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Kolezanki i Koledzy,

z okazji Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Roku
skladam Wam najserdeczniejsze Zyczenia.
Niech ten wyjatkowy czas przyniesie radosc¢

i chwile wytchnienia w gronie najblizszych.

Dziekuje za codzienny trud, profesjonalizm,
zaangazowanie oraz troske o zdrowie i zycie
pacjentow. Wasza praca i poswiecenie
stanowig nieoceniony wklad w budowanie
zaufania do naszego zawodu i calego

srodowiska lekarskiego.
Niech nowy rok przyniesie Wam wiele satysfakcji
zawodowej, pomyslnosci w zyciu osobistym oraz

energii do realizacji wszystkich planéw i marzen.

Wesolych Swiat i szczesliwego Nowego Roku!

dr n. med. Artur Drobniak

prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
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fot. Jacek Kaminski
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Rok 2026 rokiem
OIL w Warszawie!

<

ARTUR DROBNIAK
prezes ORL w Warszawie

ybory delegatéw na kolejna - X juz - kadencje sa-
Wmorzqdu lekarskiego zostaly zakonczone. Z satys-

fakcja moge powiedzied, ze dziatania podjete przez
Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie w ciggu ostatniego p6t-
tora roku, w czasie gdy mialem zaszczyt pelnié¢ funkcje preze-
sa ORL w Warszawie, znaczaco zwiekszyly zainteresowanie
dziatalnoécig samorzadu oraz zmobilizowaty $§rodowisko le-
karskie do aktywnego uczestnictwa w jego pracach. Efektem
tych wysitkéw byla rekordowa frekwencja oraz wybér 273 de-
legatéw na Okregowy Zjazd Lekarzy.

Z tego miejsca chee wyrazié wielkie uznanie dla wszystkich
wybranych delegatéw, bo Panstwa wybor jest nie tylko wyra-
zem zaufania Srodowiska, ale takze potwierdzeniem wagi do-
tychczasowej aktywno$ci i zaangazowania w sprawy naszego
samorzadu. W obecnych realiach roku 2025 - kiedy lekarze
w Polsce mierza si¢ z rosnaca biurokracja, napieciami w sys-
temie ochrony zdrowia, niesprawiedliwa nagonka politykéw,
coraz czestsza agresja wobec personelu medycznego, a takze
cigglym obcigzeniem odpowiedzialno$cia zawodowsg - rola
delegatéw nabiera szczegdlnego znaczenia.

Dbanie o dobre imie naszego zawodu, ochrona autonomii
i prestizu profesji, troska o warunki pracy i bezpieczenstwo
lekarzy, a takze budowanie zrozumienia spotecznego dla na-

dla lekarzy
i lekarzy dentystow

e-lzba

Nowoczesnhy dostep do danych

@ prosta aktualizacja | wygoda | bezpieczehstwo

szej misji stajg sie dzi$ jednym z kluczowych zadan. Funkcja
delegata to nie tylko udziat w obradach zjazdu - to takze real-
na walka o interesy lekarzy, o jakos¢ warunkéw, w jakich wy-
konujemy nasza prace, oraz o przyszlosé calej naszej wspol-
noty zawodowej.

Wasza rola systematycznie ro$nie, zar6wno w rejonach wy-
borczych, jak i w szerszej spotecznosci lekarskiej. Od Panstwa
zalezy ksztalt wielu decyzji, kierunki strategicznych dziatan
izby oraz to, jak w kolejnych latach rozwijaé sie bedzie nasz
samorzad. Wasza obecno$¢, wrazliwo$¢ na problemy i goto-
wo$¢ do odpowiedzialnej pracy sg dzi$ szczegdlnie potrzebne
jako wktad w budowanie silnego, zintegrowanego i szanowa-
nego $rodowiska. Wspdlnie pracujmy, by 2026 r. byt rokiem
samorzadu lekarskiego w Warszawie, rokiem sukcesow leka-
rzy w pracy i rozwoju naukowym, rokiem wptywu na ksztat-
towanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie odbedzie sie 13-15 marca 2026 r. Juz te-
raz prosze delegatow o zapisanie tego waznego terminu
w swoich kalendarzach.

Raz jeszcze gratulacje dla wszystkich wybranych lekarzy
i lekarzy dentystéw. Do zobaczenia wkrotce, mam nadzieje
we wspolnej pracy na rzecz $rodowiska! °

Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie
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TEMAT NUMERU

Bezcenne wartosci

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

kazdym numerze ,Pulsu” poruszamy zagadnienia
Wmedyczne, przekazujemy wiedze opartg na bada-
niach, a krytykujemy to, co podstaw naukowych
nie ma. Kiedy wiec powstal pomysl, by w tym szczegdlnym
czasie, jakim sa $wieta Bozego Narodzenia, tematem nume-
ru uczyni¢ wiare, nadzieje i miloé¢, nie ukrywam, miatySmy
watpliwosci, czy to dobry plan. Jak opisac co$, czego odzwier-
ciedlenia trudno szukaé w liczbach, procentach, dowodach?
A potem przypadkiem (albo nie!) wpadly nam w rece stowa
hymnu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktore na-
pisal Jacek Cygan, i wszystko stalo sie jasne: Medycyna jest
sztukq, rozkwita z wielkq sitq, kiedy po obu stronach sqg Wiara,
Nadzieja i Mitosé. Medycyna jest cnotq, jest siostrq trzech cnot
boskich, ktorych szukamy w sobie: Wiary, Nadziei, Mitosci.
Kierowane rzetelnos$cig i przekonaniem, ze choé moze cza-
sem twardych dowodéw na dzialanie tej triady brak, ale sa
przynajmniej poszlaki, zaprosityémy do rozméw i podsumo-
wan prawdziwych od niej ekspertéw: ks. Wladystawa Dude,
dyrektora Archidiecezjalnego Zespotu Domowej Opieki
Paliatywnej i duszpasterza Srodowisk medycznych archidie-
cezji warszawskiej, pracowniczki Narodowego Instytutu On-
kologii: dr n. med. Aleksandre Konieczng, lek. Izabele Ma-
rie Agnieszczak i dr n. med. Mariole Kosowicz, a takze jezy-
koznawce prof. Jerzego Bralczyka. Opowiedziane przez nich

Przeciqgzenie pracq? Wypalenie zawodowe?

U J

Terminy najblizszych spotkan:

° Zapraszamy lekarzy i lekarzy dentystéw na trening balintowski

12 grudnia 2025 r. 16 stycznia 2025 r. godz.18.00-20.30

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

historie, analizy i wnioski sktaniaja do naprawde glebokich
przemyslen. I pokazuja, jak wiara, nadzieja oraz mito$¢ wazne
sa nie tylko dla pacjenta, ale réwniez lekarza. - Zawdd lekarza
od zawsze mial charakter humanistyczny. Méwimy o ,,sztuce
lekarskiej” - a sztuka to przeciez domena humanizmu. Medy-
cyna opiera si¢ na nauce, ale musi byé przeswietlona przez
humanizm. Lekars, ktory widzi w pacjencie czlowieka, leczy
lepiej i petniej - przekonuje ks. Wiadystaw Duda.

Dr n. med. Mariola Kosowicz wyjaénia: - Pacjent, ktory
ma nadzieje, jest bardziej zaangasowany. A lek. 1zabela Ma-
ria Agnieszczak dopowiada: - Wbadaniach klinicznych com-
pliance jest wrecz kluczem do sukcesu.

Wiary, nadziei i mitosci szukamy najczesciej w sytuacjach
trudnych, w ktdorych nie widzimy sensu i ktorych sie obawia-
my. Dlatego tak istotne staja sie w chorobie, a co za tym idzie

- w procesie leczenia. Na co dzien jednak — w ferworze réz-
nych spraw do zatatwienia - rzadziej o nich myslimy, cho¢
tak naprawde to one sa motorem wszystkich naszych dziatan.

Swieta staja sie okazjg do zatrzymania sie i zastanowienia,
W co wierzymy, na co mamy nadzieje i kogo darzymy mito$cia.
Dzieki temu mozemy przewartos$ciowac to, czego sie obawia-
my, zdefiniowa¢ to, czego pragniemy, a przede wszystkim do-
cenié to, co mamy. W imieniu redakcji zycze zatem Panstwu
refleksyjnych $§wiat. Z wiara, nadzieja i mitoScia. °

Szczegbtowe informacje
i zapisy na stronie
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Naprzeciw oczekiwaniom

KAROL STEPNIEWSKI
wiceprezes ORL w Warszawie
przewodniczgcy Zespotu ds. Lekarskiego Budzetu Partycypacyjnego ,lzba Lokalnie”

czym na co dzien zajmuje sie izba lekarska? Poza za-

daniami statutowymi, takimi jak praca Komisji Prawa
Wykonywania Zawodu, Stazu Podyplomowego czy Praktyk
Lekarskich, oraz niezwykle istotnym pionem odpowiedzialno-
Sci zawodowej z Okregowym Sadem Lekarskim i rzecznikiem
odpowiedzialno$ci zawodowej, duze znaczenie maja komisje
problemowe. Wérdd nich mozna wymieni¢ np. te zwigzane ze
sportem, kulturg czy seniorami. Do tego dochodzi duzy dziat
szkolen organizowanych przez Osrodek Doskonalenia Zawodo-
wego. Mnogo$é aktywnosci OIL w Warszawie moze zaskoczy¢.

Ale czy naprawde znamy naszych lekarzy? Czy wiemy, z ja-
kimi potrzebami czy niedostatkami borykaja sie w codzien-
nym zyciu lekarskim? Czy w pelni trafiamy w ich potrzeby?
Mysle, ze nie do konica. Proba rozwiazania tej sytuacji jest nie-
jako oddanie im inicjatywy. Dlatego uruchomili$my program
wsparcia dla lekarzy. Lekarski Budzet Partycypacyjny ,Izba
Lokalnie” to projekt, ktorego celem jest wspieranie rozwoju,
edukacji oraz integracji $rodowiska lekarskiego.

Jesli przegladacie strone internetowg OIL w Warszawie lub
nasze media spolecznoSciowe i nie widzicie niczego, co odpo-
wiada Waszym potrzebom, to ten program jest wtasnie dla Was.
W swoim zalozeniu przypomina te znane z coraz wiekszej licz-
by miast budzety obywatelskie, gdzie to lokalna spotecznoé¢

Z astanawialiscie sie, Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

Potrzebujesz wsparcia w realizacji pomystu?

* rozwoj zawodowy
« edukacja
- integracja Srodowiska lekarskiego

Lekarski Budzet Partycypacyjny ,lzba Lokalnie” oferuje dofinansowanie projektéw
cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie

proponuje rozwigzania ulatwiajace jej codzienne funkecjono-
wanie. Dzieki naszemu programowi otrzymacie mozliwosc or-
ganizacji konferencji, warsztatow, szkolen czy nawet wydarzen
towarzyskich wzmacniajacych wiezy $rodowiskowe. A moze
macie inne pomysly? Inicjatywa jest po Waszej stronie. Im wie-
cej walorow bedzie posiadal dany projekt, tym wieksza szansa
na jego realizacje. Wazne réwniez, aby mogto skorzystaé z nie-
go mozliwie jak najwiecej lekarzy. Weryfikacji pod katem me-
rytorycznym dokona powotany w tym celu zesp6t. Warto zapo-
znac sie z regulaminem programu dostepnym na stronie i wy-
pelnié¢ swoj wniosek. Moze i Wasz pomyst doczeka sie realizacji?

Wisrdd regulaminowych wymagan jedno zastuguje na szcze-
g6lng uwage. To poparcie delegata na Okregowy Zjazd Lekar-
ski z biezacej kadencji (obecnie IX, a juz wkrétce X). Ma to
na celu nie tylko aktywizacje delegatéw w ich rejonach wybor-
czych, ale rdwniez wzmocnienie roli samego delegata w $ro-
dowisku, ktore reprezentuje. Od teraz maja oni realny wptyw
na to, w jakim stopniu izba lekarska jest obecna w lokalnych
spotecznosciach.

Goraco licze na ciekawe, tworcze, pelne inspiracji pomysty
lekarzy. Moze cze$é z nich stanie sie rowniez projektami ogdl-
noizbowymi? Przeciez izba lekarska to my wszyscy. Kreujmy
i zmieniajmy swoja codziennoé¢. Bo kto lepiej zna nasze po-
trzeby niz my sami? °




TEMAT NUMERU ¢ triada

Wtulic sie
W wiare

Czy wiara i medycyna stojg w opozycji? Obie dotykajg
tajemnicy zycia i Smierci, obie wymagajq pokory wobec
tego, co przekracza ludzkie mozliwosci. O tym, czy wiara
moze wspierac lekarzy, pacjentow i proces leczeniaq,
rozmawiam z ks. Wiadystawem Dudg, dyrektorem
Archidiecezjalnego Zespotu Domowej Opieki
Paliatywnej i duszpasterzem Srodowisk medycznych

fot. tukasz Jurewicz

archidiecezji warszawskie;j.

rozmawiata KAROLINA STEPNIEWSKA

edycyna jest Scisle oparta
na dowodach naukowych.
Czy w zwigzku z tym moze

mie¢ jakiekolwiek punkty styczne
z wiarg? Czy to sie nie wyklucza?

Owszem, medycyna bardzo mocno

opiera sie na nauce, ale jednak wiemy

tez, jak wazna jest wiara w skuteczno$é

leczenia, wezmy cho¢by samo zjawisko

placebo. Zeby lek zadziatal, trzeba go

oczywiscie przyjac, jednak dodat-
kowym czynnikiem wzmacniaja-
cym jego dziatanie jest przekona-
nie pacjenta, ze ten lek mu pomoze.
Leczenie ma o wiele wieksze powo-
dzenie, jesli pacjent podchodzi do

niego z nadziejg, Ze przyniesie ono

efekty. Ta wiara jest ogromnie waz-
na w procesie zdrowienia.

Niestety, czasami to za mato.
Czy osoby wierzgce w Boga
inaczej przezywajg chorobe

i odchodzenie niz ci, ktorzy

tej wiary nie majg?

Pracuje w hospicjum od ponad
30 lat i na podstawie wielu do-
$wiadczen oraz rozmow z pacjenta-
mi i ich bliskimi moge powiedzie¢,
ze dla cztowieka wierzacego ogrom-
nie wazne jest zawierzenie Bogu —
powierzenie Mu siebie. Natomiast

cztowiek niewierzacy nie odnosi sie do
Boga, wiec nie moge w rozmowie z nim
uzywacé takich argumentéw. Do takich
0s0b trzeba podejs¢ zupelnie inaczej.

Czy niewierzgcy chcq w ogdle
rozmawia¢ o Bogu?

Tak, to sie zdarza. Pamietam chore-
go, ktory zapytal mnie, czy ma szanse
uwierzy¢. Odpowiedzialem mu: 70 zale-
gy tylko od ciebie. To twoja decyzja, twdj
akt woli. Bo wiara zawsze zaczyna sie
od cheenia.

Czasem, gdy wchodze do sali, czu-
je, ze miedzy mna a niewierzacym pa-
cjentem jest niewidzialna Sciana. Wte-
dy wiem, ze od nas obydwu zalezy, czy
uda sie ja zburzyé. Bardzo czesto udaje
sie to dzieki rozmowie o codziennych
sprawach - wtedy ten mur powoli sie
kruszy. Zawsze przypominaja mi sie sto-
wa ks. Jana Twardowskiego: Nie przy-
sgedtem pana nawracaé. 1 rzeczywiscie
- nie o to chodzi. Nie przychodze, by
co$ wymusi¢, ale by by¢ blisko cztowie-
ka, ktory mnie potrzebuje. Dlatego cza-
sem odwiedzam tych pacjentéw ubrany
po cywilnemu. Chodzi o zwyczajng roz-
mowe, 0 obecnos¢.

A czy lekarze i kapelani szpitalni
mogq wspotpracowaé jako zespot
troszczgcy sie o pacjenta?
Zdecydowanie tak. W wielu krajach,
rowniez w Polsce, ta wspotpraca juz
funkcjonuje. Wiem z doswiadczenia, ze
to bardzo potrzebne. W naszym hospi-
cjum domowym przyjeliémy zasade, ze
pierwsza osoba, ktéra kontaktuje sie
z pacjentem i jego rodzina, jest lekarz.
Pézniej dzwoni psycholog, by zapropo-
nowac rozmowe. Czasem spotykamy sie
z oporem, bo wcigz funkcjonuje przeko-
nanie: Po co psycholog? Przecies nie je-
stem chory psychicznie. Wtedy bardzo
wazna jest rola pielegniarki, ktora ma
z pacjentem codzienny kontakt i potra-
fi go przekonaé. Tak wlaénie wyglada
wspotpraca w zespole: psycholog, piele-
gniarka, lekarz i kapelan uzupetniajg sie
wzajemnie. Wszystko po to, by jak naj-
lepiej poméce pacjentowi i jego rodzinie.

Mowi sig, ze cierpienie uszlachetnia.
Jak ksigdz to widzi?

Ks. prof. Jozef Tischner, pod koniec
zycia bardzo cierpiacy z powodu no-



wotworu, gdy nie mégt juz méwié, na-
pisal na kartce dwa stowa: Nie uszla-
chetnia. I rzeczywiScie — absolutnie nie
wolno tego tak stawia¢. Cierpienie zwia-
zane z bdlem zawsze jest ztem i potwor-
ng trauma. Trzeba niebywalej posta-
wy, zeby cierpienie przyjaé jako cos, co
uszlachetnia.

Ks. Jan Kaczkowski méwit za to,

ze Pan Bog nie daje nam zadan,
ktérych nie potrafilibySmy uniesc¢.
Ksigdz zgadza sig z tym zdaniem?
Dla osoby wierzacej Bog jest zawsze
silg. Moze zawierzy¢ siebie Bogu, cho-
ciaz to nadal jest ogromnie trudne. Ale
dla kogos, kto nie wierzy, te stowa nie
majg sensu.

W cierpieniu chyba tatwo

zwr6cic sie przeciwko Bogu?
Pamietam pacjenta, ktory lezat skulo-
ny z bélu i jedyne, co mégl powiedziec,
to: Dlaczego? Czym ja tak zgrzeszylem?
Na to pytanie nie ma odpowiedzi. Bog
milczy. Cztowiek wtedy wchodzi z Nim
w spor - bardzo uzasadniony. Moge
powiedzieé tylko: Sprobuj przebaczyé
Bogu za to, co cig spotkato. To jest wy-
jatkowo trudne. Bywa, ze kto§ umie-
ra w tym buncie. To bardzo bolesne,
zwlaszcza dla bliskich, ktérzy mowia:
Dlaczego Pan Bdg zrobit to mojej matce
czy komus, kogo ja bardzo kochalem?
To jest wlasciwie nie do wyttumaczenia.

A jednak wielu ludzi czerpie z wiary

site i nadzieje.

Tak, to prawda. Nigdy nie zapomne

stéw pewnej chorej kobiety: Kiedy prze-
staje dzialaé srodek przeciwbolowy i bol
narasta, wtulam si¢ w Chrystusa. Oso-
ba gleboko wierzaca potrafi w zazytosci

z Bogiem naprawde znaleZ¢ ukojenie.

Czy wiara moze byé pomocna

w pracy lekarza?

Mysle, ze moze by¢ ogromnym wspar-
ciem, zwlaszcza w pracy z pacjentami
terminalnie chorymi. Celem lekarza
jest wyleczenie chorego, ale w przypad-
ku naszych pacjentéw to sie nie wyda-
rzy. Tu wazne jest pochylenie sie nad
nimi z empatig. Sprawienie, by mniej
cierpieli. Lekarzowi wierzacemu moze
by¢ czasami tatwiej przekaza¢ pacjen-
towi wewnetrzng site, nawet jesli nie

moze mu juz obieca¢ wyzdrowienia.
Mysle tez, ze wiara moze chronié przed

wypaleniem zawodowym. Ono zaczy-
na sie tam, gdzie cztowiek przestaje wi-
dzie¢ sens tego, co robi. Dla osoby wie-
rzacej zrodtem sity jest Bog - to z Niego

czerpie poczucie sensu i nadziei. Swia-
tlo. Czlowiek niewierzacy ma trudniej -
mySle, ze tatwiej moze popasé w poczu-
cie bezsensu.

Na poczqtku naszej rozmowy zapy-
tatam, czy medycyna i wiara mogqg
mie¢ punkty styczne. Po tym, co
ksigdz powiedziat, wydaje sig, ze sg
sobie znacznie blizsze, niz myslatam.
Zawod lekarza od zawsze mial charak-
ter humanistyczny. Mowimy o ,sztuce
lekarskiej” - a sztuka to przeciez dome-
na humanizmu. Medycyna opiera sie na
nauce, ale musi byé przeSwietlona przez

grudzien 2025 — styczeh 2026

humanizm. Lekarz, ktory widzi w pa-
cjencie czlowieka, leczy lepiej i pelniej.
Najwieksi lekarze w historii byli huma-
nistami. Artystami.

Na zakonczenie - jakiej duchowej
rady udzielitby ksiqgdz lekarzom

w tym okotoswigtecznym

i noworocznym czasie?

Niech towarzyszy panstwu triada: wia-
ra, nadzieja i mitos¢. Tak jak pisat sw. Pa-
wel w Liscie do Koryntian: Trwajq wia-
ra, nadzieja i mitosé - te trzy: = nich zas
najwieksza jest mitosé.

Mitoscé jest zrédtem wszystkiego - to
ona stoi u poczatku kazdego gestu po-
mocy drugiemu czlowiekowi. To ona
chroni przed wypaleniem, daje site i sens.
W leczeniu wazne sg dwa osrodki: umyst
i serce. Jesli dzialaja razem - wtedy
naprawde stuzymy cztowiekowi. °

Zadrzyj = radosci! zadrzyj, ziemio cala!
Bo czas nadchodzi, gdzie swiat ten wyzwoli

Potega serca i ducha potega

Z tego, co rani, i 3 tego, co boli.

Szanowni Panstwo,

Jan Kasprowicz,

,Chrystusowe narodzenie”

drodzy Siostry i Bracia w Chrystusie,

zycze, aby ten czas Swiat Bozego Narodzenia stal sie czasem narodzin
potegi serca i potegi ducha. Niech $wiatto Gwiazdy Betlejemskiej
bedzie Zrédtem radosnego drzenia, ktére wyzwala od bélu i leku.

W imieniu abp. Adriana Galbasa

oraz wlasnym zapraszam
srodowiska medyczne

na tradycyjne spotkanie koledowe
15 stycznia 2026 r., 0 godz. 18.00,
do Domu Arcybiskupéw Warszawskich
przy ul. Miodowej 17/19 w Warszawie.

Z rados$cia oczekujac na wspdlne

koledowanie,

ks. Wladystaw Duda

duszpasterz srodowisk medycznych

archidiecezji warszawskiej
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TEMAT NUMERU ¢ triada

Sila

nadziei

ALEKSANDRA SOKALSKA
redaktor naczelna

lle wazy nadzieja w procesie leczenia? Na to pytanie szukam
odpowiedzi z pracowniczkami Narodowego Instytutu Onkologi:

dr n. med. Aleksandrqg Konieczngq, onkolozkqg kliniczng, lek. 1zabelq
Marig Agnieszczak, doktorantkg w Warszawskiej Szkole Doktorskiej
Nauk Scistych i BioMedycznych, zwigzang takze z Oddziatem Badan

Wczesnych Faz, oraz dr n. med. Mariolg Kosowicz, psycholozkg
klinicznq, psychoterapeutkq i psychoonkolozkq.

adziei, podobnie jak wiary i mi-
N loéci, nie da sie precyzyjnie wy-

mierzy¢. Mozna co prawda by¢
pelnym nadziei, mie¢ gleboka wiare
czy bezgranicznie kochad, ale ile to tak
naprawde oznacza? Kilogram? Litr?
A moze metr kwadratowy? Skoro nie
mozemy tych doznan zmierzy¢, jak tym
bardziej obliczyé, jaki procentowo majg
wplyw na zycie i zdrowie?

A jednak maja... Nigdzie indziej chy-
ba nie widac tego tak wyraznie jak pod-
czas powaznej choroby. A jeszcze wyraz-
niej, gdy kto$ cierpi na nowotwor, kto-
ry przez wielu Polakow ciagle uwazany
jest za przepowiednie rychtej $§mierci.
W Polsce, w sumie, niespecjalnie po-
winno to dziwié¢, skoro np. $§miertelno$é
na raka piersi w naszym kraju - jako je-
dynym w Unii Europejskiej - ciagle ro-
$nie. Jest to oczywiScie przede wszyst-
kim konsekwencja unikania profilak-

tycznych badan, ale nie zmienia faktu,
ze w takich okoliczno$ciach nietrudno
postrzegaé nowotwor jako odbierajacy
nadzieje wyrok.

BEZ NADZIEI NA DOWODY

Medycyna konwencjonalna opiera sie na
badaniach klinicznych i dowodach na-
ukowych (evidence-based medicine). Jak
w tych twardych danych umiejscowic cos,
czego sie zmierzy¢ nie da? — Nie oszukuj-
my sie, nie jest to proste, a proces zdro-
wienia na pewno nie zalesy tylko od na-
dziei — méwi dr n. med. Mariola Koso-
wicz. — Sg badania obserwacyjne, ktore
wiqgq wysoki poziom nadziei = lepszq ja-
koscig 2ycia, z mniejszym nasileniem de-
presjiileku - wyjaénia lek. Izabela Maria
Agnieszczak i dodaje: — Ale trzeba pamie-
taé, ze badania obserwacyjne majg swoje
ograniczenia, bo cho¢ wykazujq wspot-
zalegnosé, nie pozwalajq ustalié¢ zwiqz-

ku przyczynowo-skutkowego. Dr n. med.
Aleksandra Konieczna ttumaczy: - Choé
rgeczywiscie badania wykazujq, e na-
dzieja ma istotny wplyw na jakosé 2ycia
w trakcie leczenia, to nie ma dowodow
na to, ge doprowadza do wyzdrowienia.
Kiedy w redakeji powstal pomyst na
napisanie tekstu o nadziei, bylam pelna
entuzjazmu. Podobnie jak studenci me-
dycyny, ktorzy ucza sie, ze ich celem jest
wyleczenie pacjenta, mySlatam, ze pa-
cjent powinien mie¢ nadzieje na zdro-
wie, by lekarzowi latwiej bylo cel ten
osiggnaé. Dlatego po tak jednoznacz-
nym podsumowaniu ze strony nauki
zaczelam sie zastanawiaé, czy jest sens
kontynuowaé temat wptywu nadziei na
wyleczenie. Skoro nie ma dowodéw...

OBLICZA NADZIEI
Moje rozméwezynie pomogly mi zmie-
ni¢ punkt widzenia. Bo nadzieje mozna



mie¢ na rézne rzeczy: czasem na zdro-
wie i dlugie zycie, a czasem na przezy-
cie dobrego dnia albo dozycie do §lu-
bu swojego dziecka... Dr n. med. Alek-
sandra Konieczna wspomina: - Kiedys
prowadzitam leczenie paliatywne pa-
¢jentki =z bardzo zaawansowanym ra-
kiem piersi, ktorej jedynym celem byto
dozyé do slubu corki. I mimo naprawde
zlych rokowari ona do tego slubu dozyta.
Umarta szybko po nim. 1o pokazuje, ze
silna determinacja, ta mocna cheé 2ycia
naprawde moze je wydtugyc.

Kto$ zwatpi: tylko tyle? C6z, medy-
cyna ma swoje ograniczenia, lekarze to
nie bogowie, a ludzie nie sa nieSmier-
telni. Celem leczenia nie zawsze jest
pelne odzyskanie zdrowia, czasem tyl-
ko (i az!) poprawa jakoéci zycia w cho-
robie i jego przedtuzenie.

Nadzieje powinniSmy zatem trakto-
waé racjonalnie i choé z pozoru brzmi to

absurdalnie, ma gleboki sens. Dr n. med.
Mariola Kosowicz przekonuje: - Pacjent,
ktory ma nadzieje, jest bardziej zaanga-
gowany. Czyli wspolpracuje z lekarzem,
Jest aktywny. A trzeba pamietaé, ze ak-
tywnosé przeklada sie na wigksze po-
czucie wlasnej skutecznosci, ktore - jak
dowodzq badania - jest bardzo wazing
determinantq radzenia sobie ze stresem.

