tno.

Na emeryturze mam ogromny za-
szezyt 1 przyjemno$c ze spotkan z kole-
gami, cztonkami sekcji malarskiej przy
Okregowej Izbie Lekarskiej w Warsza-
wie, uczestnicze w plenerach malarskich
oraz wystawach. Dla mnie jako samo-
uka niezwykle wazne sg cenne uwagi
moich mistrzéw malarstwa - kolegéw,
z ktérymi spotykam sie kazdego tygo-
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a obrazem i slowem

dnia w pracowni malarskiej przy ul.
Dworkowej. Tam podpatruje ich warsz-
tat i rozwijam swoja pasje.

Z wyksztalcenia i powotania jestem
lekarzem. To wybér czeSciowo podyk-
towany tradycja rodzinng. Moi rodzi-
ce i dziadkowie byli stomatologami.
A cho¢ jako osoba leworeczna w tam-
tych czasach nie miatem szans na pra-
ce przy klasycznym fotelu dentystycz-
nym, a mdj wysoki wzrost stanowit do-
datkowe utrudnienie, to medycyna i tak
mnie wciagneta. Poczatkowo pracowa-
tem w Zakladzie Farmakologii Instytu-
tu Psychiatrii i Neurologii, nastepnie
w Instytucie Lekéw, jednak brakowa-
to mi kontaktu z pacjentem - stad spe-
cjalizacja z neurologii, z ktéra bytem
najdluzej zwigzany. Szczegélnie inte-
resowala mnie etiologia i leczenie bo-
low glowy.

Na poczatku - jak wielu z nas - pod-
chodzitem do pacjentow wedtug sche-
matéw z podrecznikéow. Z czasem zro-
zumiatem, ze za wiekszoscig dolegliwo-
Sci bolowych, szczegdlnie przewlektych,
stoja emocje, sytuacje zyciowe, stres.
Zaczatem wiec rownolegle szkolié sie
w psychoterapii. Dzieki temu moglem
skutecznie laczy¢ leczenie farmakolo-
giczne z podejSciem psychologicznym,
co przynosilo pacjentkom i pacjentom
wymierne korzySci. Nawet po odejéciu
z pracy otrzymywatem prosby od daw-
nych pacjentek - dzi$ juz matek - by
pombc ich cérkom. To chyba najwiek-
szy dowdd zaufania.

Dzi$§ moje zycie to spokojna rowno-
waga miedzy literatura a malarstwem.
Czy wole pisaé, czy malowaé? Trudno
powiedzieé. Obydwie dziedziny wy-
magaja uwaznos$ci, wrazliwosci i serca.
Ijedna,idrugajest mojg codziennoscig.
A moze tez forma terapii - tej najprost-
szej, osobistej, codzienne;. °

Ku pokrzepieniu serc

Kiedy rano wstajesz czasem lewa noga,
pomysl sobie o tych, ktorzy wsta¢ nie moga,
bo meczg ich grozne, przewlekte choroby,

Iub choéby silne bdle, czy zawroty glowy.

Gdy patrzysz w lustrze na swa smutng twarz,
pomysl, ile szczgscia w Zyciu swoim masz.
Jeszcze mozesz wiele, gdybys tylko chciat

i troche zapatu jeszcze w sobie mial. ..

Sproébuj si¢ otrzasnac i chocby wyjs¢ z domu,
co nawet w depresji nie szkodzi nikomu.
Popatrz na przyrodg i popatrz na ludzi.

Moze to ochote do zycia wnet zbudzi.

Pomysl o tych, co zyja na ubdstwa skraju,

lub w jakims$ wojn¢ prowadzacym kraju.
Poczuj petny portfel, ktory z soba nosisz
Nikogo o jatmuzne i lito$¢ nie prosisz.

Masz tyle, Ze mozesz zycie przezy¢ godnie.
Nie musisz jes¢ w knajpach i nosi¢ si¢ modnie.
Stac ci¢ jeszcze na drobne zyciowe wygody.
Nie musisz szuka¢ na pustyni wody...