Pacjenci majacy nadzieje rzadziej
poddaja sie zniecheceniu w trakcie
przewleklej terapii. Nadzieja poma-
ga tez utrzymaé réwnowage psychicz-
ng, a to przeklada sie na lepsze funk-
cjonowanie fizyczne w trakcie leczenia.
Dr n. med. Aleksandra Konieczna tak
to tlumaczy: - Przy nigszym pozio-
mie stresu uktad odpornosciowy lepiej
Sfunkcjonuje i leczenie jest skuteczniejsze.
Widzimy, ge u pacjentow pozytywnie
nastawionych tolerancja leczenia jest
lepsza, a skutki uboczne czesto mniejsze.

Onkolozka podkredla tez, ze pacjent
posiadajacy nadzieje zwykle przyjmuje
leki wedtug zalecen, zgodnie z planem
przychodzi na wyznaczone wizyty, cze-
$ciej i szybciej zglasza rézne objawy, co
sprawia, ze lekarzowi jest latwiej za-
rzadzaé terapig. To szczegélnie wazne
w leczeniu onkologicznym, ktére jest
zwykle dtugim procesem i moze trwaé
nawet 5-10 lat. - Wbadaniach klinicz-
nych compliance jest wrecz kluczem do
sukcesu. Jesli pacjent = nami wspotpra-
cuje 1 widzi w terapii sens, jego leczenie
praynost lepsze efekty — mowi lek. Iza-
bela Maria Agnieszczak.

FALSZYWA NADZIEJA

Racjonalizacja nadziei, cho¢ brzmi
okropnie, ma jeszcze jeden wazny cel:
nie pozwala zwie$¢ sie na manow-
ce. Kiedy tak bardzo wierzymy, ze wy-
zdrowiejemy, a lekarz naszej wiary i na-
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dziei nie potwierdza, moze to zrobié
np. ,uzdrowiciel”. - Nadzieja powinna
byé stanem motywacyjno-poznawczym,
a nie pobognym gyczeniem. Pobognym
gyczeniem bytoby oczekiwanie pacjen-
ta 2 zaawansowang chorobg przerzuto-
wq, 2e wyzdrowieje. Nadzieja musi byé
osadzona w jakichs realiach, w przeciw-
nym wypadku moze sktaniaé pacjenta
do niebezpiecznych decyzji, takich jak
sieganie po terapie alternatywne - pod-
kresla lek. Izabela Maria Agnieszczak.

Po jednej stronie jest lekarz, ktory
przedstawia pacjentowi zgodnie z praw-
da wszystkie plusy i minusy terapii oraz
rokowania. A po drugiej cztowiek mia-
nujacy sie uzdrowicielem, ktdory obie-
cuje zycie forever. - Szamani wiedzq,
Jak zmanipulowaé chorego, by poczut
ste bezpiecznie i chwycil sie fatszywej
nadziei. Proste komunikaty i obietni-
ce uwolnienia od bolu mogq sprawié, ze
osoba, ktora przecies czesto jest w stanie
glebokiego kryzysu psychicznego, a do
tego nie czuje swojego sprawstwa, uwie-
r2y @ magiczne obietnice i im ulegnie -
wyjasnia psychoonkolozka.

PRAWDZIWA NADZIEJA
Rodziny powaznie chorych pacjentéw
czesto mowig: - Prosze nie odbieraé mu
nadziei, nie must przeciez wszystkiego
wiedzieé. Tymcezasem trzeba mie¢ $wia-
domosé, ze stawanie w prawdzie nie jest
odbieraniem nadziei, tylko prawem
kazdego czlowieka. Dzieki temu lekarz
moze zbudowac z pacjentem dobra re-
lacje oparta na zaufaniu. Wowczas cho-
ry chetniej stosuje sie do wytycznych te-
rapii, a jej efekty sa lepsze.

Rozmowa lekarza z pacjentem
o zlych rokowaniach jest jednak bar-
dzo trudna (przyznaja to wszystkie
moje rozméwezynie), choé¢ absolutnie
konieczna. Bo tylko dzieki niej mozna
odpowiednio nadzieje ukierunkowac.
Jak trudno przeprowadzic takg rozmo-
we i jak czasem mozna ulec emocjom,
pokazuje historia opowiedziana przez
dr n. med. Mariole Kosowicz. - Przy-
szta do mnie mloda para. Ona umiera-
Jaca, oboje bardzo Swiadomi sytuacyi.
Dlatego zaplanowali sobie jeszcze jeden
wyjazd - latem, nad morze. To byto jej
margenie. Ja, widzqc pacjentke, powie-
dzialam, Ze ze wzgledu na jej stan zdro-
wia warto, 2eby nie odktadali wyjazdu,

tylko pajechali jak najszybciej - jutro,
pojutrze. Nie zdqsyli, ona umarta czte-
ry dni pégniej. Ta historia zostanie ze
mng do konca gycia. I zawsze mnie to
bedzie poruszalo, e nie zdqsyli. Moze
ktos nie powiedzial im odpowiednio
wczesnie, jak bardzo jej stan jest cigs-
ki. Moze ona plakala, moze ktos sta-
ral si¢ byé zbyt delikatny. A mose ona
cheiala wierzyd, se jeszcze ma czas. Nie-
mniej jednak czegos zabrakto, Zeby mo-
gla spetnié ostatnie marzenie.

Pacjentowi nalezy sie szczera rozmo-
wa, ktorej kluczowym elementem jest
forma. Dr n. med. Aleksandra Koniecz-
na, zanim ja rozpocznie, zastanawia sie,
na ile pacjent jest gotowy przyjac zle
wiadomosci. Stara sie za nim podgzac,
bo to on decyduje, ile moze udzwignac.
Psychoonkolozka uwaza, ze kazdego
pacjenta, bez wzgledu na stan zaawan-
sowania choroby, wiek, wyksztalcenie,
nalezy zapytac, ile chce wiedzie¢ o swo-
im stanie zdrowia, i z empatig w spo-
s6b zrozumiaty odpowiedzieé na jego
pytania. — Wazne jest réwniez, by prze-
kazaé, jaki jest dalszy plan dzialania.
Nie mogemy zostawié pacjenta bez per-
spektywy realnej pomocy, musimy ja-
sno okresli¢ jego stan i cel dzialan me-
dycznych. Choroba i jej zaawansowanie
nie mogq zabierac cztowickow? prawa
do decydowania o swoim 2yciu — thuma-
czy. Onkolozka dodaje: - Trzeba méwié
prawde w taki sposob, ktory nie odbie-
ra pacjentowi nadziei, podkreslajqc, Ze
istnieje przestrzen do dziatania. Nawet
Jezeli jus nie jesteSmy w stanie kontynu-
owaé leczenia przyczynowego, mogemy
dalej starac sie tagodzié objawy, popra-
wié jakosé 2ycia, czyli zmienié punkt
ciggkosci w leczeniu. Lek. Izabela Maria
Agnieszczak podkresla: - Czasem taka
rozmowa ma prowadzi¢ do tego, by na-
dzieja pacjenta, wezesniej skupiona na
catkowitym wyleczeniu, przeksztalcita
sie w nadzieje na kontrole choroby. Rolg
lekarza 1 calego zespotu terapeutyczne-
go jest towarzyszyé w tej zmianie - tak
by nadzieja zawsze miala realny, moz-
liwy do osiggniecia cel.

HISTORIE PELNE NADZIEI

Lek. Izabela Maria Agnieszczak realizu-
je doktorat dotyczacy badan klinicznych
wezesnych faz i wspétpracuje z oddzia-
tem, na ktéry trafia specyficzna grupa

pacjentéow. To chorzy, u ktérych weze-
$niejsze terapie nie przyniosty oczeki-
wanych rezultatéw, a szansa dla nich
jest udzial w terapii eksperymentalne;j.
Wsrdéd nich sa tacy, ktérzy mimo cho-
roby o bardzo ztym rokowaniu leczg sie
juz cztery-pie¢ lat, biorg udziat w r6z-
nych badaniach klinicznych - cho¢ sta-
tystycznie przewidywany czas przezycia
w ich grupie wynosit okoto roku. - My-
sle, Ze bez nadziei, Ze leczenie moze im
przedlusyé 2ycie, nie decydowaliby sie
na kolejne terapie — podsumowuje.

Dr n. med. Mariola Kosowicz opowia-
da: - Czasami nadzieja opuszcza nawet
chorego, ktorego rokowania nie sq zle.
Miatam kiedys takq pacjentke = nowo-
tworem. Na grupie wsparcia opowiada-
ta, ge kupuje dla swoich matych dzieci
wieksze ubrania, bo dzieki temu po jej
Smierci mqs nie bedzie jus musiat tego
robié. Ktos = grupy zwrocit jej uwage, ge
w ten sposob jug robi swojq stype. I ze
zamiast planowaé dzieciom, co bedq za-
ktadaé za kilka lat, niech = nimi bedzie
tu i teraz. Jej mqz na tych warsztatach
plakat ze strachu i przeragenia. Ja stara-
tam sie pokazaé, co robi mozg, kiedy si¢
boi. Jak nas oszukugje, jak szuka scena-
riuszy, ktore majq potwierdzic lek. Wy-
szta po warsztatach odmieniona, = na-
dziejq. Od tego czasu minelo 20 lat. Jej
dzieci sq jug doroste. A ja, kiedy jade do
Wroctawia, zawsze si¢ z nig spotykam.

4 pazdziernika 2025 r. w ramach ak-
cji R6zowy Pazdziernik odbyl sie pokaz
wyjatkowego filmu ,Around the Ice”,
ktory opowiada o wyprawie jachtu Ka-
tharsis II wokot Antarktydy. Rejs, wpi-
sany do Ksiegi Rekordéw Guinnessa,
wspieral kampanie na rzecz profilakty-
ki raka piersi. I byt niezwyklym symbo-
lem, poniewaz udzial w nim wrziela pa-
cjentka Narodowego Instytutu Onko-
logii - Hanna Leniec-Koper, ktéra rok
po zakonczeniu leczenia ruszyta w wy-
prawe swojego zycia. Po projekcji od-
bylo sie spotkanie z Hanna Leniec-Ko-
per i Mariuszem Koprem - kapitanem
jachtu Katharsis IT i liderem wyprawy,
podczas ktérego mowili m.in. o nadziei,
odwadze, determinacji i nieprzebranej
sile w obliczu choroby.

Ten tekst dedykuje wszystkim, kto-
rzy nie traca nadziei. Bo nawet jesli
nie umiemy jej zmierzyc¢, zawsze war-
to ja miec. °
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cierane w literaturze réznych pozioméw i w kulturze

niezwykle popularnej, a takze naduzywane i w naszych
prywatnych rozmowach, ma - jak sie zdaje — pochodzenie nie-
zupelnie podnioste. Catkowicie naturalnie wigzemy je z przy-
miotnikiem mity, jak, zeby wziaé stowa z podobnego rejestru,
wdzigcznosé z wdzigczny, a czutosé z czuly. A skad mity? Mily
kiedys$ oznaczal ‘umitowanego), p6zniej stal sie okresleniem
nie tyle tego, kogo sie mitowalo, lecz tego, kto zachowywat sie,
powiedzmy, uyjmujgco. Mity to historycznie forma imiestowu
przeszlego, tak jak czuly to byla imiestowowa forma czasow-
nika czué, trwaly - trwaé, a byty — byé, ale od jakiego czasow-
nika mianowicie ma by¢ mity? W etymologii mamy ciekawy
poglad, ze rdzeniem byloby tu mi-, obecne w podobnych zna-
czeniach w stowach mimo i, co tu wazne — mijaé. Daloby sie
to thumaczy¢ tak, ze jak kto§ mijat kogos, przeszedt mimo, nie
zaczepil, nie zaatakowal - byt mily (no, w kazdym razie nie
byl niemity). A rdzeni mi- byt obecny w praindoeuropejskim,
w znaczeniu ‘drogi, przyjemny, tagodny’.

Czyzby to moglo miloSci wystarczyé? Zapewne nie. Ale tak
bywa, ze stowa albo intensyfikuja swoja wymowe, albo, co
dzisiaj czestsze, ostabiaja - jak niestraszne nam dzi$§ stowo
straszne.

Mitosé dawniej taczyta sie z mitowaniem, dzis odbieranym
jako archaizm, cho¢ umitowanie jeszcze w co bardziej pate-
tycznych tekstach przetrwalo. Zamiast czasownika mitowaé
uzywamy kochaé, a obok mitosci pojawito sie kochanie. Ko-
chaé miato przodka bardziej konkretnego, prastowianskie ko-

' edno z wazniejszych, zdawaloby sie, stéw, choé tak wy-

usati oznaczato ‘glaska¢, piesci¢. Ale rzeczownik kochanie,
tak wygodny takze jako forma zwracania sie do mitej nam
osoby, miloéci catkiem zastapi¢ nam nie mégt.

I mitosé $wieci tryumty, by sie poetycko wyrazié, i w mo-
wie potocznej, i w publicznej, tutaj czasami siegajac patosu.
Mamy mitosé i w koSciele, i w przeméwieniach, i w piesni. Ta
powaga mitosci jak na razie skutecznie uchronita mitosé od
pelnego spospolitowania, i o ile stowo kochaé pojawia sie na
przyklad w reklamie, mifosci tam raczej prézno szukadé.

Za to mitos¢ przenikneta do sfery erotycznej. Tu sie mniej
wyznaje, czesciej za to uprawia mitosé. Jak sie zdaje, nie prze-
szkadza to szlachetnej, a czesto i wznioslej mitosci i moze sie
ona poszczyci¢ sporg nadal frekwencjg w tekstach waznych
i powaznych.

Byta tez mifosé, choé dzi$§ niezauwazenie, obecna w zwro-
tach do bliznich. Ale dla wygody skracana byla, redukowana
do mosci albo zgota do sci. Wasza mitosé stala sie waszmo-
sciq, z czasem nawet wasciq, a w krancowych, juz niemal lek-
cewazacych zwracaniach sie i wacig, jak w waépan, co prze-
ciez wzielo sie ze stanowezo zbyt dlugiego wasza mitosé pan...

Mitosé to potrzebne stowo. Oznacza to, co trudno zdefi-
niowac, czasem wyznac, do czego nawet przed sobg trudno
sie przyzna¢. To stowo powazne i odporne na rézne usito-
wania spospolitowania. I mito$é rodzinna, specyficzna w po-
laczeniach z nazwami réznych cztonkéw rodziny, od macie-
rzynskiej poczawszy, i zakochanych, i religijna, i patriotyczna,
i wreszcie abstrakeyjna mitosé ludzkosci, ktora nietatwo do
gatunkowej solidarnoéci sprowadzic. °
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MEDYCYNA ¢ nowelizacja

Krok w strone europejskich

O nowelizacji rozporzgdzenia dotyczgcego

badan PET/CT, ktéra wechodzi w zycie w styczniu

2026 r, rozmawiamy z prof. dr. hab. n. med. Markiem
Dedecjusem, kiecrownikiem Kliniki Endokrynologii
Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie.

rozmawiata DOROTA LEBIEDZINSKA

anie profesorze, jak duze
P znaczenie dla polskich pa-

cjentéw ma nowelizacja roz-
porzgdzenia o badaniach PET/CT?
To zmiana o ogromnym znaczeniu.
Do tej pory obowigzywaly zalecenia
z 2011 r., a wiec sprzed 14 lat, z czasow,
gdy wiele obecnie stosowanych tech-
nologii po prostu nie istnialo. Doko-
nat sie ogromny postep, zaréwno jesli
chodzi o technologie obrazowania, do-
stepno$¢ nowych radioizotopéw, jak
i o mozliwos$ci interpretacji wynikow.
Dlatego ta nowelizacja, ktora ma wej$c

w zycie od stycznia 2026 ., jest zdecy-
dowanie krokiem w dobrym kierun-
ku. Oczywiscie mozna powiedzieé, ze
szkoda, iz tak pézno, ale lepiej pdzno
niz weale... Dzieki aktualizacji zalecen
wielu pacjentéw zyska dostep do nowo-
czesnych, wysokospecjalistycznych me-
tod diagnostycznych.

Zgodzi sie¢ pan zapewne, ze aktuali-
zowanie tych wskazaf raz na 14 lat
to zbyt rzadko. Jak powinien wy-
glgdaé idealny proces aktualizaciji?
Aktualizacje nalezy wprowadza¢ zdecy-
dowanie cze$ciej. Dynamiczny postep
w medycynie nuklearnej sprawia, ze za-
lecenia powinny by¢ aktualizowane co
dwa lata. Takie rozwigzanie przewidu-
je Narodowa Strategia Onkologiczna -
rekomendacje tworzone i aktualizowa-
ne przez grupy eksperckie na podstawie
aktualnej wiedzy, a nastepnie weryfiko-
wane przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Krajowa Rade Onkolo-
gii. To rozsadny model, ktéry pozwo-
li uniknaé¢ wieloletnich opdznien, bo
postep technologiczny jest dzi§ biy-
skawiczny. Nie mozemy liczyé na taka
czestotliwosé aktualizacji zalecen jak
w USA, gdzie rekomendacje aktualizu-
je sie nawet kilka razy w roku - mamy
inny model finansowania i inny budzet.
Ale dwuletni cykl wydaje sie rozsadnym
kompromisem miedzy koniecznoscia
aktualizacji zalecen opartych na poste-
pie wiedzy a realiami systemu.

Czy ta zmiana przybliza nas

do europejskich standardéw

w diagnostyce onkologicznej?
Oczywiscie, szczegoélnie jesli chodzi
o zastosowanie badan PET/CT w raku
prostaty. Dzieki wykorzystaniu znacz-
nika PSMA mozemy wykrywaé¢ wzno-
we choroby przy znacznie nizszych po-
ziomach markera PSA, a wiec duzo
wezeéniej niz do tej pory. Dotychczas
stosowana cholina znakowana fluorem
byta uzyteczna, ale PSMA PET/CT to
obecnie ,ztoty standard” w diagnostyce
raka prostaty — uznany na calym $wie-
cie, a teraz wreszcie dostepny rowniez
w naszym kraju.

Chorzy z rakiem prostaty

to niejedyna grupa pacjentow,
ktéra skorzysta na nowych prze-
pisach. Jakie jeszcze wskazania
obejmuje nowelizacja?

Nowe przepisy rozszerzaja wskazania
m.in. o diagnostyke przytarczyc, w kto-
rej dopuszczono finansowanie badania
PET z choling. Ma to duze znaczenie
u pacjentéw z nadczynnoS$cig przytar-
czyc, u ktorych klasyczna scyntygrafia
nie wykazala gruczolakéw.

Kolejna duza grupa to pacjentki z no-
wotworami ginekologicznymi — rakiem
szyjki macicy i endometrium. Posze-
rzono tez wskazania dla guzéw neuro-
endokrynnych uktadu pokarmowego
i oddechowego, gdzie dotad stosowano
rozne niestandardowe rozwigzania, by
w ogoble méc wykonaé badanie.

Co istotne, nowelizacja obejmuje
réwniez obszar nieonkologiczny — mi.in.
mozliwo$¢ zastosowania PET/CT w dia-
gnostyce niektorych stanow zapalnych,
np. zapalenia wsierdzia czy naczyn.

Brzmi bardzo obiecujgco.

Gdzie wiec tkwi ,haczyk”?

Kluczowa kwestia bedzie finansowanie.
Mozemy mie¢ najlepsza technologie,
ale jesli procedury nie zostang wiasci-
wie wycenione, dostepnos¢ badan nie
wzroénie. Cale srodowisko medycyny
nuklearnej z niecierpliwoscia czeka na
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standardow diagnostyki

decyzje ptatnika. Byloby paradoksem,
gdyby poszerzenie wskazan zbieglto
sie z ograniczeniem refundacji. Trzeba
pamietaé, ze wysokiej jakosci badanie
wymaga wysokiej jakosci radioizoto-
péw, aparatury i personelu, a to gene-
ruje koszty. Dobre wywazenie miedzy
liczbg badan a ich wycena bedzie klu-
czowe. Ostatecznie to problem platnika,
ale jesli zostanie Zle rozwigzany - sta-
nie sie réwniez problemem osrodkéow
medycyny nuklearnej i w konsekwen-
¢ji... pacjentow.

Zaktadajgc, ze finansowanie
zostanie utrzymane

na odpowiednim poziomie -

czy polskie osrodki sq gotowe

na zwiekszonq liczbe badai?
Organizacyjnie i technicznie - tak. Ist-
niejace o$rodki na ogoét sa w stanie po-
dota¢ wiekszej liczbie wskazan, ale wie-
le procedur jest dzi$ limitowanych. Jesli
jednostka ma kontrakt na 2 tys. badan
rocznie, to nawet przy szerszych wska-
zaniach nadal wykona tylko te 2 tys.
Szacujemy, ze liczba badan mogtaby
wzrosnac o ok. 50 proc., ale do tego mu-
sza zostac zwigkszone limity.

W tej chwili w Polsce dziala ok.
28 oérodkéw wykonujacych bada-
nia PET/CT. Przeprowadzanych jest
kilkadziesiat tysiecy badan rocznie -
to wcigz mniej, niz wynikatoby ze stan-
dardéw europejskich, ktore zaktadaja
jeden aparat na milion mieszkancéw,
ale cieszymy sie z tego, co mamy. Trzeba
tez pamietaé, ze sprzet jest kosztowny

- pojedynczy aparat to wydatek rzedu
kilkunastu milionéw zlotych — a samo
badanie wymaga starannie zaplanowa-
nej logistyki.

Na czym polega ta szczegéina
logistyka?

Whbrew pozorom badanie PET/CT bar-
dzo rézni sie od klasycznej tomogra-
fii komputerowej. Wymaga starannego
planowania, bo dla kazdego pacjenta izo-
top musi by¢ zaméwiony odpowiednio
wezeéniej. Izotopy uzywane w badaniu

maja bardzo krotki czas potowicznego
rozpadu - ok. dwdch godzin. Musza byé
wiec zamawiane z wyprzedzeniem, wy-
produkowane i zastosowane tego same-
go dnia. Jesli pacjent nie przyjdzie lub
sp6zni sie na badanie, izotop, za ktory
zaptaciliémy, ulega rozpadowi i pono-
simy realna strate finansowa. Dlatego
tak wazne jest, by pacjenci potwierdzali
wizyty i mieli $wiadomos¢, ze to nie jest
badanie, ktére mozemy wykonac w kaz-
dej chwili.

Jak ta zmiana przektada sie

na sytuacje konkretnego pacjenta,
np. mezczyzny z podejrzeniem
wznowy raka prostaty?

Dla pacjenta to przede wszystkim szan-
sa na wczeSniejsze i bardziej precyzyj-
ne rozpoznanie choroby. Ale trzeba
pamietaé, ze PET/CT z PSMA nie jest
badaniem przesiewowym - wykonu-
je sie je tylko przy okreslonych wska-
zaniach i zawsze na zlecenie onkologa.
To kosztowna procedura, dlatego musi
by¢ stosowana tam, gdzie rzeczywiscie
przyniesie korzys$¢ diagnostyczna i tera-
peutyczna. Nowelizacja rozporzadzenia
nie oznacza wiec ,dowolnego” dostepu

do badania, ale raczej umozliwia jego ra-
cjonalne i skuteczne wykorzystanie tam,
gdzie jest naprawde potrzebne.

Do konca roku nie ma jeszcze mozli-
wosci realizacji badan PET/CT w roz-
szerzonych wskazaniach. Czekamy na
przepisy wykonawcze i zarzadzenie pre-
zesa NFZ. Dopiero po jego wydaniu be-
dziemy mogli potwierdzi¢ dostepnoséé
badan PET/CT w nowych wskazaniach.

Jak wyglgdata wspétpraca
srodowisk medycznych przy
tworzeniu nowej listy wskazan?
Bardzo dobrze. W imieniu specjali-
stéw medycyny nuklearnej chciatbym
serdecznie podziekowa¢ kolegom on-
kologom, zwtaszcza profesorom Rut-
kowskiemu i Krzakowskiemu, ktérych
determinacja i zaangazowanie byly klu-
czowe. Wspolpraca Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Nuklearnej z Polskim
Towarzystwem Onkologii Klinicznej
i Polskim Towarzystwem Onkologicz-
nym przebiegata bardzo korzystnie. To
przeciez wspoélny interes — onkolodzy
zyskuja dostep do wysokiej jakosSci ba-
dan, ktére ulatwiajg im diagnostyke
i planowanie terapii. °
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Lekarski Uniwersytet
Trzeciego Wieku ,,Nestor”

2025/26 r. | TEMATY WYKLADOW W | SEMESTRZE IV ROKU AKADEMICKIEGO (2025/2026)
godz.11.00

2.12.2025r. | ,Staros¢ tez po mnie odziedziczysz” — mgr Matgorzata Kalicifiska
16.12.2025r. | Spotkanie przedswiqteczne
13.01.2026 r. | ,Religijno-kulturowe zasady i obyczaje obchodéw Swigt w KoSciele prawostawnym”
— abp Abel, ordynariusz prawostawnej diecezji lubelsko-chetmskiej
27.01.2026 r. | ,Motocyklem przez Syrie i Jordanie” — mgr Anna Jackowska-Pluta
3.02.2026r. |,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 oséb zarejestrowanych.

W razie pytan prosimy o kontakt zizbg 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 KREGOStUP METODA FMS”
do Centrum Sportowo-Rehabilitacyjnego WUM przy ul. Ksigcia Trojdena 2c (sala 2.79 na | pigtrze).

Konieczne jest obuwie na zmiang, warto tez zabra¢ strdj sportowy,
wodeg i recznik do potozenia na mate.



Egzamin

specjalizacyjny

w dziedzinie
stomatologii

zachowawczej
z endodoncja

28-29 pazdziernika

w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Warszawie
odbyt sie ustny egzamin
specjalizacyjny

w dziedzinie stomatologii
zachowawczej

z endodoncjq, stanowigcy
zwienczenie wieloletniej
drogi ksztatcenia

lekarzy dentystow w tej
wymagajgcej profesii.

DOROTA LEBIEDZINSKA

ydzien wcze$niej przeprowa-
szono cze$¢ pisemna, do ktorej

przystapito 31 oséb. Do egzami-
nu ustnego zakwalifikowato sie 16 le-
karzy dentystéw - cze$é zdajacych zo-
stala z niego zwolniona dzieki bardzo
dobrym wynikom uzyskanym w tescie.

Egzamin przeprowadzity dwie komi-
sje egzaminacyjne sktadajace sie z do-
skonatych ekspertow.

Pierwsza komisja: prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek - przewodnicza-
ca, prof. dr hab. n. med. Magdalena No-
wosielska, prof. dr hab. n. med. Halina
Pawlicka, lek. dent. Justyna Kwitkiewicz.

Druga komisja: prof. dr hab. n. med.
Elzbieta Botltacz-Rzepkowska - prze-
wodniczaca, prof. dr hab. n. med. Izabe-
la Struzycka, dr hab. n. med. Ewa Iwa-
nicka-Grzegorek oraz lek. dent. Jolanta
Szczurko.

W uroczystym rozpoczeciu egzami-
nu uczestniczyli takze dr n. med. Artur
Drobniak, prezes Okregowej Rady Le-
karskiej w Warszawie, oraz dr n. med.
Dariusz Paluszek, wiceprezes ORL
i przewodniczacy Komisji ds. Lekarzy
Dentystow. - Egzamin specjalizacyjny to
nie tylko formalnosé, ale przede wszyst-
kim potwierdzenie wysokich kompetencji
zawodowych i odpowiedzialnosci wobec
pacjentow. Dzickuje wszystkim, ktorzy
prayczynili sie do organizacyi tego przed-
siewziecia — podkreslit dr n. med. Artur
Drobniak, otwierajac spotkanie.

Prezes ORL zwrdcil tez uwage na wage
tego etapu w karierze zawodowej leka-
rzy dentystow. Podkreslil, ze specjaliza-
cja jest nie tylko potwierdzeniem wie-
dzy, lecz takze wyrazem dojrzatoéci za-
wodowej 1 gotowosci do podejmowania
bardziej ztozonych decyzji klinicznych.

W imieniu komisji egzaminacyjnych
glos zabrata prof. Agnieszka Mielczarek.
Zauwazyla, ze organizowanie egzami-
néw w siedzibach réznych okregowych
izb lekarskich ma ogromne znaczenie
dla integracji $srodowiska i wymiany
do$wiadczen miedzy osrodkami.

- To pozwala przyblizyé proces egza-
minacyjny Srodowisku lokalnemu i po-
kazuje, ge niezalesnie od miejsca stan-
dardy zawodowe 1 etyczne pozostajq ta-
kie same - stwierdzila.

Do tej pory wiekszos$¢ egzaminéw
z tej dziedziny odbywala sie w Lodzi,
w siedzibie Centrum Egzaminéw Me-
dycznych. Tym bardziej cieszy fakt, ze
w tym roku miejscem egzaminu stala
sie wlasnie nasza izba, ktéra w petni
sprostala organizacyjnym i logistycz-
nym wymaganiom przedsiewziecia.

grudzien 2025 — styczehn 2026

EMOCJEI WYZWANIA

Cho¢ do egzaminu przystepowali leka-
rze z kilkuletnim do$wiadczeniem za-
wodowym, nie zabraklo emocji i stresu.
W kuluarach, jak zwykle, pojawita sie
tez ,gielda pytan”.

- Nie da si¢ catkowicie unikngc stre-
su, ale atmosfera byta bardzo Zyczliwa
- przyznala jedna z uczestniczek. - Czu-
lismy, ze jestesmy oceniani nie tylko
pod kgtem wiedzy, ale tez umiejetnosci
praktycznego myslenia. Inna zdajaca
dodata z uSmiechem: - 7o byla dobra
lekcja pokory, a jednoczesnie potwier-
dzenie, ge solidna wiedza i opanowanie

to klucz do sukcesu.

Profesorowie zasiadajacy w komi-
sjach réwniez podkreslali, Ze mimo
stresu to wydarzenie ma wymiar part-
nerskiego spotkania profesjonalistow.

- Zawsze staramy sig stworzyc atmos-
fere dialogu i wzajemnego szacunku —
moéwita prof. dr hab. n. med. Elzbieta
Bottacz-Rzepkowska. — Egzamin ma
nie tylko sprawdzaé, ale tes motywo-
waé do dalszego rozwoju zawodowego
1 naukowego.

Egzamin specjalizacyjny to nie tyl-
ko formalne zwieficzenie szkolenia, ale
przede wszystkim potwierdzenie wyso-
kich kwalifikacji zawodowych. Dla wie-
lu lekarzy jest to takze moment reflek-
sji nad wlasna $ciezka rozwoju i poczat-
kiem kolejnych wyzwan. Jak podkreslit
dr Dariusz Paluszek: - Specjalizacja to
proces, ktory wymaga ogromnej deter-
minacji, systematycznosct i pasji. Cie-
szy nas, ge tylu lekarzy decyduje sie
podnosié¢ swoje kwalifikacje, bo to bez-
posrednio przekiada si¢ na jakosé opie-
ki nad pacjentami. °
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW e higienistki

Wsparcie czy
ryzyko dla
pacjenta?

Ostatnie zmiany

W prawie rozszerzajgce
kompetencje higienistek
stomatologicznych
wywotujq gorgcq debate.
Dr n. med. Dariusz
Paluszek, wiceprezes ORL,
przewodniczqcy Komisji
ds. Lekarzy Dentystow,
wyjasnia, jakie zagrozenia
niesie brak jednolitego
systemu ksztatcenia

I nadzoru oraz jak powinna
wyglgda¢ bezpieczna
wspotpraca w zespole
dentystycznym.

rozmawiata )
DOROTA LEBIEDZINSKA

raca temat higienistek
stomatologicznych.
Jakie sq gtéwne proble-

my zwigzane z rozszerzaniem

ich kompetenc;ji?

Problem jest bardzo istotny i dotyczy
nie tylko $rodowiska stomatologiczne-
go, ale catego systemu ochrony zdrowia.
W ostatnich latach obserwujemy ten-
dencje do poszerzania kompetencji za-
wodéw pomocniczych - w tym higieni-
stek stomatologicznych - w sposéb, kto-
ry budzi powazne watpliwosci. Decyzje
o dopuszczaniu do wykonywania okre-
Slonych procedur sa czesto podejmo-
wane na poziomie ministerialnym bez
odpowiedniej rozmowy z samorzadem

18

lekarskim, uczelniami medycznymi czy
ekspertami z dziedziny stomatologii.

Najwiekszy problem polega na
tym, Ze poszerzanie uprawnien nie
idzie w parze z ujednoliceniem syste-
mu ksztalcenia. W efekcie osoba bez
pelnego przygotowania medycznego
moze wykonywaé czynnos$ci majace
bezposredni wptyw na zdrowie pacjen-
ta, czesto bez nadzoru lekarza dentysty.
To sytuacja potencjalnie bardzo niebez-
pieczna, bo stomatologia to nie tylko es-
tetyka i profilaktyka, ale takze leczenie
choréb wymagajacych specjalistycznej
wiedzy i do§wiadczenia.

Jakie procedury w szczeg6lnosci
budzq obawy srodowiska?
Najwiecej kontrowersji wzbudza zakres
czynnosci, ktore higienistki moglyby
wykonywaé¢ samodzielnie - zwlaszcza
te, ktére wiaza sie z diagnozowaniem
lub planowaniem leczenia. Méwimy
tu o informowaniu pacjenta o koniecz-
nosci zabiegbw, ocenie stanu przyzebia,
a nawet sugerowaniu ekstrakeji czy le-
czenia protetycznego. To nie sa dziata-
nia czysto techniczne, lecz decyzje me-
dyczne wymagajace wiedzy klinicznej.
Planowanie leczenia, nawet w najbar-
dziej podstawowym zakresie, musi po-
zosta¢ w gestii lekarza.

Czy to oznacza, ze wedtug pana
higienistki nie powinny pracowaé
samodzielnie?
Nie chodzi o to, zeby ograniczaé¢ role
higienistek, ale o to, zeby ja jasno zde-
finiowaé. Higienistki sa ogromnym
wsparciem dla lekarza - wykonuja za-
biegi profilaktyczne, prowadzg edukacje
zdrowotna, pomagaja utrzymac higiene
jamy ustnej pacjentéw. Ale muszg dzia-
ta¢ w ramach zespo-
tu stomatologicznego,
pod nadzorem lekarza.
W moim gabine-
cie wspotpracuje z hi-
gienistka od wielu lat
1 jej praca jest nieoce-
niona. Zawsze jed-
nak dziala w ramach
ustalonego planu le-
czenia i w konsultacji
ze mng. Problem poja-
wia sie wtedy, gdy hi-
gienistce daje sie pra-
wo do samodzielnego
przyjmowania pacjentéw, wystawiania
opinii czy prowadzenia dziatan diagno-
stycznych. Wéwcezas zacieraja sie gra-
nice odpowiedzialnosci, a pacjent tra-
ci pewnosc, ze otrzymuje kompleksowa
i bezpieczng opieke.

Po prostu wyksztatcenie higieni-
stek jest niewystarczajgce?

Tak, i to nie dlatego, ze brakuje im za-
angazowania czy checi nauki, ale dlate-
2o, ze system ksztatcenia w Polsce jest
niejednolity. Mamy szkoly policealne,
kursy dwuletnie, szkolenia weekendo-
we, a nawet krétkie programy organizo-
wane przez rézne stowarzyszenia. Kaz-
da z tych $ciezek konczy sie tym samym
tytutem - higienistki stomatologicznej
- mimo Ze poziom przygotowania bywa
bardzo rézny.

W rezultacie osoby z minimalnym
doswiadczeniem moga uzyskaé upraw-
nienia do wykonywania procedur, kt6-
re w praktyce wymagaja wiedzy me-
dycznej. Trudno poréwnac to z piecio-
letnim ksztalceniem lekarza dentysty,
kt6éry musi zda¢ egzaminy panstwowe,
odby¢ praktyki i ponosi pelng odpowie-
dzialno$¢ zawodows.

To sytuacja analogiczna do proble-
mu, z jakim mierzy sie kosmetologia.
Wiele zabiegéw medycyny estetycznej

fot. Jacek Kaminski



wykonuja osoby bez wyksztalcenia me-
dycznego, co doprowadzito do pojawie-
nia sie 0s6b z licznymi powiklaniami
irosnacej liczby interwencji prawnych.
W stomatologii nie mozemy pozwoli¢
sobie na powtorzenie tego scenariusza.

A co z argumentem ministerstwa,
ze zwigkszenie kompetenciji higie-
nistek poprawi dostepnos¢ swiad-
czenh stomatologicznych?

To argument czesto powtarzany, ale
niepoparty faktami. W Polsce nie bra-
kuje lekarzy dentystéw. Problem lezy
w finansowaniu, a nie w dostepnosci.
To jest prawdziwa bariera w dostepie
do leczenia. Zwiekszenie kompetencji
higienistek nie rozwigze tego proble-
mu, bo nie zmieni systemu refundacji
ani nie zwiekszy liczby kontraktow.

Z punktu widzenia ekonomicznego
moze to wyglada¢ atrakcyjnie — higie-
nistka ma nizsze wynagrodzenie, wiec
pacjent zaptaci mniej. Ale w rzeczy-
wisto$ci moze on otrzymac ustuge po-
zbawiong wiasciwej diagnozy i nadzo-
ru medycznego. W konsekwencji, gdy
pojawia sie powiklania, koszty leczenia
i tak wzrosng.

Czy sq przyktady innych krajéw,

w ktérych odmiennie rozwigzano
problem odpowiednich kompe-
tenciji higienistek?

Owszem, i te przyktady sa bardzo rézne.
We Francji zaw6d higienistki praktycz-
nie nie istnieje, wszystkie procedury wy-
konuje lekarz dentysta lub osoba przez
niego bezposrednio wskazana. To model,
ktéry stawia na petng odpowiedzialnoé¢
lekarza za caly proces terapeutyczny.

W Wielkiej Brytanii czy Skandynawii
higienistki maja wieksze uprawnienia,
ale tam system ksztalcenia jest znacznie
bardziej rygorystyczny — obejmuje kil-
kuletnie studia, praktyki i obowigzko-
wy nadzor. W Polsce chcemy wprowa-
dzi¢ podobny zakres kompetencji bez
zapewnienia analogicznego zaplecza
edukacyjnego i prawnego. To dzialanie
pozorne i potencjalnie niebezpieczne.

Jakie sq realne zagrozenia, jesli
higienistki zaczetyby dziataé¢
samodzielnie?

Zagrozen jest wiele. Po pierwsze, bted-
na ocena stanu zdrowia jamy ustnej.

Higienistka moze nie rozpoznaé¢ ob-
jawoéw nowotworu, ropnia czy mar-
twicy, a pacjent przez dlugie miesiace
bedzie zyt w przekonaniu, ze wszyst-
ko jest w porzadku. Po drugie, btedne
planowanie leczenia lub jego zaniecha-
nie. W stomatologii czas ma ogromne
znaczenie - op6znienie leczenia o kilka
miesiecy moze skutkowaé utratg zeba.

Kolejny problem to brak odpowie-
dzialnosci zawodowej. Higienistki nie
podlegaja nadzorowi izb lekarskich, nie
maja wlasnego samorzadu, nie sg obje-
te kodeksem etyki zawodowej w takim
zakresie jak lekarze. W razie btedu
moga odpowiadaé jedynie cywilnie,
co nie zawsze przeklada sie na realng
ochrone pacjenta.

Czy widzi pan szanse ha poprawe
sytuac;ji?
Zdecydowanie tak, ale wymaga to syste-
mowych zmian. Po pierwsze - potrzebny
jest jednolity, panstwowy system ksztat-
cenia higienistek, najlepiej na poziomie
uniwersyteckim. Po drugie - konieczne
jest wprowadzenie obowigzkowego nad-
zoru lekarza nad ich praca, a takze syste-
mu odpowiedzialno$ci zawodowe;j.
Mozna sobie wyobrazi¢ model, w kt6-
rym higienistka po czteroletnich stu-

grudzien 2025 — styczehn 2026

diach i zdaniu egzaminu panstwowego
mogtaby wykonywa¢ okreslone proce-
dury bezpoérednio, ale w $ci$le wyzna-
czonych granicach i przy zachowaniu
pelnej wspotpracy z lekarzem.

Dobrze, ze problem ten dostrzega tez
Naczelna Izba Lekarska oraz postowie
zaréwno z jednej, jak i z drugiej strony
politycznej.

Na zakonczenie - jakie jest prze-
stanie dla Srodowiska stomatolo-
gicznego i ustawodawcow?
Najwazniejsze jest, by decyzje o zmia-
nach w zawodach medycznych byly
podejmowane po szerokich konsul-
tacjach z praktykami i ekspertami.
Nie mozna tworzy¢ nowych uprawnien
tylko po to, by obnizy¢ koszty czy po-
prawic statystyki. W centrum kazdej
reformy powinien by¢ pacjent i jego
bezpieczenstwo.

Higienistki sa niezbedne w codzien-
nej pracy gabinetu i ich rola bedzie
rosta - ale musi to sie odbywac¢ w ra-
mach jasno okre$lonego systemu, z od-
powiednim przygotowaniem, nadzo-
rem i odpowiedzialnoécig. Dopiero
wtedy mozna mowi¢ o prawdziwym
podniesieniu jakos$ci opieki stomatolo-
gicznej w Polsce. °

Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy,

z okazji nadchodzgcych $wigt Bozego Narodzenia zyczymy
Panstwu chwili wytchnienia, spokoju oraz radosci ptyngcej

ze spotkan z najblizszymi.

Niech nowy rok przyniesie pomysInos¢, zdrowie i satysfakcje
z podejmowanych wyzwan, a takze energie i inspiracje do realizaciji

nowych zamierzen.

Sktadamy Panstwu najserdeczniejsze zyczenia wszelkiej
pomysinosci, niezmiennej wiary w sens podejmowanych dziatan

oraz niegasngcego optymizmu.

Wesotych Swiqt i szczesliwego Nowego Roku!

dr n. med. Dariusz Paluszek

wiceprezes ds. Lekarzy Dentystéw ORL w Warszawie
oraz Komisja ds. Lekarzy Dentystéw ORL w Warszawie
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SPRAWY LEKARZY DENTYSTOW ¢ wyzwania

Rytm

miodych

ANNA PRAWDZIK
Zespot Mtodych Lekarzy Dentystow
Komisji ds. Lekarzy Dentystow

Postrzeganie czasu z perspektywy linearnej kaze
zaktadac scenariusz, ze kolejne etapy leczeniag,
rozwoju zawodowego czy wspotpracy muszg miec
wyrazny poczqtek oraz zakohczenie, rozumiane jako

sukces lub niepowodzenie.

ydaje sie jednak, ze etap line-
arnego rozwoju zwigzany jest
ze Sciezka akademicky czy

naukowa, natomiast w pracy klinicznej
wiele rzeczy dzieje sie symultanicznie.
Zwlaszcza na poczatku pracy w zawo-
dzie planowanie miesigca moze polega¢
na wplataniu swojego zycia miedzy ter-
minarze gabinetéw a terminy szkolen.
Czas moze by¢ zaréwno sprzymie-
rzencem, jak i wrogiem lekarza. Czas
gojenia, trwania zabiegu czy oczekiwa-
nia na wizyte wplywa na relacje lekarz-
pacjent niezaleznie od posiadanych
przez lekarza kompetencji miekkich.
Czas jest uchwytny, mierzalny, tatwo
poddaje sie logicznej analizie, moze da-
wacé poczucie kontroli lub natychmiast
je odbiera¢. Wlaczanie tego czynnika
w rozmowach z pacjentem pozwala nie
tylko zaangazowac¢ pacjenta w proces
leczniczy, ale rowniez da¢ mu poczucie
przejrzystosci i bezpieczenstwa.
Wizyta zaczyna sie znacznie wcze-
$niej niz samo wejScie pacjenta do gabi-
netu. To czas, jaki uptynat od poprzed-
niej wizyty, czesto stanowi bezposredni
czynnik kierujacy pacjenta do decyzji
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o kolejnej. Pacjent poswieca swoj czas
takze na przegladanie stron interneto-
wych czy social mediéw gabinetu lub
bezposrednio lekarza dentysty. Kontakt
z rejestracja, dojazd, znalezienie miej-
sca parkingowego — calo$¢ doswiadcze-
nia wplynie na nastawienie pacjenta do
leczenia, zanim ten pojawi sie na fotelu.
Naprzeciwko pacjenta z jego uje-
ciem czasu staje mltody lekarz, ktory 1a-
czy specjalizacje, prace w gabinetach
prywatnych i kursy czy konferencje
z zyciem prywatnym. W tym wszystkim
musi znalez¢ sie z pacjentem tu i teraz
- spojrze¢ na niego i mie¢ czas na ana-
lize jego przypadku. Sztuka obecnosci
w rozpedzonym zyciu, gdy poprzedni
zabieg sie przedtuzyl, a pdzniejsze wyj-
Scie z gabinetu burzy osobiste plany,
stanowi §wiadomy wybér, a moze na-
wet element wymagajacy ¢wiczen.
Przychodzaca wraz z do$wiadcze-
niem akceptacja pozwala zlapaé dy-
stans, cho¢ zanim sie pojawi, czas moze
by¢ zrédiem napiecia i stresu. Podaza-
nie za gotowym terminarzem, dostoso-
wywanie sie do niego, praca w maksy-
malnym skupieniu w okreslonych wy-

cinkach czasowych sprawiaja, ze mtody
lekarz dentysta nierzadko czuje nad-
miar, a nawet przecigzenie perspektywa.

Elementem trudnym okaza¢ sie moze
takze konieczno$é przetaczania miedzy
kontekstami. Mtody lekarz funkcjonuje
czesto rownolegle w kilku réznych $ro-
dowiskach pracy, z ktérych kazde ma
wlasng dynamike, zespdt, wyposaze-
nie gabinetu czy profil pacjenta. W jed-
nym miejscu wykonywane zabiegi moga
mie¢ zupelnie inny zakres niz w dru-
gim, jedno moze wymagac¢ skupienia
na szczegodtach zabiegu, inne - komu-
nikacji z pacjentem i omawianiu planow
leczenia. Budowanie wlasnej $ciezki
i wdrazanie nabywanych umiejetnoéci
przy jednoczesnej koniecznosci czestej
zmiany rél tworza uwarunkowania bu-
dujace konieczno$é poszukiwania wia-
snej, stabilnej przestrzeni w zawodzie.

W pierwszych latach pracy najwiek-
szym wyzwaniem moze okazaé sie wy-
pracowanie i nauczenie sie kreowania
wlasnej przestrzeni w czasie. Stworze-
nie zasad, z uwzglednieniem wcze$niej
zalozonych wyjatkow, moze pozwoli¢
czué sie dobrze z podejmowanymi w da-
nym momencie krokami. Reagowanie
na zmiany i sytuacje nieprzewidziane
planem razem z poczuciem decyzyj-
no$ci ograniczaja stany napiecia, kto-
re czesto towarzysza poczatkom drogi
zawodowej. Jednoczes$nie akceptacja
pewnych elementéw, na ktére ma sie
ograniczony wplyw w kontekscie czasu,
jak biologia tkanek, tempo gojenia czy
gotowo$é pacjenta do podjecia leczenia,
pozwalajg wykorzystac energie na roz-
wdj zawodowy i skupi¢ sie na satysfakeji
z wykonywanej pracy.

Konecéwka roku daje mozliwoséc wgla-
du w procesy juz domkniete, na zdobyte
do$wiadczenie kliniczne i kolejne eta-
py rozwoju. Pozwala podsumowac to,
co wezeéniej dziato sie réwnolegle. To
moment, w ktérym mozna przyjrzec
sie swoim decyzjom z perspektywy cza-
su, z mozliwoscig dostrzezenia, ktére
z nich byly podazaniem za rutyna, a kté-
re stanowily oznaki wlasnego stylu pra-
cy. Cierpliwo$¢ i porzadek wewnetrzny
w dynamicznym Srodowisku pozwalaja
swiadomie ksztattowac $ciezke zawodo-
wa. Satysfakcja ptynaca z konsekwencji
stanowi nieodzowny element zawodo-
wej trwatoscei. °



Podczas dyplomatorium Wydziatu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ktore
odbyto sie 26 pazdziernika 2025 r. w hotelu Double
Tree by Hilton, nie brakowato wzruszen.

ni, po ktérym glos zabratl dziekan Wydzialu Lekarskie-
go, prof. dr hab. n. med. Pawel Wlodarski. Przywitat
absolwentow, ich rodziny i go$ci honorowych: przedstawicie-
li wladz uczelni, w tym rektora WUM, prof. dr. hab. n. med.
Rafata Krenkego, prorektorow, dziekanéw i bylych rektoréw.

U roczysto$¢ rozpoczeta sie od od$piewania hymnu uczel-

Dyplomatorium
Wydzialu Lekarsko-
-Stomatologicznego

W auli Centrum Dydaktycznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego 24 pazdziernika 2025 r.
odbyto sie dyplomatorium absolwentow

Wydziatu Lekarsko-Stomatologicznego.
Uroczysto$¢ zorganizowana pod hastem

~W drodze ku przysztosci” zgromadzita

150 absolwentow kierunkow: lekarsko-
-dentystycznego, English Dentistry Division,
higieny stomatologicznej i technik dentystycznych.

ydarzenie us$wietnily swoja obecnoscia wtadze
Wuczelni i wydziatu. - Dzisiejsza uroczystosé to za-
koniczenie pewnego etapu, ale i poczqtek nowej

drogi. Przed wami odpowiedzialnosé i satysfakcja ptynaca
z pomagania innym - méwita dziekan prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Mielczarek, gratulujgc absolwentom wytrwatosci.
Podczas ceremonii prof. dr hab. n. med. Jolanta Kostrze-
wa-Janicka przyjeta od absolwentéw Slubowanie, symbolicz-

grudzien 2025 — styczeh 2026

Uroczyste wreczenie
dyplomow Wydzialu
Lekarskiego WUM

Okregowa Izbe Lekarska w Warszawie reprezentowat wicepre-
zes ORL Jakub Zakrzewski. Wérdd goéci byli réwniez przed-
stawiciele szpitali klinicznych.

Dziekan zwrécit sie do absolwentéw z refleksja o istocie za-
wodu lekarza: - Wasz przenikliwy umyst jest najlepszym na-
rzedziem w walce o zdrowie pacjenta. Bgdicie lekarzami, kto-
rzy wzbudzajq zaufanie, dajg pacjentom pocieszenie. IdZcie
i zmieniajcie Swiat - méwil.

Rektor WUM zyczyl mtodym lekarzom odwagi, ciekawosci
i rownowagi miedzy wiarg we wlasne sity a pokora. — Niech
nauka stanie sie podstawq glebokiej madrosci, ktorg bedziecie
rozwijaé przes cale sycie — powiedzial.

Po przyrzeczeniu lekarskim 573 absolwentom wreczono Zto-
te Laury, dyplomy z wyréznieniem oraz ukonczenia studiéw.
Glos zabrali tez przedstawiciele studentow, a w imieniu $§rodo-
wiska lekarskiego wystapit wiceprezes ORL w Warszawie Jakub
Zakrzewski, ktéry zapewnil nowych lekarzy o wsparciu, ktore
zawsze znajdg w samorzadzie. Uroczystos¢ zakonczyta sie cze-
Scig artystyczng w wykonaniu kwartetu Mellow Quartet. o

[e]
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nie zamykajace okres studiow. Nastepnie wreczono dyplomy
oraz Zlote Laury dla najlepszych studentéw.

W imieniu Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie glos
zabral wiceprezes ORL Dariusz Paluszek, zyczac mtodym le-
karzom odwagi i odpowiedzialnosci. - Kagdy pacjent i kazda
decyzja bedq sprawdzianem waszych umiejetnosci. Nie bdjcie
sie odpowiedzialnosci - to ona czyni z lekarza prawdziwego
profesjonaliste. Od dzis przechodzicie pod skrzydia izby, ktora
bedzie waszym zawodowym opiekunem - podkreslit.

Wzruszajace podziekowania dla kadry i bliskich ztozyta
przedstawicielka absolwentow, a uroczysto$¢ zakonczyt wy-
step skrzypaczki Joanny Haltman oraz tradycyjne rzucenie
biretéw — symbol wejscia w nowy etap zawodowego Zycia. @

fot. D. Lebiedzinska

PULS ' 2]



fot. Karolina Bartyzel

ZDROWIE PUBLICZNE ¢ sprawdzam

Cozta

adherencja?

MALGORZATA SOLECKA
dziennikarka

Ponad potowa pacjentdw chorujgcych przewlekle nie
stosuje sie do zalecen lekarskich — tak wynika z raportu
Fundaciji My Pacjenci, ktory wpisuje sie w dyskusje, jakg od
miesiecy toczq eksperci, m.in. w senackiej Komisji Zdrowia.
Dane same w sobie sg niepokojgce, bo brak stosowania
sie do zalecen lekarskich niesie konsekwencje dla zdrowia
samych pacjentdw, ale tez realnie obcigza finansowo
system. Co wiemy na temat skali i powodow zjawiska?

da przedstawila raport ,Pacjent
z choroba przewlekla w syste-
mie ochrony zdrowia”, przygotowany
na podstawie badania ankietowego
(wrzesien 2025), przeprowadzonego
na reprezentatywnej grupie dorostych
pacjentdw, u ktérych zdiagnozowano
przynajmniej jedna chorobe przewlekts.
Z badan wynika, ze wielu chorych nie
przyjmuje lekéw regularnie lub rezygnu-
je z terapii po poprawie samopoczucia.
15 proc. badanych przyznaje, ze bardzo
czesto lub czesto przyjmuje leki nieregu-
larnie, a az 43 proc. ocenia, ze postepuje
tak rzadko (cokolwiek to znaczy). Blisko
potowie pacjentow czesto lub rzadko, ale
zdarza si¢ nieumyslnie przerwac leczenie
(choé tylko co czwarty deklaruje, ze zda-
rza sie to umys$lnie), wiecej niz co trze-
ci pacjent ma doswiadczenie ze zmiang
dawki bez konsultacji z lekarzem.
Fundacja zapytala o przyczyny takie-
go postepowania — tych, ktorzy przy-
znali, Ze nie trzymaja sie zalecen doty-
czacych farmakoterapii (cho¢ problem
adherencji obejmuje cale spektrum
zalecen, a wiec i odstepstw od nich).

Fundacja My Pacjenci 5 listopa-
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38 proc. pacjentow ttumaczy to najpro-
Sciej: - Zapomniatem przyjaé lek. Row-
niez dwie kolejne najczestsze przyczyny,
jak podkreslata Magdalena Kotodziej,
prezes fundacji, zwigzane sa (lub mogag
by¢) z pamiecia: po 16 proc. przyzna-
je, ze nie zdazyto odnowi¢ recepty lub
skonczyt sie lek. Dla 15 proc. wyjasnie-
niem sg pojawiajace sie skutki uboczne,
dla 12 proc. — koszty terapii, a co 10. pa-
cjent ocenia, ze lekdw jest po prostu za
duzo. Co 12. pacjent deklaruje: — Chce
sobie radzié bez lekow lub Czuje sie do-
brze, lek nie jest mi potrzebny.