Masz gdzie mieszkac i zwykle masz kogo$ bliskiego.
Zyj tak, by$ nie zmarnowat czasu ci danego.
Masz przeciez marzenia jakie$ niespetnione.
Sprébuj $miato wyruszy¢é w marzen swoich strone.
Nawet gdy si¢ nie uda, nie bgdziesz zalowal,
ze$ tego wezesniej nigdy nie sprobowat.

Dazac do szczgscia, musisz dac co$ z siebie.
Bez nasion i roslina nie wyro$nie w glebie.
Badz dobry dla ludzi, promieniuj mitoscia,
gardz w zyciu duma, zazdroscia i ztoScia.

PULS
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fot. K. Stepniewska

ZAPROSZENIE

Swieto sw. tukasza

Szanowni Panstwo,

spotkania §rodowiska lekarskiego z okazji
Swieta $w. Lukasza naleza do wieloletniej tradycji.

Swiety Eukasz wedtug $wiadectw historycznych byt
lekarzem, ktérego pasja byto malarstwo, jak rowniez
tworczosé literacka, o czym $wiadcezy napisana przez niego
Ewangelia.

Wspétorganizatorami tegorocznego spotkania sa Komisja
ds. Kultury ORL w Warszawie oraz Duszpasterstwo
Srodowisk Medycznych Archidiecezji Warszawskiej.

Serdecznie zapraszamy szacowne grono lekarskie na
tegoroczne spotkanie z okazji Swieta éw. Eukasza, patrona
lekarzy, ktére odbedzie sie¢ 26 pazdziernika 2025 r.

w koSciele $w. Zygmunta na warszawskich Bielanach
przy placu Konfederacji 55.

PROGRAM:

16.00 dolny kosciol

- przywitanie goéci — ks. Wladystaw Duda

- stowo abp. Adriana Galbasa

- wernisaz poplenerowy malarstwa i fotografii Komisji ds.
Kultury ORL w Warszawie — wprowadzenie dr Wlodzimierz
Ceranski oraz dr Mirostaw Zydecki

- wyktad ,Pasja artystyczna lekarzy jako antidotum na
wypalenie zawodowe” — prof. Bohdan Wasilewski

17.30 gorny kosciot
- msza $w. w intencji $rodowiska lekarskiego sprawowana
przez abp. Adriana Galbasa

18.30 dolny kosciot

- koncert chéru Medicantus OIL w Warszawie pod
dyrekcja p. Beaty Herman, przeplatany poezja dr Moniki
Szymczakowskiej

Z rados$cia oczekujac na wspdlne Swietowanie

dr Bozena Hoffman-Golanska - przewodniczaca Komisji
ds. Kultury ORL w Warszawie

ks. Wiadystaw Duda - duszpasterz $rodowisk medycznych
Archidiecezji Warszawskiej
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie
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Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

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

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 3]

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

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

KONKURSOW NA STANOWISKA KIEROWNICZE W OCHRONIE ZDROWIA tel. 22 542 83 30
BIOETYCZNA PRZY OIL W WARSZAWIE tel. 22 542 83 12

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

KOMISJE MLtODYCH LEKARZY, KULTURY, SPORTU, WSPOLPRACY Z ZAGRANICA,
| ZESPOLY MATEK LEKAREK, MONITOROWANIA NARUSZEN W OCHRONIE ZDROWIA, SZCZEPIEN
PROBLEMOWE DS. ZWOLNIEN LEKARZY Z OBOWIAZKU OPtACANIA SKtADKI CZLONKOWSKIEJ | skladki@oilwaw.org.pl

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

SPRAWY LEKARZY SENIOROW zok@oilwaw.org.pl

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

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

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

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

DELEGATURA RADOMSKA (26-600 Radom, ul. Rwanska 16) tel. 48 33136 62

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

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

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