Filip Pawliczak z Okregowej Izby Le-
karskiej w Lodzi thumaczyl podczas dys-
kusji eksperckiej, ze w chorobach prze-
wlektych celem terapii nie jest szybkie
wyleczenie, ale utrzymanie stabilno-
Sci i dobrej jakosci zycia. — Kluczem
do sukcesu jest rozmowa, relacja i za-
ufanie. Choroby przewlekle wymagajq
Swiadomosci, ge poprawa nie nastgpt
natychmiast. To proces, w ktérym pa-
¢jent i lekarz muszq wspolpracowad,
aby utrzymacé zdrowie przez wiele lat

- zwracal uwage. Eksperci ocenili, ze
z adherencja, nawet mimo usprawie-

dliwionych wiekiem probleméw z pa-
miecia, lepiej radzg sobie starsi pacjen-
ci, seniorzy. Najwiekszy problem maja
za$ mlodzi, ktérzy nie akceptuja, ze leki
beda przyjmowac przez wiele lat, czesto
- do konca zycia. To oni najczesSciej prze-
rywaja terapie, bo juz sie dobrze czu-
ja, nie rozumiejac, ze leczenie ma ich
utrzymac¢ w zdrowiu i sprawnosci, a bez
niego s3 zagrozeni groznymi powikla-
niami, utrata zdrowia lub wrecz zycia.
Ale Fundacja My Pacjenci nie lekcewa-
zy rowniez deklarowanych probleméw
z pamiecia. Jedna z konkluzji raportu
brzmi: - Potrzebne sq rozwigzania cy-
frowe, ktore pomogq pacjentom w sto-
sowaniu si¢ do zaleceri terapeutycznych.

Pacjenci nie stosuja sie do zalecen
i- czego wsumie nietrudno sie domyslié¢ -
czesto nie informuja o tym lekarzy. Co
dziesiaty nie robi tego nigdy, co czwar-
ty taka informacje przekazuje rzad-
ko, 14 proc. zapewnia, Ze robi to czesto,
a 15 proc. — ze zawsze informuje (po-
zostali badani zadeklarowali, ze do za-
lecen stosuja sie zawsze, wiec nie maja
o czym lekarza informowac). A dlaczego
nie mowia? Najprosciej rzecz ujmujac:
obawiajg sie oceny i krytyki. Albo, jak
podkreslajg autorzy, nie maja kiedy z le-
karzem o tym porozmawiaé. Co czwarty
pacjent, ktéry przyznal, ze nie stosuje
sie do zalecen i nie méwi o tym lekarzo-
wi, stwierdza, ze milczy, bo gtupio mu,
ze tak robi. Co piaty obawia sie krytyki
ze strony lekarza lub nie czuje sie kom-
fortowo. 13 proc. twierdzi: - Nie chce,
geby lekarz stracil o mnie dobre zdanie,
ale tyle samo twierdzi, ze lekarz nie ma
czasu, by wystuchaé. Sposréd kilkuna-
stu odpowiedzi pacjenci mogli wskaza¢
wiecej niz jedna, ale obawa przed ocena
i krytyka powtarza sie - w réznych od-
stonach - najczesciej, a w trakcie dys-
kusji wiele uwagi poswiecono potrzebie
budowy relacji miedzy pacjentem a ze-
spotem terapeutycznym (nie tylko leka-
rzem), opartej na zaufaniu.

Dr n. med. Beata Malecka-Libera,
przewodniczaca senackiej Komisji Zdro-
wia, podkreslita, ze niska adherencja to
nie tylko problem medyczny, lecz tez spo-
teczny. - Pacjent Swiadomy i dobrze poin-

Sformowany moze aktywnie uczestniczyé
w procesie leczenia. Edukacja zdrowotna
oraz rozmowa z pacjentem sq tak samo
wasgne jak farmakoterapia. °

© Copyright by OIL w Warszawie. Wszelkie prawa do przedruku sqg zastrzezone.



Ochrona prawna
- Twoj solidny
fundament

Wykonywanie zawodu lekarza moze Cie narazi¢ na rézne problemy natury prawnej. W zwigzku z tym zapewniamy Ci ochrone
ubezpieczeniowa i profesjonalne wsparcie w razie ewentualnych probleméw zwigzanych z Twoja praktyka zawodowa.

Co mozesz zyskac

e

PLN Wynagrodzenie adwokata lub radcy prawnego
Zorganizujemy pomoc profesjonalnego
petnomocnika i pokryjemy koszty jego pracy.

Porada prawna

Prawnik udzieli Ci telefonicznie lub e-mailowo
porady oraz przesle wzér umowy, pisma lub aktualny
tekst aktu prawnego.

Koszty sadowe

Pokryjemy koszty postepowania sagdowego
do wysokosci sumy ubezpieczenia

(tacznie z wynagrodzeniem prawnika).

o

Jak skorzystac z ubezpieczenia
ochrony prawnej

W pierwszej kolejnosci skontaktuj sie z prawnikami
wspétpracujacymi z Okregowa lzba Lekarska,
podajac numer PWZ.

Nastepnie skontaktuj sie z PZU, podajac numer PWZ,
ktéry pozwoli nam odpowiednio pokierowac Twoim
zgtoszeniem na tym etapie. Przygotuj numer

PESEL i poinformuj naszego konsultanta, ze chcesz
skorzystac z ochrony prawnej dla lekarzy.

Nadamy Twojemu zgtoszeniu numer,
ktéry zaczyna sie od liter ZA.

W ciggu 12 godzin roboczych skontaktuje sie
z Tobg prawnik.

Jak wyglada procedura ochrony prawnej

Pomoc adwokata lub radcy prawnego z sieci kancelarii
wspétpracujacych z PZU

Jesli Twoj problem prawny jest objety zakresem naszego
ubezpieczenia, mozesz skorzysta¢ z pomocy adwokata
lub radcy prawnego z sieci kancelarii prawnych PZU Pomoc SA.

Wynagrodzenie profesjonalnego petnomocnika oraz koszty
sgdowe pokrywamy za Ciebie bezgotéwkowo do wysokosci
5000 zt zgodnie z limitami okreslonymi w umowie
ubezpieczenia.

Refundacja poniesionych kosztow

Jezeli skorzystasz z pomocy adwokata lub radcy
prawnego spoza sieci kancelarii PZU Pomoc SA |
i poniesiesz zwigzane z tym koszty, mozesz
wystapic do nas o ich zwrot. Jesli Twéj problem
prawny jest objety zakresem naszego
ubezpieczenia, zwrécimy Ci pienigdze

zgodnie z warunkami okreslonymi w umowie ubezpieczenia.
Pamietaj, ze je$li wysokos¢ kosztéw nie wynika z przepiséw
prawa, to musisz je uzgodnic z PZU.

@ INS Services

PZU SA jest reprezentowany przez agenta ubezpieczeniowego
INS Services. Aby zawrze¢ umowe ubezpieczenia, skontaktuj
sie z biurem INS Services w wybrany sposob:

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

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

\/ za posrednictwem strony: ins-med.pl.

Zaktadem ubezpieczer jest PZU SA. Szczegdtowe informacje o zakresie
ubezpieczenia, w tym o wytaczeniach i ograniczeniach odpowiedzialnosci,
znajdziesz w aktualnych ogélnych warunkach ubezpieczenia kosztéw ochrony
prawnej zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego ustalonych uchwata
nrUZ/139/2019 z dnia 29 maja 2019 r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi
uchwata nrUz/294/2023 z dnia 23 pazdziernika 2023 r. wraz z postanowieniami
dodatkowymiiodmiennymi od OWU dostepnych na stronie ins-med.pl

w zaktadce ,Ubezpieczenia dla lekarzy”.

MATERIAL MARKETINGOWY
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ZDROWIE PUBLICZNE e kryzys finansowy

Czy pan premier
Tusk odrobi

w koncu lekcje
kanclerza
Bismarcka

MARIA LIBURA
przewodniczgca Zespotu
Studioéw Strategicznych OIL

Systemy ochrony zdrowia stanowiq krytyczng
infrastrukture panstwa, a nie romantyczng z ducha
dziatalno$¢ dobroczynng. Rozumiat to kanclerz
Bismarck, tworca pierwszego nowoczesnego modelu

ubezpieczenia zdrowotnego.

drowie spoleczenstwa to kapitat
Z niezbedny do rozwoju gospodar-
czego, decydujacy o potencjale
militarnym panstwa. System zabezpie-
czenia zdrowotnego i spotecznego nie
powstal jako idea pieknoducha, lecz in-
strument budujacy sp6jnosc spoteczna,
ktora miata uchroni¢ Niemey przed re-
wolucja. Stuchajac naszych politykéw,
usprawiedliwiajacych watle wydatki
na zdrowie inwestycjami w obronnosg,
mozna odnie§¢é wrazenie, ze nie odro-
bili jeszcze lekcji Zelaznego Kanclerza,
cho¢ czasu mieli sporo, bo jego system
kas chorych powstal pod koniec XIX w.
Tymczasem w roku 2025 system pu-
blicznej ochrony zdrowia w Polsce zna-
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lazl sie w powaznych tarapatach finan-
sowych. W roku, w ktérym Polska ofi-
cjalnie osiggneta status 20. najwiekszej
gospodarki §wiata, zaplanowane docho-
dy Narodowego Funduszu Zdrowia nie
wystarczaja na pokrywanie jego zobo-
wigzan. — Kroczqcy wzrost kosztow jest
nie do udéwigniecia - méwiw money.pl
o sytuacji w NFZ ministra zdrowia Jo-
lanta Sobieranska-Grenda. W naszym
wysoko rozwinietym kraju od kilku mie-
siecy szpitale wstrzymuja przyjecia pa-
cjentéw, bo NFZ nie placi za nadwyko-
nania, spdznia sie tez z uregulowaniem
zobowigzan za realizacje programow le-
kowych. Méwi sie juz zupelnie oficjal-
nie o tzw. dziurze w budzecie NFZ, kt6-

ra w biezacym roku siegnie 14 mld zl,
a w przyszlym - nawet 23 mld zt.

Ministra zdrowia w wypowiedziach
dla mediéw stwierdzila tez bez ogro-
dek, ze bez dotacji budzetowej nie be-
dzie mozna sfinansowaé¢ $Swiadczen
opieki zdrowotnej systemu publicznego,
a wzrost sktadki zdrowotnej jest poli-
tycznie niemozliwy. Trudno sie nie zgo-
dzié, w koncu obecna koalicja forsowala
juz dwie obnizki tej sktadki dla przed-
siebiorcéw, drugg na ostatniej prostej
zawetowal prezydent Andrzej Duda.
Moze wiec powinna nas cieszy¢ ta nagla,
zdawaloby sie, mato polityczna otwar-
to$¢ w komunikowaniu dramatyczne-
go stanu finanséw NFZ? Patrzac na
szerszy kontekst — niekoniecznie. Juz
po spotkaniach ministry zdrowia z mi-
nistrem finanséw opinia publiczna do-
wiedziala sie z oficjalnego komunikatu,
ze uzgodniono dzialania, zmierzajgce
do przekazania dodatkowego wspar-
cta dla Narodowego Funduszu Zdro-
wia w kwocie 3,5 mld =t, a zakladane
wsparcie bedzie wystarczajgce do zabez-
pleczenia finansowania Swiadczen do
kotica 2025 r. Miliardy sa tak nieintu-
icyjne, zero w te, zero w tamta, ze moze
umkna naszej uwagi te drobne niesci-
stosci rachunkowe, gdy bedziemy sie
cieszy¢, ze ,co$ do NFZ dosypig™?

W tle toczy sie batalia o restruktu-
ryzacje szpitali. Wiele wskazuje na to,
ze sygnalizowanie rzekomego ban-
kructwa NFZ ma przygotowa¢ opinie
publiczna na zamykanie czeSci szpi-
tali lub ich oddzialow, szczegdlnie na
poziomie powiatowym. Wie$¢ gminna
niesie, ze w planach jest odchudzenie
bazy szpitalnej nawet o 30 proc. Na-
czelna Izba Lekarska postawila z tej
okazji przed gmachem na Miodowej
ogromny baner z napisem: ,Zamiast
strategii — likwidacja 1/3 szpitali? To
plan Ministerstwa Zdrowia na popra-
we zdrowia Polakéw. Zamiast szczué na
lekarzy, wezcie sie do roboty”.

Transparent nawigzuje do tocza-
cej sie dyskusji nad wynagrodzenia-
mi w ochronie zdrowia, ktéra, cieka-
wym zbiegiem okolicznosci, rozgorzata
wlaénie w przededniu reformy szpi-
talnictwa. Wezeéniej kominy ptaco-
we nie wzbudzaly wiekszego zaintere-
sowania wtadz publicznych, podobnie
jak dosé szczegdélny model dziatania



malych szpitali powia-
towych, ktore do zwy-
ktych i oczekiwanych od
tych instytucji zakresow
$wiadczen zaczely dobu-
dowywac sobie moduty
dziatalno$ci wysokospe-
cjalistycznej, co do zasa-
dy, zdawaloby sie, zare-
zerwowane dla placéwek
wyzszej  referencyjno-
$ci. Aby za$ sktonié spe-
cjalistéw do przyjazdoéw
w odlegte czesto tereny,
oferowaty atrakcyjny fi-
nansowo model platno-
Sci okreslonego procen-
tu od wartoéci procedu-
ry lub po prostu bardzo
dobre wynagrodzenia.
Nagta troska o komi-
ny ptacowe powstajace
w efekcie tego mecha-
nizmu w zastanawiaja-
cy sposéb pomija pro-
blem zasadniczy. To zachowanie szpitali
w mniejszych miejscowosciach - nielo-
giczne z punktu widzenia racjonalno$ci
wykorzystania zasobéw systemu - nie
jest wynikiem jakiej$ zbiorowej psy-
chozy czy owladniecia mania wielko-
$ci ich dyrektoréw. Jego przyczyna jest
bardzo dobra wycena niektdrych $wiad-
czen i dramatycznie niska - innych. Aby
spia¢ sie finansowo, szpitale musza wiec
czasem wykonac¢ taki fikotek, bo sama
biedainterna to czyste dlugi. Kominy
ptacowe sa wrecz koniecznoSciag w sys-
temie, w ktérym jedne $wiadczenia sa
ponadprzecietnie rentowne, a inne juz na
izbie przyje¢ oznaczaja dla szpitala stra-
te. Jak co$ sie optaca, to dyrektor szpi-
tala $ciggnie specjaliste w trybie ,pro-
cent od procedury”, bo tak mu dyktuje
rachunek ekonomiczny. Dziwny krajo-
braz polskiego szpitalnictwa jest zatem
namalowany pedzlem politykow odpo-
wiadajacych za zdrowie. Strach przed
wyborczymi konsekwencjami ewentu-
alnej reformy sprawia, ze zamiast jasne-
go planu dostosowania infrastruktury
szpitalnej do potrzeb ludnoéci dosta-
jemy spektakl oburzenia na, swoja dro-
ga, spektakularne wynagrodzenia, kto-
re — podkreslmy - sg przeciez pochodna
polityki zdrowotnej panistwa, a nie dzia-
taniami ,niewidzialnej reki rynku”.

Wiedzg to pracujacy w systemie, ale
dla przecietnego zjadacza chleba taryfi-
kacja to czarna magia - odbiera on pro-
sty przekaz, ze szpitale zostana zamknie-
te, bo kardiolog w Koninie za duzo za-
rabia. Co wiecej, gdy przyjrzymy sie
propozycjom ,zamrozenia ptac” w sekto-
rze zdrowia, dotkng one przede wszyst-
kim zatrudnionych na etacie, a nie na
kontraktach. W obecnej atmosferze nie
doczekamy sie jednak rychto powaznej
rozmowy o rozpieto$ciach ptacowych
w sektorze zdrowia i ich konsekwen-
cjach, o regulacji czasu pracy w kontek-
Scie bezpieczenstwa zaréwno pacjenta,
jak i personelu (kto pamieta, jakie byty
w tym zakresie postulaty protestu rezy-
dentow?). Nie ma dyskusji, w jakich ob-
szarach zatrudnienie etatowe jest wska-
zane ze wzgledu na efekty zdrowotne,
a gdzie sprawdza sie¢ model kontrakto-
wy. Ale tez nie o taka dyskusje tu cho-
dzi. Kominy ptacowe pozwalaja wywotac¢
wrazenie, ze pieniedzy w systemie jest
za duzo, co ma uzasadnié¢ zahamowanie
wzrostu nakltadow na zdrowie. Co wie-
cej, panstwo ma w rekach narzedzia, by
te kominy skutecznie wyréwnac poprzez
odpowiednig wycene $wiadczen. Dlate-
go trzeba do znudzenia przypominad, ze
Polska znajduje sie w ogonie panstw, jesli
chodzi o naktady na zdrowie mieszkanca

grudzien 2025 — styczeh 2026

w Unii Europejskiej. Rekordowe zwyzki
naktadéw, nad ktérymi lamentuja stro-
ze budzetu, sprawily, ze zajmujemy piate,
a nie trzecie miejsce... od konca. Polska
wydala w 2023 r. 1463 euro na zdrowie
mieszkanca, podczas gdy bracia Czesi -
2463 euro. Nie poréwnujmy sie nawet
z Niemcami, gdzie naklady na obywate-
la to — bagatela - 5902 euro, nie patrz-
my na Srednig unijna oscylujacg wokot
3835 euro, badZmy realistami i osiagnij-
my poziom Czech.

Sytuacja NFZ wynika nie z btedow
rachunkowych, lecz z konsekwentnych
wyboréw politycznych dotyczacych fi-
nansowania ochrony zdrowia i jej or-
ganizacji. Powinni$émy patrze¢ na wy-
nagrodzenia w sektorze przez pryzmat
skuteczno$ci i bezpieczenstwa, docho-
dzac w tej logice do norm czasu pracy
inowych modeli ptatnosci dla placowek.
Zamiast tego zostaliémy zaproszeni do
oburzenia, ktére najpewniej uzasadni
ograniczenie dzialania systemu publicz-
nego, niekoniecznie wplywajac przy tym
na zjawisko kominéw i nieréwnosci wy-
nagrodzen. Staby system publiczny to
wrecz zaproszenie do inflacji kosztow
w systemie komercyjnym, ktéry nie ma
zobowigzan wobec populacji i moze spo-
kojnie leczy¢ mniej os6b wiekszym kosz-
tem, wychodzac na swoje. °
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ZDROWIE PUBLICZNE ® zarobki

Ile powinien zarabiac

lekarz?

~ MALGORZATA SOLECKA

dziennikarka

48 tys. zt. Taki maksymalny limit zarobkow

dla lekarzy pracujgcych w podmiotach
publicznych — bez wzgledu na forme
zatrudnienia — proponuje Ministerstwo Zdrowia.
Cho¢ w zasadzie trudno powiedziecC, by byta to
propozycja resortu. Kierownictwo MZ przekonuje
bowiem, ze limitdbw domaga sie ,strona
spoteczna”. Takie jest oczekiwanie.

eszcze latem przedstawiciele sa-
J morzadu lekarskiego styszeli od

nowej szefowej resortu zdrowia,
ze wprowadzenie ograniczen w obsza-
rze kontraktéw jest raczej niemozliwe.
Minely jednak (zaledwie) trzy miesia-
ce — i wszystko jest mozliwe. Zarow-
no wprowadzenie CAP, gérnej granicy
warto$ci kontraktéw, jak i likwidacja
umoéw opartych na procencie od wy-
konanych procedur (umowy maja by¢
zunifikowane, zawierane wedtug wzor-
ca opracowanego w MZ oraz oparte na
stawce godzinowej) oraz wprowadzenie
zasady, ze kontrakt moze by¢ zawarty
na wymiar odpowiadajacy minimum
jednej drugiej etatu. Lekarz na kon-
trakcie zasadniczo méglby zarobi¢ ok.
38 tys. zt, w wyjatkowych przypadkach
- ok. 10 tys. zt wiecej.

fot. Karolina Bartyzel
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Nie méwi sie o tym (jeszcze) zbyt
gloéno, ale miedzy resortem zdrowia
a NFZ trwaja rozmowy, czy — albo ra-
czej w jakim zakresie — ograniczy¢ moz-
liwo$¢ lgczenia pracy w publicznym
i prywatnym sektorze ochrony zdrowia.
Jesli miatby by¢ wdrozony plan maksi-
mum (np. rozwazany podobno zakaz
Swiadczenia ustug w wiecej niz jednym
schemacie finansowania, réwniez dla
podmiotéw prywatnych, czyli albo ,na
NFZ’ albo w modelach komercyjnych),
system czekaloby prawdziwe trzesie-
nie ziemi.

Na razie (potowa listopada AD 2025)
dyskusja publiczna koncentruje sie jed-
nak na kwestii zarobkéw. Rozmowy
w Trojstronnym Zespole ds. Ochrony
Zdrowia (poczatek obrad plenarnych
wyznaczono na 18 listopada, zapew-

ne nie ogranicza sie do jednego posie-
dzenia) odbywaja sie z bardzo skrom-
na reprezentacjg Srodowiska lekarskie-
2o - planowo uczestniczy w nich jedynie
Ogodlnopolski Zwiazek Zawodowy Leka-
rzy, reprezentujacy przede wszystkim
pracownikéw etatowych. Samorzad le-
karski, jak mowil w pierwszych dniach
listopada prezes Naczelnej Rady Lekar-
skiej Lukasz Jankowski, nie zgadza sie
na tryb rozmawiania o sprawach lekarzy
bez lekarzy - izba skierowala wniosek
do MZ o dopuszczenie przedstawicieli
samorzadu do obrad zespotu, w ktérym
zasiadaja, oprocz rzadu, zwiazki zawo-
dowe i organizacje pracodawcow.

- Sytuacja @ ochronie zdrowia jest
bardzo trudna, a kryzys, z ktorym
mamy do czynienia, jest jus kryzysem
permanentnym. Ministerstwo Zdro-
wia konsekwentnie nie spotyka sie ze
Srodowiskiem lekarskim, nie konsultu-
Je znami swoich pomystow. O lekarzach
rozmawia sie dzis bez lekarzy — mowil
szeflekarskiego samorzadu. - Zaprosze-
nia do konsultacji publicznych projek-
tow ustaw, ktore mialyby ograniczyd, li-
mitowac prace lekarzy, nigdy nie trafity
do NIL - podkreslat Jankowski, wyra-
zajac powszechna w Srodowisku opinie,
ze strategia pomijania lekarzy w rozmo-
wach dotyczacych ich bezposrednio ma
jasno okreslony cel: obarczenie $rodo-
wiska odpowiedzialnoscia za zlg i po-
garszajaca sie sytuacje w systemie. Jak
mowil, strategia zrzucania odpowie-
dzialnoéci na lekarzy ma dtuga historie,
bo politycy réznych opcji siegali po ar-
gument ,pokaz, lekarzu, co masz w ga-
razu” juz wielokrotnie.

Ewentualne ograniczenia dotycza-
ce zarobkéw maja uderzy¢ w lekarzy
(i przynie$¢ oszczednosci systemowi
i budzetowi NFZ), ale ich realne kon-
sekwencje odczuja najbardziej pacjen-
ci. Oszezednoéci dla systemu, owszem,
beda: im mniej procedur wykonaja
szpitale, tym mniej zaptaci za nie Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Ale im mniej
procedur wykonaja szpitale, tym bar-
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dziej wydtuza sie kolejki do $wiadczen.
Az trudno uwierzy¢, ze przed wybora-
mi 2023 r. Koalicja Obywatelska obie-
cywala zniesienie limitow w lecznictwie
szpitalnym (jeden z konkretéw), a poli-
tycy tej partii przekonywali, ze szpitale
maja o 30-40 proc. wieksze moce, kto-
re pozostaja niewykorzystane... Inna
sprawa jest, ze ta obietnica i te szacun-
ki nie mialy podstaw (systemowych,
ekonomicznych, zadnych). Teraz re-
sort zdrowia chce i$¢ w przeciwnym
kierunku: zastopowaé moce szpitali,
nakladajac ograniczenia w zatrudnia-
niu lekarzy do wykonywania procedur.
- Jak ograniczenie czasu pracy i mogli-
wosct zatrudnienia tylko do pol etatu
w normalnym czasie pracy wptyng na
przyklad na Lotnicze Pogotowie Ratun-
kowe? Jakie skutki bedzie mie¢ zakaz
kontraktéw opartych na procencie od
procedury? Jak wplynie to na kolejki do
zabiegow chirurgicznych? — pytal (reto-
rycznie) Lukasz Jankowski.

Pozostaje jeszcze kwestia zasadnicza.
Jest prawda, ze w Polsce obowiazuje
tzw. ustawa kominowa - uchwalona
wiele lat temu, prowadzaca do absur-
dalnych sytuacji (wynagrodzenia naj-
wyzszych urzednikéw panstwowych na
poziomie niewspotmiernie niskim do

grudzien 2025 — styczeh 2026

zakresu odpowiedzialno$ci) — dotyczy
ona konkretnych stanowisk. Rowniez
np. stanowisk dyrektoréw publicznych
szpitali. - Skoro dyrektoréw szpitali
obowiqzujq ograniczenia, dlaczego nie
lekarzy? - sugeruja politycy i czes$é eks-
pertow (w tym - dyrektoréw szpitali).
W tym duchu gtos zabral réwniez
w listopadzie minister finanséw An-
drzej Domanski, podkreslajac, ze do-
datkowe pienigdze dla zdrowia nie roz-
wigza problemu, jesli nie bedzie zmian
systemowych, a jednym z obszaréw
wymagajacych takich decyzji sg wyna-
grodzenia lekarzy, ktore na niektérych
stanowiskach siegaja 90-100 tys. zl
z pieniedzy podatnikéw. Dobra wia-
domo$¢ dla ministra finanséw: wyna-
grodzenia lekarzy powigzane ze stano-
wiskami (np. ordynator oddziatu, szef
Kkliniki) to utamek tych kwot. Catkiem
zta: specjalizacja lekarska — umozliwia-
jaca wykonywanie okres§lonych proce-
dur, ktére sg finansowane z pieniedzy
publicznych - to nie stanowisko. To
umiejetnosci. W przypadku niektérych
procedur - unikalne. °

Okregowa Rada Lekarska w Warszawie zaapelowata o rownos¢ za-
sad i uczciwo$€ w zyciu publicznym, sprzeciwiajgc sie pomystom
resortu zdrowia ograniczajgcym mozliwosci pracy i wynagrodzef
lekarskich. Samorzqd lekarski zwrécit uwage na przyzwolenie poli-
tykéw na kumulowanie funkcji i wysokie zarobki w spétkach Skarbu
Panstwa. Lekarze domagajq sig, aby zasady te byty jednakowe dla
wszystkich grup wykonujgcych funkcje publiczne. Samorzqd lekarski
proponuje, aby analogicznie do planowanych przez resort zdrowia
limitéw dla lekarzy ograniczy¢ wysoko$¢ wynagrodzen cztonkéw rad
nadzorczych spotek Skarbu Paristwa do 39 tys. zt brutto miesiecznie,
a w wyjgtkowych przypadkach do 49 tys. zt. Postuluje takze zakaz
zasiadania w wiecej niz jednej radzie nadzorcze;j.
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nabor wnioskow do 30 marca 2026 r.
maksymalna kwota dofinansowania 7500 zt
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ZDROWIE PUBLICZNE e refleksje o Europie

Sytuacja w ochronie zdrowia
w Krolestwie Niderlandow

politolog,

DOMINIK HEJJ

autor ksigzki ,Wegry na nowo”

Grudzien to miesigc nierozerwalnie kojarzgcy

sie z pomaranczami. A jak pomarancze, to kolor
pomaranczowy. Z czym jeszcze moze sie kojarzyC
ten kolor? Nakieruje: Oranje. Ot6z Swigteczny
azymut obieramy na Krolestwo Niderlandow.

Ale zanim przejdziemy do Hagi, prosze jeszcze

o chwile cierpliwosci.

przejmie dziekuje Panstwu za
U wspoélng podréz, ktéra odbywa-

liSmy przez ostatni rok. Sporo sie
w polityce wydarzyto, a jeszcze wiecej
przed nami. Juz wiem, z czego ogrom-
nie sie ciesze, ze te podrdz bedzie-
my mogli kontynuowa¢ takze w roku
2026. A jesli tak, i jesteémy w przede-
dniu nowego roku, to moge napisad, ja-
kie panstwa przyjdzie nam odwiedzi¢.
W przysztym roku wybory parlamen-
tarne odbeda sie¢ w marcu na Slowe-
nii, w kwietniu na Wegrzech, w pan-
stwie, ktére najblizsze jest memu ser-
cu, w maju na Cyprze, a we wrze$niu
w Szwecji. W przypadku Wegier powré-
cimy réwniez do koloru pomaranczo-
wego. O tym, jak to sie wszystko potoczy
prawdopodobnie 12 kwietnia 2026 r.,
bede starat sie ttumaczy¢ w ,,Pulsie” juz
post factum.

Tymczasem prosze przyja¢ moje naj-
serdeczniejsze zyczenia, zaré6wno te
Swigteczne, jak i noworoczne. By 2026 r.
dal nam troche wytchnienia. Aby$my co
miesigc nie nawigzywali do stynnego
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mema z kapitanem, ktéry siedzi w ba-
rze i méwi: — Co to byt za rok, prawda?
Kto$ odpowiada: — Kapitanie, ale jest
dopiero (styczen, luty, marzec... podsta-
wi¢ wlasciwe).

Krélestwo Niderlandéw, ktore dla
uproszczenia nazywac bedziemy po pro-
stu Holandjia, to kolejne z panstw, w kto-
rym system ubezpieczen zdrowotnych
jest zdecentralizowany. ,Klient” moze
wybra¢ dowolne towarzystwo ubez-
pieczeniowe. Sam rynek zdominowa-
ny jest przez trzy najwieksze towarzy-
stwa, ktore dziela ubezpieczeniowy tort
niemal dokladnie po 25 proc., reszta to
mniejsi gracze. Ubezpieczenie obowigz-
kowe (basisverzekering) to wydatek rze-
du ok. 156 euro miesiecznie (ok. 664 z}),
ok. 1872 euro rocznie - niespetna 8000 zt.
Panstwo subsydiuje sktadki zdrowotne
osobom o najnizszych dochodach. Jed-
nakze, podobnie jak w Szwajcarii, ubez-
pieczenie aktywuje sie dopiero powyzej
pewnej wartoSci poniesionej przez sa-
mego ubezpieczonego. W 2025 r. bylo
to 385 euro (ok. 1650 z}). Do kwoty tej

wlicza sie nakltady poniesione m.in. na
wizyty lekarskie, ale takze zakup lekow
na recepte. Wydatki publiczne na ochro-
ne zdrowia w Holandii rosna - w 2023 1.
wyniosly 111,59 mld euro - i prognozo-
wane sa dalsze zwyzki, do ok. 146 mld
euro do 2028 1.

Ostatnie dostepne dane wskazuja, ze
liczba lekarzy na 1000 mieszkancéw
wynosi 3,9 1 jest mniejsza niz unijna
$rednia. Jednakze liczba pielegniarek
wynosi 11,4, dostepne sa nawet dane
pokazujace, ze wskaznik ten wzrést
w ostatnim czasie do 12,23, co czyni
z Holandii jednego z lider6w statystyk.
Co ciekawe na tle innych panstw, od-
setek lekarzy wyksztalconych poza gra-
nicami Krélestwa Niderlandéw wyno-
si zaledwie 3,7 proc. (dane z 2023 r.),
a w przypadku pielegniarek - 1,5 proc.
Dzieje sie tak dlatego, ze Holandia od
dawna dazy do samowystarczalno$ci
w zakresie kadr medycznych. Ksztal-
ci je i zatrudnia, jednakze zazwyczaj
w systemie B2B. Trudnosé w dostepie
do holenderskiego rynku pracy stanowi
skomplikowana procedura nabywania
prawa do wykonywania zawodu (trwa
ona od roku do dwdch lat), w ktorej
sprawdza sie takze umiejetnosé swo-
bodnego postugiwania sie jezykiem
niderlandzkim (na poziomie C1/C2).
Gijsbert van Liemt, autor tekstu ,The
International Mobility of the Highly-

-Skilled; Why has Sweden so many fo-
reign-trained medical doctors and the
Netherlands so few?”, ktory przytacza
te dane, wskazuje tez, ze w Holandii
wielu pacjentéw ma swojego lekarza ro-



dzinnego, do ktorego sg przyzwyczajeni,
stad (zdaniem autora) nizszy poziom
akceptacji dla ,obcych”. Jednakze leka-
rze obcokrajowcy pracujacy w Holan-
dii pochodzg gléwnie z Belgii i Niemiec.

Holandia systematycznie zmniej-
sza liczbe t6zek szpitalnych. W 2022 r.
dysponowata tacznie 245 16zkami szpi-
talnymi na 100 tys. mieszkancow, to
jest prawie o potowe mniej niz Srednia
unijna wynoszaca 485 16zek na 100 tys.
mieszkancow. Zmniejszanie liczby 16-
zek jest nastepstwem zwiekszania
udzialu liczby zabiegéw wykonywa-
nych w trybie jednodniowym oraz opie-
ki swiadczonej w domu.

Komisja Europejska zaakceptowa-
ta plan odbudowy i odpornosci (KPO)
Kroélestwa Niderlandéw w pazdzierni-
ku 2022 r. Z catej puli panstwo to po-
zyskato 5,4 mld euro. Na ochrone zdro-
wia zdecydowano sie przekaza¢ 172 mln
euro. Srodki te, podobnie jak w innych
panstwach, maja zosta¢ przeznaczone
na rozwoj cyfryzacji, modernizacje in-
frastruktury medycznej, a takze podno-
szenie kwalifikacji personelu.

Najwieksza organizacja dbajaca o in-
teresy lekarzy jest KNMG (Koninklijke
Nederlandsche Maatschappij tot bevor-
dering der Geneeskunst), Krélewskie
Holenderskie Towarzystwo Promocji
Medycyny powstate w 1849 r. W Fede-
racji zrzeszonych jest osiem mniejszych
organizacji. Lacznie KNMG reprezen-
tuje 65 tys. lekarzy i studentéw medy-
cyny (wérdd organizacji jest De Gene-
eskundestudent — Stowarzyszenie Stu-
dentéw Medycyny). KNMG jest gléwna
korporacja lekarska. Z kolei NU’91 (Ne-
derlandse Unie van Verpleegkundigen
en Verloskundigen, czyli Holenderska
Unia Pielegniarek i Potoznych) to orga-
nizacja zatozona w 1974 r. Skupia ona
pielegniarki i polozne, reprezentujac
ich interesy zawodowe, spoteczne i eko-
nomiczne. NU91 dziata na rzecz popra-
wy warunkow pracy swoich cztonkéw,
negocjuje umowy zbiorowe, a takze an-
gazuje sie w polityke zdrowotna na po-
ziomie krajowym. Zrzesza ok. 30 tys.
cztonkéw, co czyni j3 jedna z gléwnych
organizacji zawodowych w sektorze
opieki zdrowotnej w Holandii.

Opieka zdrowotna byta jednym z klu-
czowych tematéw kampanii wybor-
czej, dzielac biorace w niej udziat par-
tie przede wszystkim w kwestii kosztow
i zakresu podstawowego ubezpiecze-
nia - m.in. obnizenia udzialu wlasne-
go w ochronie zdrowia. Przedtermino-
we wybory odbyly sie 29 pazdziernika
2025 r. Zwyciestwo odniosta w nich
centrolewicowa partia D66, ktéra opo-
wiadala sie m.in. za utrzymaniem war-
tosci poniesionej przez samego ubez-
pieczonego na poziomie 385 euro, ale
takze produkeji lekéw w Europie i za-
pewnienia bezptatnej antykoncepcji. Na
miejscu drugim uplasowala sie skrajnie
prawicowa PVV. Partia w swoim pro-
gramie proponowata likwidacje udzia-
tu wlasnego, a takze zamrozenie wyso-
kosci sktadek odprowadzanych na ubez-
pieczenie. Politycy postulowali réwniez
powstrzymanie zamykania oddzialéw
w szpitalach regionalnych.

Chociaz D66 1 PVV to dwie skrajnosci,
obie partie polaczyl postulat wpisania
do podstawowego pakietu medycznego
leczenia stomatologicznego. °

L%@ Zapraszamy na szkolenia!

OSrodek Doskonalenia Zawodowego dla Lekarzy i Lekarzy Dentystow
zaprasza cztonkéw Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
na bezptatne szkolenia online i stacjonarne.

Za wszystkie zdobywa sie punkty edukacyjne.

Lista szkolen,
zapisy i szczegoty:
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ZDROWIE PUBLICZNE ® seniorzy

Geriatria - pilny plan
dla starzejacej sie

Polski

M-

Polska starzeje sie szybcigj,
niz system ochrony zdrowia
adaptuje sie do rosngcych
potrzeb populacii w wieku
podesztym.

zwieksza sie w tempie bezprece-

densowym, jednak geriatria wcigz
nie zajmuje naleznego miejsca w syste-
mie. Na 100 tys. mieszkanc6w przypada
obecnie zaledwie péttora geriatry. Dla
poréwnania - w krajach UE to $rednio
3,1 specjalisty. W efekcie tysigce star-
szych pacjentéw trafia do internistow,
neurologéw czy rehabilitantow, gdzie
leczone sg poszczegodlne jednostki cho-
robowe, ale nie ma w pelni specyficzne;j
opieki nad pacjentem seniorem.

Liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia

SREBRNE TSUNAMI

BEZ RATOWNIKOW

Indeks staroéci (czyli liczba os6b powy-
zej 65. roku zycia przypadajacych na
100 dzieci) przekroczyt w Polsce war-
to$¢é 140. Seniorzy stanowiag juz ponad
26 proc. populacji, a w 2050 r. moga
stanowi¢ az jednag trzecig spoleczen-
stwa. To nie tylko wyzwanie spoleczne,
lecz przede wszystkim epidemiologicz-
ne i organizacyjne. Coraz wiecej os6b
zyje z wielochorobowoscia, zespolami
otepiennymi i ograniczona samodziel-
noscia, podczas gdy system zdrowot-
ny nadal koncentruje sie na leczeniu
ostrych stanéw chorobowych, a nie na
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ARTUR BIALOSZEWSKI
dyrektor OSrodka Strategii i Analiz
OlIL w Warszawie

kompleksowej opiece nad pacjentem
przewlekle chorym.

Wedlug danych NIL w Polsce czyn-
nych zawodowo jest niespelna 600 ge-
riatr6w, z czego ponad potowa przekro-
czylta 50. rok zycia. Eksperci wskazuja,
ze dla zapewnienia minimalnych po-
trzeb zdrowotnych populacji potrzeba
co najmniej 3 tys. specjalistow. Choé¢
w ostatnich latach widaé¢ pojedyncze
pozytywne zmiany - jak uruchomienie
w 2022 r. pierwszego oddzialu geria-
trycznego w wojewddztwie warminsko-

-mazurskim - dostepno$¢ tej opieki na-
dal pozostaje ograniczona (na Mazow-
szu funkcjonuje tylko siedem oddziatow
w ramach kontraktu z NFZ) i nier6w-
nomierna regionalnie.

BRAK CHETNYCH
Na wielu uczelniach zajecia z geria-
trii weiaz majg charakter teoretyczny,
bez kontaktu klinicznego z pacjentem
w wieku podesztym. W efekcie mtodzi
lekarze nie poznaja realiéw pracy w tej
dziedzinie, a to rodzi w nich obawy. Do-
tycza one rowniez perspektyw zawodo-
wych - liczba oddzialtéw i poradni ge-
riatrycznych jest za mata, a §wiadczenia
sa nisko wyceniane. W ostatniej rekru-
tacji na 189 miejsc rezydenckich zglosi-
lo sie jedynie 16 kandydatow!
Zainteresowaniu nie sprzyja tez wize-
runek specjalizacji - postrzeganej jako
J,wymagajaca odmiana interny”, o stab-
szym potencjale finansowym. Praca
z pacjentem starszym wymaga interdy-
scyplinarnego podejscia, czasu i cierpli-

wosci, a sukees terapeutyczny oznacza
czesto utrzymanie sprawnosci i jakosci
zycia, a nie spektakularne wyleczenie.

SYSTEM BEZ SPOJNOSCI

Osoby 65+ generuja juz ponad 40 proc.
kosztéw hospitalizacji i ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej, choé¢ stanowia

tylko jedna czwarta populacji. Znacz-
na cze$¢ hospitalizacji ma charakter so-
cjalny - pacjenci zajmuja t6zka szpital-
ne nie z powodu wskazan medycznych,
lecz z braku zorganizowanej opieki $ro-
dowiskowe;j.

Ustawa o szczeg6lnej opiece geria-
trycznej z 2023 r., przewidujaca utwo-
rzenie centréw zdrowia 75+, stanowi
krok we wlasciwym kierunku. Zakla-
da integracje opieki medycznej i spo-
tecznej, wprowadzenie koordynatora
zdrowia seniora oraz rozwéj dziennych
domoéw opieki. Jednak mimo obowia-
zywania ustawy centra wcigz nie funk-
cjonujg - brakuje zaréwno kadr, jak
i rozporzadzen wykonawczych.

CZAS NA DECYZJE,

NIE DEKLARACJE

Rozw(j geriatrii wymaga inwesty-
¢ji w kadry, strukture organizacyjna
i odpowiednia wycene Swiadczen. Po-
trzebne sa stypendia dla rezydentéw,
obowigzkowe moduly geriatryczne
w ksztalceniu, realistyczne taryfy dla
porad geriatrycznych i sie¢ o$rodkéw
referencyjnych. Starzenie sie popula-
¢ji to zjawisko o charakterze trwalym
i przewidywalnym. Geriatria zatem
nie jest marginesem systemu, lecz jego
przyszloscia.

Majac to wszystko na uwadze Okrego-
wa Izba Lekarska w Warszawie organi-
zuje 9 grudnia 2025 r. briefing prasowy

,Geriatria 2050 - kto nas bedzie leczyl na
staro$¢”. Bedzie to forum wymiany do-
Swiadczen miedzy wykwalifikowanymi
geriatrami i innymi specjalistami a rezy-
dentami w tej dziedzinie.

Dyskusja o opiece nad seniorami,
standardach postepowania, dobrych
praktykach Klinicznych, a takze tech-
nologiach i innowacjach w tym obsza-
rze ma przede wszystkim budowa¢ most
miedzy pokoleniami i przywracaé geria-
trii nalezne znaczenie w polityce zdro-
wotnej. Wszystkich chetnych zaprasza-
my do udziatu w briefingu! °
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grudzien 2025 — styczeh 2026

Jak rozmawiac o umieraniu?

Juz po raz sicdmy odbyta

sie konferencja ,Empatia

a umieranie i Smierc. Aby
godnie umrze¢, potrzebna jest
cata wioska”, zorganizowana
przez Okregowq Izbe Lekarskqg
w Warszawie we wspotpracy

z Instytutem Dobrej Smierci.

DOROTA LEBIEDZINSKA

ydarzenie, ktére odbylo sie
8 listopada, juz od wielu lat
gromadzi przedstawicieli

srodowiska medycznego, psycholo-
gow, duchownych oraz osoby zaanga-
zowane w opieke paliatywna. Wzieto
w nim udzial - stacjonarnie i online -
ponad 300 os6b. Program podzielo-
no na cztery bloki tematyczne, prowa-
dzace uczestnikow przez kluczowe ob-
szary zwigzane z opieka u kresu zycia,
po$wiecone komunikacji, opiece nad
pacjentem, wsparciu medykow oraz
refleksji nad dobrg staroscig.

JAK MOWIC O KONCU ZYCIA

Pierwszy blok dotyczyt rozmowy z pa-
cjentem terminalnym i jego bliskimi.
Inga Nyc, psycholog z CMKP, przy-
pomniata modele komunikacji, m.in.
SPIKES i EMPATIA, podkreslajac, ze
cho¢ system nie sprzyja rozmowom, to
medyk zawsze moze znaleZ¢ czas, by
byé cztowiekiem. Najwazniejsze za$, by
pacjent czul si¢ widziany, a spotkanie

z lekarzem mialo charakter partner-
ski i autentyczny. Kolejna prelegentka
zwroécila uwage na do$wiadczenia oséb
w odmiennych stanach $wiadomoéci,
ktore pod koniec zycia widzg lub stysza
to, czego inni nie dostrzegaja. Tam sie-
dzi aniol - tak ujela to Anja Franczak
z Instytutu Dobrej Smierci, wskazujac,
ze cho¢ zjawiska te wymykaja sie racjo-
nalnym opisom, dla umierajacych by-
waja zZrédtem nadziei i ukojenia.
Niezwykle poruszajacy byl rowniez
wyklad psychologa Pawta Grochockiego
poswiecony czulosci i bli-
skosci w obliczu $mierci:
,Czy moge polozy¢ sie obok
meza?”. Odwolujac sie do
stow Olgi Tokarczuk, ze
czulosc jest najskromniej-
szq formq milosci, przy-
pomnial, ze drobne gesty,
dotyk, czy sama obecno$é¢
mogg pomdc choremu i ro-
dzinie przezywacé rozstanie
w poczuciu bezpieczenstwa,
zrozumienia i jednosci.

TROSKA O PACJENTA

Blok drugi skupial sie na fizycznych
i psychicznych potrzebach oséb u kresu
zycia. Rozmawiano m.in. o granicach te-
rapii daremnej. Dr Tomasz Siegiel pod-
kreslal, ze celem opieki paliatywnej nie
jest przedtuzanie zycia za wszelka cene,
lecz zapewnienie komfortu i poszano-
wanie godnos$ci chorego w mysl zasady
primum non nocere. Prof. Piotr Soban-
ski omo6wit opieke paliatywna w niewy-
dolnosci serca, gdzie decyzje terapeu-
tyczne sg szczegblnie ztozone i wyma-
gaja uwaznej komunikacji z rodzina.
Z kolei dr Krzysztof Szalecki zaprezen-
towal maloinwazyjne techniki neuro-
chirurgiczne stosowane w leczeniu bolu
nowotworowego, ktdre moga znaczaco
poprawié jako$c zycia.

ZATROSZCZMY SIE O SIEBIE
Nastepne wystapienia dotyczylty dobro-
stanu os6b pracujacych z pacjentami ter-
minalnymi. Dr Agata Malenda przypo-
mniala, ze nie mozna oddzieli¢ kompe-
tencji klinicznych od wrazliwosci - praca
przy umierajacych wigze sie z konfronta-
cja z wlasnym lekiem czy bezradnoscia.
Psycholog Aleksandra Zdunek zwra-
cala uwage, ze $mier¢ pacjenta ma
wplyw na personel, ktéory takze przezy-
wa zatobe. Podkreslata potrzebe wpro-
wadzenia systemowego wsparcia.

DOBRA STAROSC,

DOBRA SMIERC

Ostatni tematyczny blok konferencji
poswiecono refleksji nad starzeniem
sie, dojrzaloScig i przygotowaniem do
odchodzenia. Podkreslano, ze proces
starzenia jest naturalnym etapem zycia
i nie musi oznacza¢ rezygnacji z aktyw-
nosci, czy poczucia sensu. Dobre, $§wia-
dome starzenie sie moze wrecz otworzy¢
drzwi do pelnego akceptacji pozegnania
z zyciem. Wskazano, ze kluczowe pozo-
staje wsparcie spoleczne i medyczne,
umiejetnos¢ rozmowy o swoich potrze-
bach oraz dbalo$¢ o godnos¢ seniorow.

Konferencje zakonczyla debata pro-
wadzona przez dr Agate Malende oraz
dr. Tomasza Imiele, dotyczaca tworze-
nia w polskim systemie ochrony zdrowia
miejsca dla empatii i otwartego dialogu
o umieraniu. Podkreélono, ze dobra sta-
ro$¢ weale nie wyklucza dobrego umie-
rania, a profesjonalna opieka wspar-
ta czuloscia znaczaco poprawia jakosé
ostatnich chwil Zycia.

VII edycja konferencji po raz kolej-
ny stala sie waznym glosem w rozmo-
wie o fundamentalnych, lecz czesto po-
mijanych aspektach opieki medycznej.
Przypomniata, ze w obliczu $mierci
najwazniejsze pozostaja czlowieczen-
stwo, obecno$é, czutoéé i szacunek. e

Patroni wydarzenia

-o-puls
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medycynie,
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ZDROWIE PUBLICZNE e thriller

Lekarz balansujacy

HANNA ODZIEMSKA

lekarz, publicysta, zastgpca rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej

OIL w Warszawie

To zdecydowanie najdziwniejsze spotkanie
z medykiem, ktory chciat, zebym opisata jego historie.
Poprosit o rozmowe w pociqggu. Dla bezpieczenstwa.

dam jest lekarzem pracuja-
Acym na umowe cywilnoprawng

w jednej z mniej znanych pry-
watnych sieciéwek. Pelni tam funkcje
kierownika medycznego, a to oznacza,
ze odpowiada za prawidtowo$é udziela-
nia $wiadczen medycznych w przychod-
niach, ktorymi sie opiekuje. Ma obowia-
zek kontroli dokumentacji medycznej,
wychwytywania na biezaco nieprawi-
dltowoéci i niezwtocznego wprowadza-
nia dziatan naprawczych. Dba o bezpie-
czenstwo pacjentow i stosowanie obo-
wiazujacych standardéw medycznych.
Prosi o rozmowe w pociagu.

- Adamie, nie gniewaj si¢ — méwie -
ale troche to brzmi jak teoria spisko-
wa, a jazda pociagiem do Siedlec i z po-
wrotem, zeby pogadac, to moze ciekawy
pomyst, tylko... przepraszam... wygla-
da troche paranoicznie. Wybacz, ze tak
moéwie, ale jestem szczera.

- W pociagu jest staly poziom szu-
mu i ciagly ruch, kto$ wsiada i wysiada,
wiec po prostu bede sie czul bezpiecz-
nie, jesli pozwolisz.

Kupujemy kawe na dworcu i zajmu-
jemy podwdjne miejsce w kacie wagonu,
zeby unikna¢ bezposérednich towarzyszy
podrozy, tak jak prosi Adam.

- Jestes$ przestraszony. Co sie stalo? -
zachecam Adama do opowiesci.

- Od kilku lat pracuje w tej sieciéw-
ce. Na poczatku bardzo mi sie¢ podoba-
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to. Wiesz, fajne pieniadze i wysoki stan-
dard ustug dla pacjenta, zadnych prze-
pychanek jak w publicznych ZOZ. Kazdy
pacjent ma swojg pore wizyty, jest do-
stepna szybka diagnostyka i konsulta-
cje innych lekarzy specjalistow. Dziata
sprawny program do obstugi dokumen-
tacji medycznej, mamy nowoczesny
sprzet komputerowy. Tak sie zaangazo-
walem, ze dyrektor po dwdch latach na-
moéwit mnie, zebym stanat do rekrutacji
na stanowisko kierownika medyczne-
go, ktére wlasnie sie zwolnito. Poprzed-
ni kierownik twierdzit, ze rezygnuje ze
wzgledu na problemy zdrowotne.

- Podobala ci sie praca na stanowisku
funkeyjnym?

- Przez jaki$ czas. Na poczatku do-
stownie dostalem skrzydel, mialem
w glowie pelno pomystéw na uspraw-
nienia, pilnowalem standardéw i do-
kumentacji, rozmawiatem z lekarzami,
wyjasnialem, dbalem o jakos¢ $wiad-
czen zdrowotnych. Szybko mnie napro-
stowano, okazalo sie, Ze moje stanowi-
sko nie daje mi zadnej wladzy, ze jestem
tylko trybikiem machiny i mam dzia-
ta¢ wedtug ustalonych zasad, tak zeby
cele firmy byty realizowane, a jak bede
wyskakiwaé z pomystami, to moge by¢
postrzegany w srodowisku kadry zarza-
dzajacej jako osoba problematyczna.

- Czyli z jednej strony ogromna odpo-
wiedzialno$é, z drugiej paraliz decyzyjny?

- Dokladnie. Dodaj jeszcze do tego
$mieszne - jak na stanowisko funkeyj-
ne - ryczaltowane wynagrodzenie.

- Na razie nie powiedziales$ nic prze-
razajacego — uSmiecham sie do Adama
znad kubka z kawg.

- Bo to wszystko bylo, jak mowi kla-
syk, ,mate miki”. Prawdziwy problem
wykluwal sie podstepnie. Miatem
w poradni specjalistycznej zabiegowca,
na ktérego co miesiagc wptywaty od pa-
cjentow trzy, cztery skargi. I tak przez
kilka lat. Poczatkowo, nastawiony pozy-
tywnie, probowalem z nim rozmawiacé,
uswiadamiaé, zaleca¢ dodatkowe szko-
lenia i korekte zachowania. On byt zwy-
czajnie chamski dla pacjentéw i na to
glownie byly skargi. Ja przepraszaltem
pacjentéw w imieniu firmy i $wiecitem
oczami, zgodnie z zaleceniem zarzadu.

- Dlaczego go po prostu nie zwolniles?

- Bo to nie moja kompetencja. Ja je-
stem od merytoryki i etyki lekarskiej,
zatrudnia i zwalnia firma. Nieraz py-
tatem, po co my go jeszcze trzymamy,
ale styszatem od dyrektora administra-
cyjnego, ze to dobry pracownik, bierze
duzo godzin, przyjmuje komercyjnie
mnoéstwo pacjentéw, stowem - przy-
nosi firmie duze zyski. Pisalem wiec
kolejne przeprosiny w odpowiedzi na
skargi i probowatem dotrzeé do kolegi.
Bez efektu.

- Adamie, ja nadal nie czuje atmos-
fery thrillera, z powodu ktérego siedze
z toba w pociggu do Siedlec - zaczynam
sie niecierpliwic.

- No to teraz bedzie thriller - Adam
dopija kawe szybkimi tykami. - Moja
firma dojrzata do kontraktu z NFZ. Od
razu powiedziatem, ze ja w to nie wcho-
dze, ale zabiegowiec Wojtek wszedt. Na-
wet sie dziwitem, po co mu praca na
NFZ, skoro ma przepelnione prywat-
ne grafiki, ale udalo mu sie wydzieli¢
z nich kilkanascie godzin tygodniowo
tylko dla pacjentéw, za ktérych ptacit
NFZ. Po kilku miesiagcach odkrylem
przypadkiem co$, co mna wstrzasne-
to. To bylo juz w czasie, kiedy Wojtek
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zaczal by¢ niezno$ny dla pielegniarek
i personelu niemedycznego, jego cham-
stwo naprawde siegneto zenitu. Potrafit
zrobi¢ karczemna awanture z uzyciem
wulgarnego stownictwa nawet na kory-
tarzu przychodni, bo kto$ ze $redniego
czy nizszego personelu rzekomo co§ mu
zawinil. Rzekomo, bo Wojtek wszyst-
kich obwiniat o to, ze mu przeszkadza-
ja pracowac lub nie spelniaja jego pole-
cen. Zaczalem wiec dostawaé skargi na
Wojtka nie tylko od pacjentéw, ale i od
personelu. Zaprositem Wojtka na dywa-
nik i juz bez owijania, po mesku, wygar-
natem, ze nie bede tolerowat dtuzej jego
zachowania. RozmawialiSmy w moim
gabinecie 1 w pewnym momencie za-
czatem mie¢ ,cykora’, bo Wojciech
wstal, zbyt zwawo gestykulowal, raz na-
wet kopnal w Sciane, i to - uwierz - tak
porzadnie. Nie wyrazil ani skruchy, ani
nawet zrozumienia, ze robi co$ nie tak.
Zglositem to dyrektorowi medycznemu,
mojemu bezposredniemu przelozone-
mu, ktory tez jest lekarzem. Zaczatem
sie naprawde bac¢ o bezpieczenstwo pa-
cjentéw. Moj kolega, dyrektor medyczny,
natychmiast zarekomendowatl wladzom
firmy zwolnienie Wojtka, a ja go popar-
tem. Jeszcze tego samego dnia chcialem
mu to powiedzie¢, bo widziatem w grafi-
ku, ze rano przyjmowal na NFZ, p6Zniej
mial dluga przerwe, a wieczorem przyj-
mowal pacjentéw komercyjnie. Ja tego
dnia pracowalem caly dzien, wiec pod
koniec pracy zaczalem szuka¢ Wojtka.
W gabinecie go nie bylo, a w rejestra-
¢ji powiedziano mi, ze przyjmowal rano,
wyszedl po przyjeciu pacjentow NFZ
i juz nie wroci. Usiadtem wiec szybko
do kontroli dokumentacji medycznej,
zeby sprawdzié, czy wizyty zapisanych
na wieczor pacjentéw komercyjnych zo-
staly odwotane. Wiesz sama, ze nie ma
opcji kombinowania przy dokumentacji
elektronicznej, kazdy ruch wida¢ co do
minuty. Sprawdzitem wiec dokumenta-
cje i okazalo sie, ze wieczorne, komer-
cyjne wizyty nie tylko nie zostaly odwo-
tane, ale zostaly zrealizowane i czasowo

pokrywaly sie z wizy-
tami na NFZ, to zna-
czy ci sami pacjenci
w godzinach poran-
nych mieli podwdj-
ne wizyty w czasie
tych samych 15 min,
a Wojtek zainkasowal pienigdze jedno-
czasowo od NFZ i komercyjnie.

- Nie méw, ze twoja firma nie zwolni-
fa tego lekarza?

- Jakby go wtedy zwolnili, tobym te-
raz nie jechat z toba do Siedlec. Jak tyl-
ko odkrytem malwersacje, natychmiast
zadzwonilem do dyrektora administra-
cyjnego i powiedzialem mu o sytuacji.
Wiesz, co odpowiedzial? Ze wie o tym,
ze to za jego zezwoleniem i ze wieczor-
ne grafiki wizyt prywatnych sa fikcyjne.

- Zaczynam czud thriller - méwie juz
catkiem powaznie.

- Nie moglem spa¢, nie wiedziatem,
co robi¢, komu to zglosi¢. Wybralem
dyrektora medycznego, bo tylko jemu
ufatem, w koncu to lekarz, tak jak ja.
Opisalem mu w mailu sytuacje i - tak
jak sie spodziewalem - nastepnego
dnia byla burza. Znowu zarekomendo-
wal natychmiastowe zwolnienie Wojtka
i zwrot pieniedzy za komercje nienalez-
nie pobranych od pacjentow przyjetych
na NFZ, ja to popartem.

- A co nato dyrektor administracyjny?

- Wdrozyt procedure zwrotu pie-
niedzy pacjentom, ale zarekomendo-
wal postepowanie wyjasniajace wobec
Wojtka i dziatlania naprawcze. Ostatecz-
nie Wojtek dostal od dyrekcji pisemne
upomnienie i pracowat dalej, bo prze-
ciez przynosil firmie zyski. Ale thril-
ler, moja droga, dopiero sie rozkreca.
Niedlugo pdzniej super-Wojtek, znany
z tego, ze przyjmuje rekordowg liczbe
pacjent6w i réwnie rekordowo szybko
robi zabiegi, zaliczyt gruba ,wtope”. Mial
pecha trafi¢ na pacjenta z niskim pro-
giem odczuwania bolu, a ze zabiegi robit
w znieczuleniu nasiekowym, ktdore wy-
maga, aby odczekaé chwile od podania
leku do rozpoczecia zabiegu, to przysta-
pil do niego zbyt wczesnie, kiedy pacjent
jeszcze miat silng percepcje z recepto-
row bolowych. Zabieg trwal ponizej
5 min, pacjent prosit, zeby Wojtek prze-
rwal, ale on nie stuchatl, dokonczyl. Po
zabiegu pacjent wyszedt z przychodni
i po kilkuset metrach omdlat. Kto$ we-
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zwal karetke. Kiedy zespo6t ratunkowy
zebral wywiad od przytomnego juz pa-
cjenta, wrécit z nim do przychodni, zeby
Wojtek chociaz wystawit skierowanie do
szpitala, bylo to przeciez powiklanie po
jego zabiegu. Wojtek odméwil, twier-
dzac, ze nie ma wskazan, a kiedy ume-
czony pacjent sam zrezygnowat z pomo-
cy Wojtka i ratownikéw i zadzwonit po
rodzing, zeby go zabrata do domu, kole-
ga Wojciech przypomnial sobie, ze pa-
cjent nie podpisal mu zgody na zabieg.

- Czy dobrze rozumiem - wykonat za-
bieg z razgcym zaniedbaniem standar-
déw bezpieczenstwa i bez zgody pacjen-
ta? Nie wierze.

- Tez nie wierzytem. Ale tej zgody nie
bylo, nie ma i nie bedzie, bo cho¢ Wojtek
wymusil na pacjencie jej podpisanie po
zabiegu, to wedlug informacji od ratow-
nikéw pacjent oprécz podpisu umiescit
na formularzu zgody jaki$ tekst, zapew-
ne nie na reke Wojtkowi. Ten wziat for-
mularz, zeby rzekomo daé go w rejestra-
¢ji do zeskanowania, i od tej pory nikt
tego formularza nie widziat.

- Co zrobiles?

- Kolejne postepowanie wewnetrz-
ne, tym razem skutecznie zakonczone
zwolnieniem dyscyplinarnym kolegi
Wojciecha.

- Dyrektor medyczny cie wspart?

- No wlasnie. Wspart i doprowadzit
do zwolnienia Wojtka, ale kiedy zapy-
talem, co dalej, gdzie mamy to zglosic¢,
to méj serdeczny kolega, dyrektor me-
dyczny, ktéremu ufatem bez zastrzezen,
poprosil mnie - niby nieformalnie - Ze-
bym przestat sie tym interesowac i ni-
gdzie tego nie zglaszal. Wtedy stracitem
wiare w sens pracy w tej firmie.

- I nigdzie tego nie zglosites?

- Prosze cie, jak méglbym tego nie
zglosi¢? Pomijajac moja uczciwosé i od-
powiedzialno$é... Gdyby p6zniej wybu-
chta afera, bylbym wskazany przez firme
jako winny niezgloszenia, bo przeciez
mam funkcje. Postepowanie trwa, a ja
sie boje o wlasne bezpieczenstwo, bo wi-
dze, ze mam do czynienia z bezwzgled-
nymi ludzmi. Szukam nowej pracy.

W Siedlcach nie czekamy dtugo na po-
wrot, ale wystarcza nam czasu, zeby ku-
pi¢ nowg kawe i jakie$ przekaski. Dro-
ga powrotna z Siedlec do Warszawy dla
mnie i dla Adama jest juz zupelnie inna.
Mamy nadzieje, ze bezpieczna. °
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PRAWO e aktualnosci prawnomedyczne

Nowe zasady i projekty
w ochronie zdrowia

adwokat

d2)

FILIP NIEMCZYK

W systemie ochrony zdrowia nastgpity istotne zmiany
legislacyjne i organizacyjne. Oto przeglgd najwazniejszych.

KAZDY ELEMENT SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO MUSI
ODPOWIADAC AKTUALNEJ
WIEDZY MEDYCZNEJ
Wojewddzki Sad  Administracyjny
w Warszawie*, oddalajac skarge jed-
nego z podmiotéw leczniczych, orzekl,
ze przepisy prawa nie dzielg $wiadczen
zdrowotnych na ,podstawowe”, ,uzupet-
niajace” czy ,wspomagajace” leczenie,
a kazdy element $wiadczenia zdrowot-
nego musi odpowiadaé aktualnej wiedzy
medycznej, to znaczy posiadaé popar-
cie w dowodach naukowych i badaniach.
Wspomniany wyrok zapadt w spra-
wie z udzialem rzecznika praw pacjen-
ta*, ktory wydal decyzje o naruszeniu
zbiorowego prawa pacjentéw do $wiad-
czen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy me-
dycznej wobec praktyki jednego z pod-
miotéw leczniczych polegajacej na sto-
sowaniu wobec pacjentéw z chorobami
onkologicznymi produktow zawieraja-
cych salinomycyne, wlewow z witami-
ny Cikurkuminy oraz bioelektroterapii.
Podtrzymujac decyzje rzecznika, WSA
podkreslit, ze w toku postepowania uzy-
skano lacznie sze$¢ opinii konsultantow
wojewddzkich, w tym onkologii klinicz-
nej, radioterapii onkologicznej oraz chi-
rurgii onkologicznej, nadto dysponowa-
no stanowiskiem Naczelnej Rady Le-
karskiej w sprawie bezwartoéciowych
lub szkodliwych metod leczenia w cho-
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robach onkologicznych. Sad podkreslit,
ze wykonywanie dzialalno$ci leczniczej

- jako dzialalnos$ci regulowanej i odno-

szacej sie do ochrony najwyzszych war-
tosci, jakimi sg zycie i zdrowie - wyma-
ga najwyzszej starannosci i zgodnoéci
z przepisami prawa. Na podmiot, kt6-
rego dotyczyt wyrok, natozono kare pie-
niezna w wysokosci 245 000 zl.

DODATKOWE UPRAWNIENIA
DLA PACJENTOW DOTKNIETYCH
ZDARZENIEM MEDYCZNYM
Rzecznik praw pacjenta poinformo-
wal*, ze dzialajac na podstawie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $srodkéw publicznych*,
moze wydaé osobom, ktére otrzymaty
$wiadczenie z Funduszu Kompensacyj-
nego Zdarzen Medycznych, za$wiad-
czenie pozwalajace na korzystanie ze
$wiadczen zdrowotnych i ustug farma-
ceutycznych poza kolejnoscia.
Zaswiadczenie wydawane jest na
wniosek pacjenta dotknietego skutka-
mi zdarzenia medycznego. Posiadajac
takie zaswiadczenie, wazne nie dtuzej
niz pie¢ lat, pacjent ma prawo z pomi-
nieciem kolejki oczekujacych uzyskac
porade lekarska, w tym od lekarza spe-
cjalisty, wykona¢ badania diagnostycz-
ne, korzystac z ustug rehabilitacyjnych
lub zrealizowa¢ recepte w aptece. Jesli
pacjent zglosi sie z takim za$wiadcze-
niem, $wiadczenia zdrowotne powinny

by¢ mu udzielane od razu, tego samego
dnia. Jesli nie jest to mozliwe, placowka
medyczna musi zaproponowaé najbliz-
szy mozliwy termin, pomijajac kolejke
oczekujacych.

CZY DOCZEKAMY SIE USTAWY

O KORONERZE?

Ministerstwo Zdrowia przedstawito
w pazdzierniku 2025 r. kolejny, na prze-
strzeni lat, projekt ustawy o instytucji
koronera*. O wprowadzenie stosownej
regulacji apelowal wielokrotnie m.in.
rzecznik praw obywatelskich*, a pro-
jekty legislacyjne prezentowane przez
ministerstwo spotykaly sie z generalna
aprobata samorzadu lekarskiego*.

Rzecznik praw obywatelskich infor-
mowal, ze w jego biurze prowadzona
byla sprawa ofiary wypadku drogowe-
go. W drodze do szpitala pacjent zmart,
wobec czego zatoga karetki pogotowia
wrdcita na miejsce wypadku i tam zo-
stawila zwloki. Ratownik medyczny nie
jest bowiem uprawniony do stwierdza-
nia zgonu. Problem pojawia sie row-
niez w przypadku rodzin, ktérych bliscy
zmarli w domu. Zdarza sie, ze dyspozy-
tor odmawia przyjazdu lekarza pogoto-
wia, aby stwierdzil zgon i wypisal nie-
zbedne dokumenty. Bez karty zgonu ro-
dzina nie moze rozpoczaé formalnoéci
z organizacja pogrzebu.

Projekt ministerstwa zaklada, ze
kompleksowa regulacja w zakresie za-
dan realizowanych przez podmioty wy-
konujace dziatalnoé¢ lecznicza, odno-
szacych sie do urodzen oraz zgonodw,
jak iich wlasciwego dokumentowania,
bedzie obowigzywaé od lutego 2027 r.
Obecnie obowigzujace przepisy ustawy
o dziatalno$ci leczniczej*, ktére odno-
sz sie wylacznie do pacjentow, ktorych
zgon nastapit w podmiocie leczniczym
udzielajacym calodobowych §wiadczen
zdrowotnych, beda poszerzone o regu-
lacje odnoszace sie do oséb zmartych
w innych miejscach, do ktérych obec-
nie majg zastosowanie archaiczne prze-
pisy ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmarlych*. Projekt ustawy uwzglednia
rozwiazania odnoszace sie¢ do stwier-
dzania, dokumentowania i rejestracji
zgonéw, w tym wprowadzenie elektro-
nicznej karty zgonu oraz elektronicz-
nej karty urodzenia z adnotacja o mar-
twym urodzeniu, a takze okreslenie



odpowiedzialno$ci i zakresu czynnoéci
zwigzanych ze stwierdzaniem i doku-
mentowaniem zgon6éw oraz pozyskiwa-
niem pelnej i wiarygodnej informacji
na temat ich przyczyn. Projekt okre-
Sla tez reguly zwigzane z funkcjonowa-
niem koronera wta$ciwego w przypad-
ku koniecznoéci stwierdzania zgonu
osoby w sytuacji trudnosci we wska-
zaniu lekarza leczacego, ktéry byltby
zobowigzany do stwierdzenia zgonu
lub konieczno$ci dokonania czynnoéci
iustalen zwigzanych ze zgonem, wyma-
gajacych specjalistycznej wiedzy.

ZMIANY W OPIECE
OKOLOPORODOWEJ
Minister zdrowia 23 pazdziernika 2025 r.
podpisata i skierowata do publikacji roz-
porzadzenie zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki okotoporodowej*. Przepisy
wejda w zycie w kwietniu 2026 r.
Nowelizacja ma na celu umozliwie-
nie dostepu do co najmniej jednej meto-
dy farmakologicznego tagodzenia bélu,
a podmiot leczniczy bedzie mial obo-
wigzek publikowania na swojej stronie

internetowej informacji o wszystkich
dostepnych metodach w tym zakre-
sie. Doprecyzowano sposéb podawa-
nia opioidéw w metodach farmakolo-
gicznych tagodzenia bélu porodowego,
a takze warunki, ktore musza zostac¢
spelnione, aby zagwarantowa¢ mozli-
wos¢ wykonania réwnolegle wielu znie-
czulen. Rozporzadzenie gwarantuje tez
co najmniej dwugodzinny nieprzerwany
kontakt matki z noworodkiem.

Kobiety w trakcie ciazy maja by¢ le-
piej informowane o karmieniu piersig
i zywieniu noworodka, a na etapie po-
rodu otrzymaja opieke laktacyjna na
oddziale potozniczym. Kazda kobieta
w okresie pologu, rowniez w sytuacji,
gdy jej dziecko jest dtugotrwale hospi-
talizowane po urodzeniu, urodzilo sie
martwe lub zmarlo po urodzeniu, be-
dzie miala zapewniong opieke potoz-
nej w miejscu zamieszkania lub pobytu.

Rozporzadzenie doprecyzowuje obo-
wigzek dla podmiotu leczniczego, w kt6-
rym odbyl sie pordd, do wydania na
zyczenie kobiety, ktora poronita, odpo-
wiednio zabezpieczonego materiatu z po-
ronienia do badan genetycznych.
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NACZELNA RADA LEKARSKA
WS. LEKARZY SADOWYCH
Naczelna Rada Lekarska poparta dziata-
nia Naczelnej Rady Adwokackiej, zmie-
rzajace do uchylenia ustawy z 15 czerw-
ca 2007 r. o lekarzu sagdowym*. W sta-
nowisku przyjetym 19 wrzesnia 2025 r.
Naczelna Rada Lekarska podkreslita,
ze obowiazujace przepisy od samego
poczatku budzily istotne watpliwosci.
Instytucja lekarza sadowego miata
usprawnié procesy sadowe poprzez za-
pewnienie obiektywnej oceny zdolno-
Sci uczestnikéw postepowania do sta-
wienia sie przed sadem z powodu cho-
roby. Praktyka ostatnich lat pokazata
jednak, ze system ten jest niewydolny,
nie zapewnia odpowiedniego dostepu
do lekarzy, a jego funkcjonowanie ge-
neruje powazne problemy zaréwno dla
stron postepowania, jak i dla wymiaru
sprawiedliwosci. °

* 7Zrédta podane sg na

stronie internetowej ,Pulsu”
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PRAWO e przepisy

Informowanie
o wykonywanych
swiadczeniach

GABRIELA PACEK
aplikant radcowski

Od 1 stycznia 2025 r. lekarze i lekarze dentysci
zyskali rozszerzone mozliwosci informowania

o oferowanych ustugach, w tym wykorzystania
wtasnego wizerunku. Nadal jednak muszq robic to
zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, unikajgc form
i tresci, ktére mogtyby zostac¢ uznane za reklame.

ykonywanie zawodu leka-
rza zgodnie z art. 2 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza

dentysty polega na udzielaniu przez oso-
be posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami, $wiadczen zdrowotnych, w szcze-
g6lnosci: badaniu stanu zdrowia, roz-
poznawaniu chordb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzie-
laniu porad lekarskich, a takze wyda-
waniu opinii i orzeczen lekarskich. Na-
tomiast wykonywanie zawodu lekarza
dentysty polega na czynnosciach wska-
zanych powyzej w zakresie chordb ze-
béw, jamy ustnej, czeSci twarzowej
czaszki oraz okolic przyleglych.
Niezaleznie od wykonywanego za-
wodu niezwykle istotna kwestia jest in-
formowanie o $wiadczonych ustugach
w aspekcie prowadzenia swojej prak-

tyki czy tez dzialalnoSci. W obecnym
Swiecie social media sg bardzo istotne.
W duzej mierze to one decyduja o tym,
czy osiggniemy wymarzony sukces oraz
popularnosé jako specjalista w danej
dziedzinie, czy tez nie.

W erze cyfryzacji, w zasadzie na kaz-
dym etapie funkcjonowania w spote-
czenstwie, rola lekarzy oraz lekarzy
dentystow w przestrzeni medialnej ule-
ga znacznym przemianom. Zyskuja co-
raz wieksza widoczno$¢ ze wzgledu na
dziatalno$¢ zar6wno edukacyjna, infor-
macyjna, jak i biznesowa. Do niedaw-
na tworzenie treéci dotyczacych wyko-
nywanego zawodu, uzywanie wtasnego
wizerunku oraz udzielanie informacji
o wykonywanych ustugach byty kwe-
stiag sporna. Tak naprawde do konca
2024 r. lekarz i lekarz dentysta na pod-
stawie Kodeksu Etyki Lekarskiej mie-

li ograniczone mozliwosci do tego, aby
uzywac swojego wizerunku czy tez in-
formowac o $wiadczonych przez siebie
ustugach np. w social mediach.

Do 31 grudnia 2024 r., wedlug za-
pisé6w Kodeksu Etyki Lekarskiej, a do-
ktadniej art. 63, lekarz powinien byt bu-
dowa¢ wlasng opinie zawodowa na pod-
stawie wynikow swojej pracy, co wiecej,
lekarz nie powinien byt wyrazaé zgody
na uzywanie swego nazwiska i wizerun-
ku dla celéw komercyjnych.

Od 1 stycznia 2025 r. wprowadzono
zmiany dotyczace uzywania wizerunku
czy informowania o ustugach $wiadczo-
nych przez lekarzy oraz lekarzy denty-
stow. Zgodnie z art. 71 lekarz - nadal -
tworzy swoja zawodowsa opinie na pod-
stawie wynikéw wlasnej pracy. Bardzo
istotnymi natomiast sa ust. 2 oraz ust. 3
ww. artykutu, ktére wprost informuja, ze
lekarz jest uprawniony do postugiwania
sie informacja o oferowanych ustugach
z zastrzezeniem, ze bedzie ona zgodna
z zasadami etyki lekarskiej; informacja
o oferowanych ustugach oznacza kaz-
da forme przekazu majaca na celu upo-
wszechnianie wizerunku lekarza lub
ustug zwiazanych z wykonywaniem za-
wodu lekarza.

Co wiecej, zgodnie z ust. 4 1 5, lekarz
jest odpowiedzialny za informacje o ofe-
rowanych ustugach opublikowang przez
osoby trzecie w jego imieniu lub na jego
rzecz. Niedopuszczalne jest wykorzysty-
wanie autorytetu lekarza do promowa-
nia ustug niezwigzanych z wykonywa-
niem zawodu lekarza.

Nalezy zaznaczy¢, ze dozwolone jest
informowanie o oferowanych ustugach,
a nie reklama $wiadczonych ustug.
Ustawa o dzialalnosci leczniczej w art.
14 méwi wprost, ze podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza podaje do wiado-
moSci publicznej informacje o zakresie
irodzajach udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych. Tresé i forma tych informacji
nie moga mieé cech reklamy. W rezulta-
cie na podstawie wyzej wspomnianych
regulacji dozwolone jest informowanie,
co nie jest tozsame z pozwoleniem na
reklame $wiadczonych ustug.

Zgodnie ze ,Stownikiem jezyka pol-
skiego” PWN reklama to dziatanie
majace na celu zachecenie potencjal-
nych klientéw do zakupu konkret-
nych towaréw lub do skorzystania



z okreslonych ustug. Mozna przez to ro-
zumie¢ m.in. plakat, napis, ogloszenie,
krotki film - stuzace reklamowaniu sie.

Kodeks Etyki Lekarskiej przewiduje
wylacznie mozliwoé¢ informowania. Je-
zeli chodzi o uchwate nr 29/11/VI NRL
oraz art. 14 ustawy o dziatalnoéci leczni-
czej, okreslaja one zakaz podawania do
wiadomosci publicznej informacji o za-
kresie i rodzajach udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych, jezeli tre$¢ i forma
tych informacji mialtyby cechy reklamy.

Na wskazanie r6znic pomiedzy do-
zwolona informacja a zakazana re-
klama pozwala interpretacja uchwaty
nr 29/11/VI NRL. W jej Swietle infor-
macje nalezy rozumie¢ jako rzeczowy
i neutralny komunikat na temat udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych, poda-
wany do publicznej wiadomosci przez
lekarza lub lekarza dentyste wykonuja-
cego praktyke zawodowa.

Celem informowania jest przekaza-
nie w sposéb rzetelny, obiektywny i kon-

Pomoc prawna dla lekarza — Lex Doctor

poniedziatek-pigtek: 9.00-17.00
lexdoctor@oilwaw.org.pl | 728 986 934

kretny danych, ktére dotycza specyfiki
dziatalno$ci danego podmiotu, zakre-
su udzielanych przez niego $wiadczen
zdrowotnych oraz posiadanych kompe-
tencji zatrudnionych specjalistow. Ma
ono za zadanie pozwalaé potencjalne-
mu pacjentowi na w pelni $§wiadomy
wybér podmiotu leczniczego, bez jakie-
gokolwiek wplywania na niego w spo-
s6b czy to naklaniajacy, czy zachecajacy.

Reklama, co nalezy podkreslié, wy-
kracza poza sfere informacyjng i ma na
celu wptynaé na wyb6r potencjalnego
odbiorcy, promujac okreslone zalety np.
podmiotu leczniczego, $wiadczonych
ustug czy tez towaru.

Informacja o $wiadczeniach zdro-
wotnych to zatem konkretny i neutralny
komunikat o $wiadczeniach zdrowot-
nych, zawierajacy faktyczne dane, ta-
kie jak tytut zawodowy, imie i nazwisko,
miejsce, dni i godziny przyjeé oraz inne
istotne informacje dotyczace praktyki
zawodowej. Nie ma na celu naklaniania

Bezptatne wsparcie prawne w sprawach zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza i lekarza dentysty
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grudzien 2025 — styczeh 2026

ani zachecania pacjentéw do
skorzystania z ustug, a jedy-
nie przedstawia obiektywne
i rzetelne dane. Reklama na-
tomiast wykracza poza ramy
informacji, promujac okre-
Slone ustugi czy towary, a jej
celem jest wplynaé na wybor
pacjenta.

Warto tu réwniez podkre-
sli¢ znaczenie art. 73 Kodeksu
Etyki Lekarskiej, ktory infor-
muje, ze lekarzowi nie wolno
narzucac¢ swych ustug pacjen-
tom lub pozyskiwa¢ pacjen-
téw w sposéb niezgodny z za-
sadami etyki lekarskiej oraz
lojalno$ci wobec kolegow.

Lekarzowi nie wolno sto-
sowa¢ metod nieuczciwej konkuren-
cji, szczegblnie w zakresie nierzetelne-
go informowania o oferowanych ustu-
gach, posiadanych kompetencjach, jak
i kosztach leczenia.

Majac na uwadze powyzsze rozwa-
zania, nalezy podkresli¢, ze uchwa-
fa nr 29/11/VI NRL stanowi swe-
go rodzaju doprecyzowanie znoweli-
zowanego Kodeksu Etyki Lekarskiej
w zakresie dotyczacym reklamy i infor-
macji.

Trzeba réwniez wyraznie zaznaczy¢,
ze Kodeks Etyki Lekarskiej pozwala
lekarzom postugiwaé sie informacja
o oferowanych ustugach, ale jednocze-
$nie wymaga, aby byta ona zgodna z za-
sadami etyki lekarskie;j.

Przypomnijmy takze, ze lekarz odpo-
wiada nie tylko za informacje o swoich
ustugach, ktére sam publikuje, ale réw-
niez za te, ktore upowszechniaja w jego
imieniu osoby trzecie. Warto mie¢ to za-
wsze na uwadze. °

lub poprzez  Fgpke-ariky
formularz "'l?-}._.:lﬁ

zgtoszeniowy [l
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fot. materiaty KLP

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ kompetencije biznesowe

Wiedza, rozwoj
i iInnowacje.
I Forum KLP

W sobote 25 pazdziernika, w siedzibie Panstwowego
Instytutu Medycznego MSWIA w Warszawie, odbyto
sie | Forum Klubu Lekarza Przedsiebiorcy, posSwiecone
praktycznym aspektom prowadzenia dziatalnosci
medycznej, budowaniu marki osobistej

Ooraz nowoczesnym narzedziom wspierajgcym
zarzqgdzanie w ochronie zdrowia.

potkanie zgromadzilo ponad
s 250 lekarzy przedsiebiorcow,
menedzerdw i ekspertéw, ktorzy
wspolnie zastanawiali sie, jak skutecz-
nie i etycznie rozwija¢ praktyke lekar-
ska w dynamicznie zmieniajacym sie
otoczeniu prawnym i technologicznym.
Uczestnicy forum podkreslali wy-
jatkowg atmosfere wydarzenia, otwar-
toé¢ prelegentéw i praktyczny charak-
ter wystapien: — 7o wydarzenie daje re-
alng warto$é - nie tylko inspiracje, ale
teg konkretne narzedzia, ktére mozna
wdrozyc w gabinecie jusg jutro. Dysku-
sje w kuluarach, liczne pytania po wy-
stapieniach i rozmowy w trakcie przerw
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Okregowd
ba Lekarska

w Warszawie

pokazaly, ze $rodowisko lekarskie coraz
Smielej siega po kompetencje bizneso-
we. - Czugje, ge lekarze wreszcie zaczyna-
Jja rozmawiaé o zarzqdzaniu bez skrepo-
wania. To nie wstyd byé przedsiebior-
czym, jesli robimy to z troskq o pacjenta
- moéwil jeden z uczestnikow.
I Forum KLP otworzyli: prezes ORL
w Warszawie dr n. med. Artur Drobniak,
lek. Malgorzata Terlecka-Maciejewska,
przewodniczaca KLP, Wojciech Orzel,
zastepca dyrektora ds. finansowych
PIM MSWIiA, oraz Lukasz Sosnowski,
dyrektor Osrodka Projektow i Innowa-
cji OIL w Warszawie, ktdry poprowa-
dzit wydarzenie.

- Co to znaczy byé czlowiekiem przed-
siebiorczym? — zapytat dr n. med. Artur
Drobniak, otwierajac forum. - 70 =dol-
nos¢ do podejmowania wyzwan i reali-
zowania ich 2 korzgyscig dla otoczenia
oraz dla siebie. Dzi$ ponad 80 proc. le-
karzy prowadzi dzialalnosé gospodar-
czq, a coraz wiecej 2 nas wychodzi poza
jej najprostszq forme — jednoosobowq
praktyke. Dlatego w Okregowej Izbie Le-
karskiej dostrzeglismy potrzebe powota-
nia jednostki, ktora pomaga sie rozwi-
Jjaé, uczy i wspiera lekarzy w petnieniu
nowej roli - roli przedsiebiorcy.

Z kolei lek. Malgorzata Terlecka-Ma-
cigjewska zwrdcita uwage na duza licz-
be kobiet uczestniczacych w wydarzeniu.

- Klub Lekarza Przedsigbiorcy to jedna
g inicjatyw, ktore zmieniajqg naszq izbe.
Staje si¢ ona coraz bardziej nowoczesna,
otwarta na rozwigzania online i umoz-
liwiajgca cztonkom korzystanie z szero-
kiego wachlarza benefitow - dodala.

Nastepnie dyr. Wojciech Orzel, wi-
tajac zgromadzonych, przyblizyt dzia-
talnos¢é PIM MSWiA oraz koncepcje
lean management w medycynie. - 7o
nie tylko zarzqdzanie koszstami, ale
preede wszystkim wspieranie procesow
i ich standaryzacja. Dbalosé o efektyw-
nosé przektada sie na realny wplyw na

SJunkcjonowanie kagdej jednostki ochro-
ny zdrowia - podkreslit.

NOWOCZESNE OBLICZE LEKARZA
Pierwszy wyktad, ,Budowanie marki
osobistej lekarza w mediach’, popro-
wadzil lek. Michal Domaszewski, czyli
Doktor Michatl - znany popularyzator
wiedzy medycznej w internecie. Zwrocit
uwage na role wizerunku i komunikacji
w relacjach z pacjentami. Przekonywal,
Ze autentycznos$é, etyka i spdjnosé prze-
kazu to kluczowe elementy budowania
zaufania w przestrzeni medialne;j.

Nastepnie mec. Przemystaw Rawa-
Klocek oméwit zasady reklamy zgod-
nej z nowym Kodeksem Etyki Lekar-
skiej, wyjasniajac granice dopusz-
czalnych dziatan promocyjnych, oraz
najczestsze btedy popelniane przez le-
karzy prowadzacych praktyki.

Kolejny wyktad, prowadzony przez
Monike May-Maciejewska, po§wiecony
byl przywoédztwu i budowaniu zespotu
medycznego pod wspélng marka. - Za-
ufanie, jakosé i wspoétpraca to wartosci,



ktore budujq nie tylko marke gabinetu,
ale takze trwale relacje = pacjentami -
podkreslala prelegentka.

Z kolei Izabela Matysiak z firmy
MBRK zaprezentowala praktyczne roz-
wigzania dotyczace obstugi pacjenta - od
planowania wizyt po ograniczanie liczby
odwotan i niewykorzystanych terminéw.

ZARZADZANIE | INNOWACJE

Lek. Wojciech Popiotek z PIM MSWiA
omoéwil w wyktadzie ,Lean manage-
ment w ochronie zdrowia” metody
optymalizacji proceséw w placéwkach
medycznych oraz sposoby zwiekszania
efektywnosci pracy zespotu przy jedno-
czesnym utrzymaniu wysokiej jakosSci
opieki. - Celem lean w medycynie nie
Jest ciecie kosztow, lecz eliminacja mar-
notrawstwa: czasu, energii 1 zasobow.
W centrum zawssze pozostaje pacjent —
zaznaczyt dr Popiotek.

QJJECo
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Ustugi bankowe

Ustugi ubezpieczeniowe

Samodzielna ksieggowos¢

Doradztwo podatkowe i ksiggowos¢ dla JDG

Mobilnosé¢

Dowiedz sie wigcej —

I&’/I Okregowa

Qly Izba Lekarska

w Warszawie
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Poznaj benefity Klubu
Lekarza Przedsiebiorcy

Duze zainteresowanie wzbudzit blok
poswiecony sztucznej inteligencji w pra-
cy lekarza przedsiebiorcy. Dr n. med.
Mariusz Borkowski oraz Igor Farafo-
now z SearchMed zaprezentowali prak-
tyczne zastosowania Al w diagnostyce,
analizie danych pacjentow i zarzadza-
niu praktyka. - Sztuczna inteligencja
nie zastgpi lekarza, ale pomoze mu byé
skuteczniejszym. To narzedzie, ktore po-
zwala lepiej wykorsystaé wiedze i czas
specjalisty — mowit Farafonow.

Z kolei Jeremi Olechnowicz z Cen-
trum e-Zdrowia omowil kwestie cy-
berbezpieczenstwa w placowkach me-
dycznych, zwracajac uwage na rosng-
ce zagrozenia i konieczno$¢ wdrazania
skutecznych procedur ochrony danych.

NFZ | ASPEKTY PRAWNE
W czescei trzeciej forum Marcin Woj-
cicki, naczelnik Wydzialu Ekonomicz-

partnerzy Forum KPL

@? CREDIT
AGRICOLE
TWOJ BANK PELEN KORZYSCI

grudzien 2025 — styczeh 2026

no-Finansowego I MOW NFZ, przed-
stawit zasady wspoétpracy z Funduszem
w kontekScie prowadzenia dzialal-
noéci gospodarczej. Konferencje za-
mkneta prezentacja Agnieszki Krajew-
skiej-Wozniak i Aleksandry Goéralezyk
z firmy MBRK zatytulowana ,,Pulap-
ki i wyzwania w kontraktach NFZ -
praktyczne wskazéwki dla placowek
medycznych”. Ekspertki omowily naj-
czestsze trudnosci w realizacji umowy
oraz sposoby, by ich uniknaé. - Relacja
2 NFZ nie musi byé grédlem frustracji

- pod warunkiem ge znamy zasady gry

1 reagujemy na zmiany = wyprzedsze-
niem - przekonywaty.

Spotkanie zakonczyta cze$c¢ networ-
kingowa, podczas ktorej uczestnicy wy-
mieniali do§wiadczenia, pomysty i kon-
takty. Wielu z nich juz zapowiedziato
che¢ udziatu w kolejnej edycji wydarze-
nia Klubu Lekarza Przedsiebiorcy. e

,.:\, BMW
W) ZK Motors
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fot. Karolina Bartyzel

IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ interwencije

Tajemnica

przedsiebiorstwa czy
informacja publiczna?

MONIKA POTOCKA
rzecznik praw lekarza OIL w Warszawie i NIL

Jako rzecznik praw lekarza zwrocitam sie do jednego

z publicznych szpitali w woj. mazowieckim o udostepnienie
protokotu kontroli przeprowadzonej przez rade nadzorczq tej
placowki. Wczesniejszy wniosek o kontrole w szpitalu opartam
na licznych zgtoszeniach lekarzy o nieprawidtowosciach

w funkcjonowaniu szpitala.

pierajac sie na docierajacych do
o mnie niepokojacych informa-

cjach dotyczacych tamania praw
0s6b zatrudnionych w szpitalu, we wnio-
sku o wszczecie postepowania kontrol-
nego w tej placéwce, wystanym do Biura
Kontroli Urzedu m.st. Warszawy, wska-
zalam m.in. na: podejrzenia mobbingu
i molestowania wobec personelu me-
dycznego, zwloke w zastosowaniu pro-
cedury antymobbingowej, watpliwosci
dotyczace organizacji pracy oraz zarzu-
ty co do uméw zawieranych z lekarzami
(niejasnosci co do zakresu obowigzkow,
odpowiedzialnos$ci i czasu trwania kon-
traktow itd.). Wsparcia udzielita rowniez
organizacja zwigzkowa, ktora wskazata
na wielomiesieczny charakter naduzy¢
wobec czlonkéw zespotu anestezjolo-
gicznego i liczne uchybienia w procedu-
rach wewnetrznych.

Na posiedzeniu komisji zdrowia
rady miasta przedstawiono informacje
o kontroli przeprowadzonej w szpitalu,
jednak protokét okreslono jako objety
klauzula tajemnicy przedsiebiorstwa —
co uniemozliwia publiczny wglad w jej
wyniki. W ocenie prawnika biura RPL
OIL w Warszawie protokétl z przepro-
wadzonej kontroli sporzadzony przez
organ nadzorczy szpitala, tj. sp6tki za-
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leznej od miasta, powinien by¢ trakto-
wany jako dokument urzedowy i tym
samym podlega¢ udostepnieniu na za-
sadach okreslonych w ustawie o doste-
pie do informacji publicznej. Zlozytam
zatem ponaglenie, argumentujac, ze
w przypadku gdy cze$¢ dokumentu za-
wiera dane podlegajace ochronie, pod-
miot zobowigzany ma obowiazek udo-
stepni¢ pozostala cze$é, po odpowiednim
przetworzeniu lub anonimizacji.

Prawo dostepu do informacji publicz-
nej stanowi fundament demokratyczne-
go nadzoru nad dziatlaniem podmiotéw
wykonujacych zadania publiczne. Tym-
czasem uchylanie sie od udostepnienia
dokumentéw i wykorzystywanie klauzu-
li stajemnicy przedsiebiorstwa’, zwlasz-
cza w przypadku spétki w 100 proc. nale-
zacej do miasta, budzi powazne pytania
o rzeczywista mozliwo$§¢ kontroli spo-
tecznej i ochrony praw lekarzy.

Z powodu nieudostepnienia protoko-
tu kontroli, powaznych zarzutéw wobec
placowki oraz watpliwosci co do rzetel-
nosci procedur wewnetrznych, wystapi-
tam z odwotaniem od decyzji prezyden-
ta m.st. Warszawy do Samorzadowego
Kolegium Odwotawczego w Warsza-
wie. Kolegium uchylito decyzje w calo-
$ci i przekazalo sprawe do ponownego

rozpatrzenia. W uzasadnieniu jedno-
znacznie wskazalo, ze zgodnie z pra-
wem kazda wiadomos¢ o sprawach pu-
blicznych stanowi informacje publicz-
na, a ograniczenie dostepu z powodu
tajemnicy przedsiebiorcy ma charakter
wyjatku i wymaga spelnienia surowych
przestanek: informacja musi mie¢ cha-
rakter techniczny, technologiczny, orga-
nizacyjny lub posiadaé wartos¢ gospo-
darcza, by¢ poufna - oraz przedsiebiorca
musi podjaé dziatania ochronne.

Organ pierwszej instancji nie wykazat,
ze protokot spetnia te kryteria — w szcze-
gblnosci nie wskazal, ktére fragmenty
dokumentu maja wartoé¢ gospodarcza
ani dlaczego nie moze on zosta¢ udo-
stepniony w formie zanonimizowane;j.
W praktyce oznacza to, ze placoéwka oraz
organ nadzoru sa zobowigzane ponow-
nie rozwazy¢ wniosek o udostepnienie
protokotu - z uwzglednieniem mozliwo-
Sci ograniczonego udostepnienia (np. po
anonimizacji).

Decyzja SKO w Warszawie ma cha-
rakter doniosly nie tylko z punktu wi-
dzenia jednostkowej sprawy, lecz takze
dla calego samorzadu lekarskiego i sys-
temu ochrony praw lekarzy. Kolegium
jednoznacznie potwierdzilo, ze podmio-
ty wykonujace zadania publiczne, w tym
spétki prawa handlowego bedace wita-
snoéciag jednostek samorzadu teryto-
rialnego, nie moga zastania¢ sie klauzu-
la ,tajemnicy przedsiebiorstwa” w celu
ograniczenia prawa obywateli, a w szcze-
g6lnosei samorzadu zawodowego, do in-
formacji o dziataniach majacych wptyw
na warunki pracy i bezpieczenstwo per-
sonelu medycznego. Stanowi to potwier-
dzenie, ze samorzad nie tylko ma prawo,
ale wrecz obowiazek aktywnie uczestni-
czy¢ w procesie nadzoru nad przestrze-
ganiem praw lekarzy i zapewnieniem
bezpiecznych, etycznych warunkow wy-
konywania zawodu. Organy samorzadu
nie moga by¢ marginalizowane w tym
procesie, przeciwnie, maja ustawowa le-
gitymacje do wystepowania w interesie
indywidualnym i zbiorowym czlonkow
srodowiska lekarskiego. °

Kontakt i godziny pracy
rzecznika praw lekarza:

' .r
E o



DOFINANSOWANIE
WYROBOW MEDYCZNYCH

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

do ubiegania sie o dofinansowanie
oferowane przez naszq izbe.

(Szczegbty i regulamin na stronie Fundaciji Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw mija
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.

Okregowa
) Izba Lekarska
w Warszawie

Kolezanki i Koledzy,

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

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

(Szczegobty na stronie Fundacii Pro Seniore)

Termin sktadania wnioskéw uptywa
31grudnia 2025r.

OBIADY W KLUBIE LEKARZA

Komisja ds. Lekarzy Senioréw zaprasza
senioréw lekarzy/lekarzy dentystow

w poniedziatki i czwartki

w godz.13.00-15.00

do Klubu Lekarza

przy ul. Raszynskiej 54 w Warszawie

na dofinansowane przez OIL w Warszawie
obiady.

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

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

#Student Blizej 1zby

pilotazowy program stazy
w OIL w Warszawie

Latem tego roku Komisja Mtodych Lekarzy Okregowej
Rady Lekarskiej w Warszawie zrealizowata nowy projekt
— #Student Blizej Izby. Program Stazy Wakacyjnych.
Pomystodawcq inicjatywy byt lek. Wiktor Mozarowski,
przewodniczgcy KML.

iktor Mozarowski opowiada:
- Od dawna chodzit mi po glo-
wie projekt, ktory pozwolitby

studentom i mtodym lekarzom zobaczyé,

Jjak naprawde funkcjonuje nasz samo-
rzqd - nie tylko z perspektywy obowiqz-
kowych formalnosct, ale jako miejsce,
ktore dziata dla lekarzy i = lekarzami.

W pilotazowej edycji programu udziat
wziely trzy osoby: studentka piatego roku
medycyny Sara Hofman i dwoje mtodych
lekarzy - Natalia Satkowska i Fukasz No-
wotka, ktérzy w pazdzierniku rozpocze-
li staz podyplomowy. Przez dwa miesigce
pracowali w réznych dziatach OIL w War-
szawie — w Dziale Komunikacji, Zespole
ds. monitorowania naruszen w ochro-
nie zdrowia, Dziale Administracji oraz
w Oérodku Projektéw i Innowacji.

Natalia Satkowska odbyla staz w Dzia-
le Komunikagji, poznajac zasady organi-
zacji wydarzen i proces wydawniczy ma-
gazynu ,Puls”, oraz w Zespole ds. moni-
torowania naruszen w ochronie zdrowia,
w ktérym po zakonczonym stazu zapro-
ponowano jej kontynuacje wspétpracy. —
#Student Blizej Izby to trafiony pomyst,
zrealizowat zatoone obopodlne cele — oce-
nia Aneta Grinberg-Iwanska, dyrektor
ds. strategii w Dziale Komunikacji.

Sara Hofman odbyla staz w Dziale
Administracji, gdzie mogta zapoznac sie
z funkcjonowaniem niemal wszystkich
komorek organizacyjnych izby. - 7o byt
Swietny stas i wyjgtkowa okazja do po-
gnania struktury oraz zasad dziatania
samorzqdu zawodowego. Dzigkt temu
doswiadczeniu studentka lepiej zrozu-
miala, jak wazng role petni izba w 2y-
ciu zawodowym lekarzy - ocenia Mar-
ta Bodek, dyrektor administracyjny OIL
w Warszawie.

Z kolei Eukasz Nowotka dotaczyt do
zespotu Osrodka Projektow i Innowa-
cji, gdzie wspieral realizacje biezacych
projektow, m.in. wspéttworzac pierw-
sze Forum Klubu Lekarza Przedsie-
biorcy. - Z perspektywy naszego zespotu
program #Student Blizej Izby to warto-
Sciowa inicjatywa. Pozwala miodym le-
karzom lepiej zrozumied, jak dziala sa-
morzqd 1 jak powstajqg projekty wspie-
rajgce srodowisko lekarskie - moéwi
Lukasz Sosnowski, dyrektor oérodka.

Jak podkresla Wiktor Mozarowski,
pozytywna ewaluacja programu to do-
wod, ze warto byto sprobowacé. - Stagy-
$ci mowili, Ze dzieki temu lepiej rozu-
miejq, po co istnieje izba, jakie ma cele
i jak szeroko wspiera srodowisko lekar-
skie. Wszyscy podkre§lali, ze z checia
poleciliby ten staz swoim kolegom. Dla
nas to znak, e #Student Blizej Izby ma
szanse stac sie statym punktem letniego
kalendarza OIL w Warszawie — podsu-
mowuje przewodniczacy KML. °
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Decyzja o udziale w stagu #Student Bligej Izby byta po-
dyktowana czystq ciekawoscig. Cheialam zobaczyé, co
kryje si¢ za murami instytucji, o ktorej czesto styszymy,
ale rzadko mamy okazje poznaé jg od wewngtrz. Sam
stag okazal sie potrzebnym doswiadczeniem, ktore po-
zwolito zobaczyé od kuchni prace izby. Najwasniejszq
lekcja bylo dla mnie zrosumiente, Ze izba to znacznie
wigcej nig tylko organ regulacyjny - to przede wszyst-
kim spolecznosé oraz realne wsparcie - prawne, mery-
toryczne 1 socjalne - =z ktorego mogemy korsystaé. To
Swietna itnwestycja we wlasny rozwdj. Program oceniam
Jjako niezwykle potrzebng inicjatywe i gorgco polecam go
kasdemu, kto chce lepiej zrozumieé zawodowe otoczenie
i Swiadomie ksztaltowaé swojq praysztosé.

Sara Hofman

Staz #Student Blizej Izby byt dla mnie wyjatkowq i inspi-
rujqcq praygodq. Mialem okazje obserwowac prace Osrod-
ka Projektow 1 Innowacji, a takse aktywnie wlqczyc sie
w realizacje projektow majgcych realny wplyw zaréwno
na obecne funkcjonowanie izby, jak i na jej przyszty rozwdj.

W ramach osrodka wspieratem rownies dziatalnosé
Klubu Lekarsa Przedsi¢biorcy - pomagatem w organiza-
¢ji biegqgeych wydarzen i w prygotowaniach do I Forum
Klubu Lekarza Przedsigbiorcy.

Z petnym przekonaniem polecam ten stag wszystkim,
ktorsy cheq rozwijaé kompetencje mickkie, umiejetnosé
prowadzenia projektow oraz wspdtpracowad z zespotem
profesjonalistow tgczqeych swiat medycyny, biznesu i no-
wych technologii dzieki swojemu bogatemu dosSwiadczeniu.

tukasz Nowotka



Staz od zaplecza

NATALIA SALKOWSKA
lekarz stazysta

Czasem najciekawsze rzeczy
dziejq sie wtedy, gdy wcale
sie ich nie spodziewamy.
Tak wtasnie byto z moim
stazem w Dziale Komunikacii
Okregowej Izby Lekarskiej

w Warszawie.

DLACZEGO WYBRALAM TEN STAZ

Zawsze ciekawilo mnie, jak funkcjonu-
jainstytucje od srodka - kto odpowiada
za ich wizerunek, jak planuje sie wyda-
rzenia i jak powstajg treéci, ktére pdz-
niej trafiaja do mediéw czy biuletynow.
Dzial Komunikacji OIL w Warszawie

wydal mi sie idealnym miejscem, by po-
Iaczyé zainteresowanie jezykiem i me-
diami z checig zrozumienia, jak wygla-
da codzienna praca w duzej organizacji

skupiajacej Srodowisko lekarskie.

NIESPODZIANKA PODCZAS
PODROZY POSLUBNEJ

Kiedy dostalam maila z zaproszeniem
na rozmowe rekrutacyjna, bylam...
w trakcie podrézy poslubnej. Do dzi$
pamietam, jak ustawilam budzik na
odpowiednig godzine - réznica cza-
su wynosila cztery godziny, wiec oba-
wialam sie, ze pomyle termin. Internet
w hotelu byt wyjatkowo kaprysny, dla-
tego zdenerwowana siedziatam z tele-
fonem w dloni, liczac, ze polaczenie sie
nie urwie w potowie zdania.

Ku mojej rado$ci wszystko sie udato.
Rozmowa przebiegla w niezwykle mitej
atmosferze, pelnej zyczliwosci i cieka-
wosci z obu stron. Zespot cheiat poznaé
mnie nie tylko z zawodowej strony, ale
tez dowiedzie¢ sie, jakie mam pomysty
i co najbardziej mnie inspiruje.

PIERWSZE DNI

Pierwsze dni w Dziale Komunikacji
byty dla mnie jak wej$cie w zupelnie
nowy $wiat. Juz od poczatku widaé bylo,

ze praca tutaj to ciggla zmienno$¢, tem-
po i wspoldzialanie wielu os6b. Ogrom-
nym wsparciem byli dla mnie ludzie,
z ktérymi wspoétpracowatam. Od pierw-
szego dnia czutam, ze moge liczy¢ na po-
moc, cierpliwoéc¢ i dobre stowo. Kazda

osoba z dzialu miata inne do$wiadcze-
nie i spojrzenie, dzieki czemu codzienna

praca stawala sie nie tylko ciekawa, ale

tez inspirujaca. Czesto krotkie, niezobo-
wigzujace rozmowy w biurze konczyty

sie pomystami, ktére p6zniej przeradza-
ly sie w konkretne dziatania.

CZEGO SIE NAUCZYLAM
Staz w OIL pozwolil mi odkry¢, jak wiele
wysilku i zaangazowania stoi za skutecz-
na komunikacja. Nauczytam sie pisac¢
kroétkie, precyzyjne teksty dopasowane
do réznych kanaléw, a takze kontakto-
wac sie z kontrahentami w sprawie ofert
i ustalen organizacyjnych.

Przekonatam sie tez, ze komunikacja
to nie tylko kwestie medialne, ale i pra-
ca przy organizacji wydarzen - czasem
wymagajaca, ale niezwykle satysfakejo-
nujgca. Uczestniczytam w spotkaniach
organizacyjnych, podczas ktérych wi-
dziatam, jak wiele detali sktada sie na
sukees projektu: od koncepcji i plano-
wania, po realizacje i relacje koncows.
Dzieki wspdtpracy z doswiadczo-
nym zespolem nauczytam sie tez,
jak wazna jest spojnos¢ przekazu
i wzajemne zaufanie.

CO BYLO WYZWANIEM
Najwiecej radosci dawalo mi
uczestnictwo w przygotowaniach
do wydarzen - ustalanie szczeg6-
16w z firmami, planowanie, opra-
cowywanie materiatéw informa-
cyjnych. To wtasnie wtedy mo-
gtam obserwowa¢, jak ogromne
znaczenie maja dobra organiza-
cjaikomunikacja w zespole.

Za najcenniejsze uwazam
jednak relacje z ludzmi, z ktd-
rymi wspoétpracowatam. Kazdy

grudzien 2025 — styczeh 2026

z cztonkéw zespotu wnosit co$ wyjatko-
wego — profesjonalizm, spokdj, poczu-
cie humoru czy umiejetnos$¢ szybkie-
go reagowania w trudnych sytuacjach.
Dzieki nim nawet najbardziej wymaga-
jace zadania stawaly sie okazja do nauki.
Najwiekszym wyzwaniem bylo 1a-
czenie wielu obowiazkdw jednoczesnie
- pisanie tekstow, kontakty z partnera-
mi wydarzen i dopinanie logistycznych
szczegotow. Czasem miatam wrazenie,
ze doba jest za krétka, ale to wtasnie
ten rytm uczyl mnie lepszej organizacji
i dziatania pod presja czasu.

ZAMIAST PODSUMOWANIA

Staz w OIL byt czym$ znacznie wiecej

niz tylko punktem w CV. To do$wiad-
czenie nauczylo mnie, ze skuteczna ko-
munikacja to nie tylko stowa, ale przede

wszystkim relacje, empatia i wspotpraca.

Kazdy dzien przynosit co§ nowego -
inspiracje, rozmowy, wyzwania — a ja
z kazdym projektem czutam, ze rozwi-
jam sie nie tylko zawodowo, lecz tak-
ze osobiscie. Mysle, ze gdyby nie lu-
dzie, z ktorymi miatam przyjemnos¢
pracowad, trudno bytoby mi odnalez¢
sie w rzeczywistoéci, ktéra poczatkowo
byta mi obca.

Z perspektywy czasu z uSmiechem
wspominam te rozmowe rekrutacyj-
na z niestabilnym internetem i r6znica
czasu — bo wlaénie od niej zaczetla sie
jedna z moich najciekawszych zawodo-
wych przygéd, dzieki ktérej spotkatam
wielu wspaniatych ludzi i mogtam po-
zna¢ Okregowsa Izbe Lekarska w War-
szawie od $rodka. °
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ kultura

Bajki na zdrowie

Sztuka leczy — przekonuje ztuka moze byé lekarstwem?
pI’Of. dr hab. n. med. i(/iecydowaniie. Plt/fep‘isywanie le-
Bohdan Wasilewski, lekarz > fow to za mato. Vusimy wzmac-

nia¢ w pacjencie wole walki z choroba,

psychiatra, psychoterapeutd,  dawaé impuls do uruchamiania natu-
dyrektor Instytutu ralnych mechanizmdw regeneracyjnych.
Psychosomatycznego Tu z pomoca przychodzi wlasnie sztuka.

. . Lekarze tez powinni zrozumie¢, ze
w Warszawie, poeta i autor sami potrzebuja czasu na regeneracje
bajek dla dzieci. Wraz

- na coS$, co pozwoli im oderwac sie od
z Komisjq ds. Kultury ORL przecigzenia i stresu. Jesli catkowicie
w Warszawie stworzyt ,Bajki pochtonie ich techniczna strona medy-
na recepte” — nie tylko dla

cyny, pracowanie ,jak robot”, wypalenie
zawodowe staje sie nieuniknione.
dzieci, ale takze dla... lekarzy.

Wielu lekarzy zmaga sie z mysSlami
samobdjczymi lub rezygnuje z zawo-
du. To dramatyczny sygnal. Dlatego
wlasénie sztuka ma ogromne znaczenie
- ona leczy. Pomaga nie tylko pacjen-
tom, ale tez lekarzom. Uczy wrazliwo-
$ci i moze chronié przed wypaleniem.

rozmawiata
KAROLINA STEPNIEWSKA

Wraz z Komisjg ds. Kultury ORL

w Warszawie wydat pan
animowane ,Bajki na recepte”.
Majg wymiar terapeutyczny?

Ich celem jest przyciggniecie uwagi
dziecka, rozbawienie go, odwrdcenie
mysli od choroby czy stresu, np. w ocze-
kiwaniu na wizyte u lekarza. Chciatem,
by lekarz mial w reku co$ wiecej niz re-
cepte czy pouczenie. Co$, co daje na-
dzieje. Nie chodzi tylko o to, by dzie-
ci w moich bajkach otrzymaly narze-
dzie, ktére pomoze im szybciej wracaé
do zdrowia. Chodzi o co$ glebszego -

Proza:

Wyniki XV Ogolnopolskiego

o zmiane samego sposobu pracy i kon-
taktu z dzieckiem.

Stad pomysl, by do recepty dotaczac
karteczke z linkiem do bajek publiko-
wanych na kanale YouTube izby. Maja
zaréwno tresé, jak i muzyke - to nie tyl-
ko narzedzie edukacyjne, ale tez sposdb,
by rodzic obejrzal bajke razem z dziec-
kiem, skomentowal ja, uémiechnat sie.
Glowna choroba dzisiejszych dzieci jest
samotno$¢é. Wspdlne czytanie i oglada-
nie bajek to dobry sposéb, by budowaé
wiez. To pretekst do spotkania i rozmo-
wy, a tego dzieciom najbardziej brakuje.

W internecie jest mnéstwo bajek.
Co wyréznia te ,na recepte”?
Sa sprawdzone i warto$ciowe - za-
rowno pod wzgledem tresci, jak i mu-
zyki czy ilustracji. Przeszly weryfika-
cje i moge powiedzied, ze sa naprawde
dobrym lekarstwem. Ludzie coraz rza-
dziej siegaja po ksiazki, bo wymagaja
skupienia. Dlatego bajki powinny byé
multimedialne - aczy¢ obraz, dzwiek
i emocje, by dotrze¢ do dziecka, zwtasz-
cza chorego. W chorobie dziecko ma za-
wezone pole uwagi, tylko spokéj i emo-
cjonalne zaangazowanie pozwalajg mu
Lotworzy¢ oczy” i przyjaé tresc. °

Wszystkie ,Bajki na recepte” znajdziecie
pod ponizszym kodem QR.

Konkursu Poetycko- .
-Prozatorskiego v
»Puls stlowa”

ury zorganizowanego przez Komisje ds. Kultury ORL
J w Warszawie, Naczelng Izbe Lekarska, SZPZLO Praga-

-Pdinoc oraz Unie Polskich Pisarzy Lekarzy XV Ogdl-
nopolskiego Konkursu Poetycko-Prozatorskiego ,,Puls stowa”
dla lekarzy i lekarzy dentystow przyznato nagrody i wyréznie-
nia w dwoch kategoriach.
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I nagroda - Agnieszka Kania (godlo Proza)

I nagroda — Barbara Rysz-Postawa (godlo Przerzutnia)
11T nagroda - Witold Kope¢ (godto Taxus Boccata)
Wyrdznienie - Dorota Roztoczynska (godto Doro)
Wyrdznienie drukiem — Przemystaw Krasnodebski
(godto Prometeusz)

Poezja:

II miejsce - Joanna Matlachowska-Pala (godio Oriolus)
IT miejsce - Katarzyna Wierzbicka (godto Pendula)

III miejsce - Zbigniew Eobodzinski (godto Enif)
Wyrdznienie - Andrzej Mis (godto X57)

Wyrdznienia drukiem — Monika Nowakowska (godto Nika),
Katarzyna Szewczyk (godlo Ztotokap pospolity).



Fotografia uliczna

Temat wolny

Rozstrzygniecie
V Konkursu Fotograficznego
OIL w Warszawie

szawie 13 pazdziernika wytonita zwyciezcéw V Kon-

kursu Fotograficznego dla lekarzy i lekarzy dentystow.
Tegoroczna edycja odbywata sie w dwéch kategoriach: ,Fo-
tografia uliczna” oraz ,Temat wolny”.

K omisja ds. Kultury Okregowej Rady Lekarskiej w War-

I miejsce Ryszard Zembrzuski

Il miejsce Dariusz Hankiewicz

Grand Prix | miejsce Krzysztof Muskalski

wyréznienie Przemystaw Krajewski

Il miejsce Wojciech Krol

wyréznienie Piotr Milkiewicz

grudzien 2025 — styczeh 2026

W Kkategorii ,Fotografia uliczna” zwyciezyt Ryszard Zem-
brzuski, a kolejne miejsca zajeli Dariusz Hankiewicz i Wojciech
Krél. Wyréznienia otrzymali Mirostaw Zydecki i Wojciech Krol.

W Kkategorii ,Temat wolny” pierwsze miejsce zdobyl
Krzysztof Muskalski, drugie - Wojciech Krdl, trzecie — Jakub
Steller. Wyrézniono takze prace Piotra Milkiewicza i Prze-
mystawa Krajewskiego.

Grand Prix konkursu trafito do Krzysztofa Muskalskiego.

Uroczyste wreczenie nagrod odbyto sie 30 listopada 2025 .
podczas Lekarskiej Wystawy Fotograficznej w Centrum Fo-
wicka w Warszawie. °

wyréznienie
Mirostaw Zydecki

Il miejsce Jakub Steller
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ® sport

Wielkie emocje na Gali Komisji ds. Sportu

GALA

Komisjl de, Spoitu OR1

Stadion Legii Warszawa ponownie stal sie miejscem wy-
jatkowego $wieta sportu lekarskiego. 14 listopada 2025 r.,
podczas uroczystej Gali Komisji ds. Sportu Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, podsumowano miniony rok peten ak-
tywnosci i sukeceséw sportowych lekarzy. Spotkanie byto takze
okazja do zaprezentowania plandw rozwoju Komisji ds. Sportu
oraz bogatej oferty sportowych inicjatyw na nadchodzacy rok -
od mistrzostw i piknikdw, po obozy, kursy i rajdy.

Wreczono wyréznienia OIL Sport Mistrz 2025 w dwdéch ka-
tegoriach. Wéréd lekarzy nagrodzeni zostali: Michal Jedrze-

jewski, Katarzyna Luterek i Julia Szmit. W kategorii Dzieci
Lekarskie uhonorowano: Macieja Kowalczyka, Jakuba Kraw-
czyka i Maryie Shysh.

Nastepnie ogloszono zwycieze6w rundy jesiennej Ligi OIL.
Na pitkarskim podium znalazly sie trzy lekarskie druzyny:
Chlopcy do Bicia (miejsce 1), AZS WUM (miejsce 2) oraz He-
alers United (miejsce 3). Z kolei w rywalizacji Karting Cup
2025 dyplomy otrzymali najszybsi zawodnicy: Tomasz Ko-
walski, Lukasz Wardziak i Marcin Charlak.

Waznym punktem wydarzenia bylo oficjalne otwarcie XXI1I
Mistrzostw Polski Lekarzy i VI Mistrzostw Polski Lekarzy
Oldboy6éw w pitce siatkowej.

Podczas gali odbyla sie réwniez prelekcja Filipa Latawca,
lekarza i kierownika zespotu medycznego I druzyny Legii
Warszawa w latach 2020-2024, zatytulowana ,Niewidzialna
strona futbolu. Kulisy pracy z druzyna”.

Po czesci oficjalnej uczestnicy zwiedzili loze VIP stadionu
Legii, a wieczor zwienczyly wielkie sportowe emocje
podczas ogladania transmisji meczu Polska-Holandjia.

Partnerzy wydarzenia

WYIATKOWE
: PARKI ROZRYWKI
@3 BMW
. ROCHAN
ZK Motors 3E SRAAC

<

Wyniki XXVI Mistrzostw Polski Lekarzy

w Brydzu Sportowym

Tegoroczne Mistrzostwa Polski Lekarzy w Brydzu Spor-
towym odbyly sie 18-19 pazdziernika w Warszawie,
z udziatem 48 zawodnikéw z catego kraju. Reprezentanci
OIL w Warszawie pokazali wysoki poziom, zdobywajac licz-
ne miejsca medalowe.

Turniej indywidualny:
1. Mirostaw Kotowski
2. Wiestaw Teresinski
3. Joanna Telesz

Turniej na punkty meczowe:

1. Janina i Wojciech Kubica

2. Mirostaw Kotowski, Wlodzimierz Niedolaz
3. Zofia Zareba, Wiestaw Teresinski

Turniej na zapis maksymalny:

1. Anna Skublewska-Karska, Jarostaw Sawiniec
2. Zofia Zareba, Wiestaw Teresinski

3. Ewa Swiagtkowska-Zukowska, Agnieszka Lalik
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fot. Daniel Jarosz

Klasyfikacja generalna — kobiety:
1. Maria Boczar

2. Hanna Kalotka-Kreglewska

3. Janina Kubica

Klasyfikacja generalna — lekarze (TOP 5):

1. Maria Boczar

2.  Mirostaw Kotowski

3. Hanna Katotka-Kreglewska
4. Krzysztof Makuch

5. Wieslaw Teresinski



fot. Daniel Jarosz

Za nami XXII Mistrzostwa
Polski Lekarzy

i VI Mistrzostwa Polski
Lekarzy Oldboyow

w Pitce Siatkowej

Lekarze ilekarze dentysci z catego kraju spotkali sie 14:1 15 li-
stopada 2025 r. w Warszawie i Starych Babicach, by rywa-
lizowa¢ w jednym z najwazniejszych sportowych wydarzen
w kalendarzu samorzadu lekarskiego. XXII Mistrzostwa Pol-
ski Lekarzy oraz VI Mistrzostwa Polski Lekarzy Oldboyow
w Pilce Siatkowej okazaly sie nie tylko pokazem umiejetnoéci,
lecz takze doskonala okazja do integracji Srodowiska.

Po uroczystej inauguracji 14 listopada podczas Gali Komi-
sji ds. Sportu ORL w Warszawie na stadionie Legii Warszawa,
kolejny dzien przynidst intensywna rywalizacje w hali GOSiR
w Starych Babicach. Od wezesnych godzin porannych dru-
Zyny reprezentujace izby lekarskie z calej Polski rozgrywaty

XXVIHalowe
Mistrzostwa Polski
Lekarzy w Tenisie

ekarze-tenisiSci spotkali sie w dniach 8-11 listopada 2025 .

w Chorzowie na XXVI Halowych Mistrzostwach Polski Le-
karzy w Tenisie. Turniej odbyt sie pod egida Polskiego Stowa-
rzyszenia Tenisowego Lekarzy na kortach Starochorzowskie-
go Centrum Sportu Sokét. Okregowa Izbe Lekarska w War-
szawie reprezentowalo jedenastu zawodnikéw, ktérzy odniesli
liczne sukcesy. Bozenna Kedzierska zdobyta 1. miejsce w sin-
glu 65+ i 2. miejsce w deblu 55+, Andrzej Bachurski - dwa
razy 3. miejsce (singiel i debel 65+), Anna Sliwiniska - 1. miej-
sce w singlu 55+ i 3. miejsce w deblu 55+, Maria Stepien -
3. miejsce w deblu open, Beata Zaloga — 3. miejsce w deblu 55+,

grudzien 2025 — styczeh 2026

emocjonujace mecze, pelne efektownych akeji i wyréwnanej
walki. Sportowa atmosfera i doskonata forma druzyn spra-
wily, ze zawody prezentowaly naprawde imponujacy poziom.

Wyniki VI Mistrzostw Polski Lekarzy Oldboyow
w Pitce Siatkowej

I miejsce - Alfa £.6dZ

IT miejsce — OIL Warszawa

III miejsce — OIL Szczecin

IV miejsce - Wataha Katowice

V miejsce - Poznan-Czestochowa

Najlepszy atakujacy - Bartlomiej Ryglewski
Najlepszy przyjmujacy — Jacek Matecki
Najlepszy rozgrywajacy — Maciej Lewandowski
Najlepszy blokujacy - Adam Kabiesz

Libero — Bartosz Roszkowski

MVP - Konrad Jankowski

Wyniki XXII Mistrzostw Polski Lekarzy w Pitce Siatkowej
I miejsce - Poznan-Czestochowa

II miejsce - Silesia Katowice Slaska OIL
I1I miejsce - OIL £6dzZ

IV miejsce - OIL Szczecin

Najlepszy atakujacy — Jacek Baranski
Najlepszy przyjmujacy - Adam Kurpik
Najlepszy rozgrywajacy - Michal Dorota
Najlepszy blokujacy - Marcin Zebalski
Libero — Pawel Krélikowski

MVP - Albert Potomski

Wysoki poziom zawodéw, §wietna atmosfera oraz pelne zaan-
gazowanie uczestnikow tegorocznych mistrzostw sprawily, ze
wydarzenie mozna uzna¢ za wyjatkowo udane. OIL w War-
szawie juz teraz zaprasza do udzialu w kolejnych edycjach!

Lubomir Lembas - 2. miejsce w mikscie 50+, Piotr Kotodziej

- 2. miejsce w singlu 75+ 1 1. w deblu 75+, Artur Barlik - 3. miej-
sce w mikscie open. W turnieju uczestniczyly takze Beata Ba-
churska, Edyta Dubiel i Arkadiusz Staron, wspierajac silna
reprezentacje warszawskiej izby.
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IZBA BLIZEJ LEKARZY ¢ wydarzenia

Barwy jesieni
Plener malarski
w Radziejowicach

DOROTA LEBIEDZINSKA

lota polska jesien, malowniczy
Z park, zabytkowy patac i tworcze
spotkania przy sztalugach - tak

w skrécie mozna opisaé¢ wyjatkowy ple-
ner malarski, ktéry odbyl sie 5-13 paz-
dziernika w Radziejowicach. Organiza-
torem wydarzenia byta Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie, a uczestnikami
lekarze malarze, dla ktorych sztuka od
dawna stanowi pasje, sposéb na relaks
i okazje do spotkania w gronie przyja-
ciot. Radziejowice od lat przyciagaja ar-
tystow. To tutaj tworzyli m.in. Wojciech
i Juliusz Kossakowie, Lucjan Rydel,
Olga Boznanska, Jarostaw Iwaszkiewicz,
Henryk Sienkiewicz oraz mieszkaniec
pobliskiej Kuklowki - Jozef Chelmon-
ski. W 1928 r. w radziejowickim majat-
ku krecono pierwsza filmowsg adaptacje
sPana Tadeusza”, a po wojnie przez trzy

dekady rezydowat tu Jerzy Waldorff.

W tym roku w progi Domu Pracy
Tworczej po raz drugi zawitali tez leka-
rze z naszej izby. Otoczenie - palac, za-
mek, dwor modrzewiowy, park z lipa-
mi i kasztanami, pobliskie stawy oraz
nastrojowe alejki z wkomponowanymi
w krajobraz rzezbami - stalo sie inspi-
racja do licznych pejzazy, martwych na-
tur i impresji utrwalonych na ptétnach.

- Sztuka pozwala nam spojrzeé na
Swiat z innej perspektywy, zatrsymaé
sie na chwilg 1 poczué wdziecznosé za to,
co wokot - mowil dr Wlodzimierz Ce-
ranski, przewodniczacy Komisji Senio-
row ORL. - Dla wielu z nas to nie tylko
artystyczne wyzwanie, ale tes sposéb na
podtrsymywanie wiezi 1 wspolne prze-
gywanie pigkna - dodata dr Krystyna
Dowgier-Malinowska.

Uczestnicy pleneru mieli do dyspo-
zycji profesjonalne materiaty malarskie
iwygodng przestrzen do indywidualnej
pracy. Cze$¢ dnia spedzano w pracowni
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Katharsis, a wieczory uptywaly na spa-
cerach, rozmowach o sztuce, medycynie
i zawodowych wspomnieniach. Nie za-

brakto takze muzyki — koncertéw forte-
pianowych w wykonaniu lek. dent. Ka-
tarzyny Chojnackiej-Pniewskiej. Plener
przypadt w czasie pierwszego etapu XIX
Konkursu Chopinowskiego, co dodatko-
wo podkreslato wyjatkowy nastréj wy-
darzenia. Bo gdzie lepiej stucha¢ muzyki
Chopina, jesli nie na Mazowszu?

W programie znalazlo sie¢ rowniez
spotkanie z dr Bozeng Hoffman-Golan-
ska, przewodniczaca Komisji ds. Kultu-
ry ORL, oraz duszpasterzem $rodowisk
medycznych archidiecezji warszawskiej,
ks. Wiadystawem Duda.

Wydarzenie miato przede wszystkim
wymiar integracyjny. Seniorzy, ktorzy
przez wiele lat stuzyli pacjentom, mo-
gli spedzic¢ czas w spokojnej atmosferze,
z dala od zgietku miasta. — Spotkania
takie jak to przypominajqg nam, ge pasje
nie majq wieku. Tworczosé to najlepszy
sposob na zachowanie mtodosci ducha -
podkreélata dr Anna Boszko.

Ale jak zgodnie przyznawali uczestni-
cy, najcenniejsze w tych dniach byto nie

tylko malowanie, lecz takze bycie razem
i rozmowy. — 7o byly pickne chwile, kto-
re na diugo pozostang w naszej pamie-
ci. W Radziejowicach znow poczulismy
sie jak mlodzi artysci — pelni pasji, cie-
kawosci i radosci 2ycia — powiedziala
dr Anna Grzybowska.

Plener malarski w Radziejowicach po
raz kolejny udowodnit, ze wrazliwosé
i potrzeba tworzenia towarzysza czlo-
wiekowi przez cale zycie. Dzieki inicjaty-
wie Komisji ds. Kultury ORL w Warsza-
wie lekarze malarze mogli nie tylko roz-
wijaé swoje artystyczne pasje, ale takze
czerpac site i inspiracje z kontaktu z na-
tura i drugim czlowiekiem. °

fot. D. Lebiedzifiska

Uroczysta

gala PTL

Coroczna gala Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego
odbyta sie 25 pazdziernika
2025 r.w Zamku
Krolewskim w Warszawie.

roczysto$¢é rozpoczela sie od
U piesni ,Gaude Mater Polo-

nia” w wykonaniu chéru Me-
dicantus OIL w Warszawie pod dy-
rekcja Beaty Herman, a nastepnie
odépiewano hymn lekarzy. Po wy-
stepie glos zabral prezes ZG PTL
Warszawa prof. dr hab. n. med. Wal-



Sladami historiii sz

KRYSTYNA DOWGIER-MALINOWSKA

Lekarze emeryci wybrali sig 15 pazdziernika
2025 r. na wycieczke do Ossowa. W planie
wyjazdu znalazty sie tez inne miejsca

zwiqzane z polskq kulturq.

rzed dotarciem do Ossowa odwie-
sziliémy Muzeum im. Zofii i Wa-
ctawa Natkowskich w Wotominie
- urokliwy domek na wzgérzu, z ktdrego
roztacza sie widok na tgki. Wnetrze kryje
liczne pamiatki po Waclawie Natkow-
skim - ojcu pisarki, wybitnym geografie,
kartografie i nauczycielu, autorze ponad
400 publikacji naukowych.

Na miejscu poznali$émy tez losy jego
corek: Zofii Natkowskiej, jednej z naj-
wybitniejszych polskich pisarek, i Han-
ny Nalkowskiej, utalentowanej rzez-
biarki, ktora zyskalta uznanie w Europie,
cho¢ w ojczyZnie pozostaje mniej znana.

Kolejnym punktem programu byta
wizyta w Muzeum Historii Filméw Je-
rzego Hoffmana w Zielonce. Zaskoczy-

o nas bogactwo zgromadzonych eks-
ponatéw — kostiuméw, fotoséw, portre-
téw i karykatur aktorow wystepujacych
w filmowej trylogii. Nastepnie wyruszy-
lismy w kierunku Ossowa.

Na miejscu ujrzeliSmy budynek mu-
zeum oraz dwa maszty Stulecia z flaga-
mi i napisem: ,Bég, Honor, Ojczyzna”.
Piekna pogoda sprzyjala spacerowi po
terenie, na ktérym rozegrala sie jed-
na z najwazniejszych bitew w dziejach
$wiata, 0 ogromnym znaczeniu geopo-
litycznym - Bitwa Warszawska 1920 r.

W muzeum mieliSmy okazje obejrzec¢
liczne eksponaty: bron, umundurowa-

grudzien 2025 — styczeh 2026

tuki

nie, dokumenty oraz rosyjskie odzna-
czenia wojskowe. Przewodnik z pasjg
i swada opowiadal o wydarzeniach i bo-
haterach tamtych dni. Szczegélne wzru-
szenie wzbudzily czapka wojskowa i za-
krwawiona stula ks. Ignacego Skorup-
ki, przejmujace $wiadectwa poswiecenia
i odwagi duchownego, ktory zginat, nio-
sac wsparcie walczacym zolnierzom.
Wycieczka do Ossowa stala sie nie tyl-
ko okazja do wspdlnego spedzenia cza-
su, lecz takze do refleksji nad historia
i znaczeniem odwagi, wiary oraz patrio-
tyzmu - wartosci, ktére mimo uptywu
lat pozostajg aktualne i inspirujace.

fot. A. Sokalska

demar Kostewicz, ktory przywital lau-
reatéw, stuchaczy Szkoty Medycyny Es-
tetycznej oraz gosci, wsrod ktorych byt
reprezentant naszej izby, wiceprezes
ORL w Warszawie Jakub Zakrzewski.
Podczas gali nadano godno$¢ Medi-
cus Nobilis oraz wreczono srebrny sy-
gnet dr. n. med. Antoniemu Sydorowi,

a takze nadano godno$¢ Czlonkostwa
Honorowego PTL dr. n. med. Mieczy-
stawowi Chruécielowi. Nastepnie od-
byto sie honorowanie tytulem i odzna-
czeniem ,Zastuzonemu Polskie Towa-
rzystwo Lekarskie”, przyznano takze
tytul i odznaczenie Bene Meritus, ktd-
re otrzymal m.in. prof. dr hab. n. med.
Piotr Ciostek, kierow-
nik I Katedry i Kli-
niki Chirurgii Og6l-
nej i Naczyniowej WL
WUM (2008-2022),
konsultant wojewddz-
ki ds. chirurgii naczy-
niowej na Mazowszu
(2012-2022), czlonek
wielu towarzystw nau-
kowych. Dyplom ,,Przy-
jaciel po wsze czasy
Polskiego Towarzystwa
Lekarskiego” otrzyma-
ta dr n. hum. Anna tu-

czynska, wspolpracujaca m.in. z WUM,
a dyplom najwyzszego uznania — Kor-
nelia Krol, ktéra jest prezeska Federa-
¢ji Polonijnych Organizacji Medycz-
nych. Wreczono tez dyplomy ukoncze-
nia Szkoly Medycyny Estetycznej.
Kulminacyjnym momentem wydarze-
nia bylo wreczenie najwyzszych odzna-
czen PTL przyznawanych przez lekarzy
dla lekarzy, czyli medali Gloria Medici-
nae. — 1o uhonorowanie ogromnej wie-
dzy i profesjonalizmu w stugbie choremu
- podkreslit prof. dr hab. n. med. Wal-
demar Kostewicz, ktéry wraz z kancle-
rzem kapituly prof. Markiem Krawczy-
kiem wreczat medale. W gronie odzna-
czonych znalezli si¢ m.in. prof. dr hab.
n. med. Jarostaw Czubak, prof. dr hab.
n. med. Stawomir Nazarewski z Warsza-
wy i Danuta Anna Kaminska z Ciecha-
nowa. Calosc gali dopetnilty wystepy wy-
bitnych muzykéw, ktérych czes$é repre-
zentowata takze Srodowisko lekarskie. ®
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PO DYZURZE e lekarskie wspomnienia

Reanimacja

w lesie

URSZULA BRYCZEK

lekarz choréb wewnetrznych, specjalista medycyny ogélinej
i rodzinnej, specjalista endokrynolog

Jest grudzien 1997 r, doktadnie 24 grudnia, czyli dzieh wigilii
Bozego Narodzenia. Dla mnie — lekarza choréb wewnetrznych
i Swiezo wowczas po zdanym egzaminie, specjalistki Il stopnia
z medycyny ogdlnej — dzien jak co dzien w wiejskim osrodku
zdrowia. A moze nawet bardziej wytezony, gdyz idg Swietaq,

a pacjenci w zwigzku z tym chcq sie zabezpieczy¢ na czas,

kiedy nie bedzie ich lekarza.

ama, jako lekarz rodzinny, obej-
s muje opieka ponad 2600 pacjen-

toéw - cate rodziny w wieku od 0 do
100 lat. Zajmuje sie praktycznie wszyst-
kim, jestem jednoczes$nie internista, chi-
rurgiem, pediatra, kardiologiem. OSro-
dek zdrowia dziata wéwcezas w struktu-
rach SPZOZ w odleglym o 22 km miescie,
gdzie rowniez jest szpital powiatowy, jest
to byte woj. radomskie. Mieszkam z ro-
dzina w lokalu nad przychodnia, wiec
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nierzadko przychodzi mi udzielaé¢ po-
mocy w réznych porach doby.

Owego 24 grudnia z trudem koncze
prace ok. 15 i pospiesznie szykuje ba-
gaze oraz meza i dzieci do wyjazdu na
$wieta do mojego taty, ktory mieszka
sam w woj. lubelskim, w miejscowosci
odleglej o ok. 120 km. Pakuje specja-
ly na wigilie, ciasto, upominki. Wszyst-
kim udziela sie radosna atmosfera ocze-
kiwania na pierwsza gwiazdke, a dzie-

fot. archiwum prywatne

ci my$la juz o czekajacych pod choinka
prezentach od dziadka.

Ok. 15.30 telefon - dzwoni mtody sg-
siad panstwa C., starszego malzenstwa,
ktore mieszka w matej wiosce rozrzuco-
nej wérod lasow, odleglej od przychodni
o ok. 10 km. Prosi o przyjazd do pana
Jana, ktory dzisiaj 7le sie poczul. W tle
slycha¢ pania Bronistawe - zone, mowi
z wyczuwalnym niepokojem: maqz jest
Jakis niewyrainy.

Panstwo C. to stali bywalcy przychod-
ni; pan Jan - wowczas 76-letni - i jego
o sze$¢ lat starsza zona zglaszaja sie z ty-
powymi dolegliwosciami starszego wie-
ku: zawrotami gtowy, bélami kregostu-
paiglowy, bélami nég, a najczesciej po
to, zeby sie pozali¢ i wygadac.

W myslach przeklinam dzien, kiedy
podjetam decyzje o pracy w tym miej-
scu. Przed oczami mam coraz mniej re-
alna, spokojna podréz na $wieta. Tym
bardziej Ze to znéw marudny pan Jan.
Ale natychmiast z tytlu glowy stysze sy-
gnal, czy gdy odmowie, to spokojnie
spedze te Swieta, czy nie zagryza mnie
wyrzuty sumienia? Jest przeciez Wigi-
lia... Blyskawicznie podejmuje decyzje,
mobilizuje sie, biegne na dét po torbe
lekarska z wyposazeniem ,na wypadek”.
Jedziemy. Naszym bialym polonezem
kieruje méj maz; w grudniu ok. 16 jest
juz ciemno, droga w wiekszoSci prowa-
dzi przez las, jest dziurawa i wyboista.
Nasi wowczas 8- i 12-letni synowie po-
zostaja zamknieci w mieszkaniu z ka-
tegorycznym nakazem niewpuszczania
absolutnie nikogo.

Po przyjezdzie na miejsce zastaje
pana Jana siedzacego na krzefle, po-
znaje mnie, ale niemal w tym momen-
cie osuwa sie na podloge i traci przy-
tomnos$é, oddech stabnie, tetno staje
sie niewyczuwalne. Uktadamy pacjen-
ta na podtodze, udrazniam drogi odde-
chowe i niezwlocznie przystepujemy do
masazu serca oraz sztucznego oddycha-
nia; szcze$liwym trafem w torbie mam
aparat ambu. Pomaga mi méj nieza-
wodny maz - nauczyciel, nie bez powo-
du przez miejscowych zwany ,doktoro-
wym” (majacy juz na koncie niejedna
akcje ratownicza). Wlacza sie takze 6w
mtody sasiad panstwa C., ktory - jak sie
okazuje - ukonczyl kurs pierwszej po-
mocy i jest tez od niedawna strazakiem.
Mnie udaje sie zalozy¢ wklucie dozyl-



ne i podaje, co mam: pltyny, adrenaline,
chyba tez jakie$ sterydy. Wzywam przez
komorke karetke erke (o dziwo, w tych
lasach byl zasieg!). Kontynuujemy re-
animacje, pan Jan ,wraca”.

Pozostajemy do przyjazdu Kkaret-
ki, pan Jan w kiepskim kontakcie, ale
zyje! Odjezdza do szpitala, a my wraca-
my do dzieci i do przerwanej podrozy.
Pani Bronistawa prosi mnie tylko, ze-
bym powiadomila ich syna, ktory jest
gornikiem i pracuje na Slasku. Spel-
niam prosbe, odbiera jego zona, moé-
wiac, ze maz jest na szychcie. Relacjo-
nuje, co sie wydarzylo, ale na kobiecie
nie robi to wiekszego wrazenia.

Rzeczywiscie, trudno w to uwierzy¢,
cud! Chyba zadzialala cudowna ma-
gia owego wigilijnego dnia i na pewno
pomoc Najwyzszego. Po latach wspo-
minam tamto wydarzenie w katego-
rii rzeczy nieprawdopodobnych, jak-
by ogladanych na filmie, a jednoczes-
nie odbieram to zdarzenie jako kolejna
lekeje pokory.

Pan Jan szczeSliwie przezyl zawat
(chyba te starsze serca byly bardziej
zahartowane i z wytworzonym kraze-
niem obocznym!) i po przebytej rehabi-
litacji wrocit do swojego domu w lasach
iwraz z pania Bronistawa dlugo jeszcze
odwiedzali mnie w przychodni.

A my w ten wigilijny wieczdr dojecha-
liSmy niemal na pasterke. Méj tata de-
nerwowal sie, ale gdy opowiedziatam,
co sie wydarzyto, mial tzy w oczach
i, jakkolwiek matoméwny, powiedziat:
Jestem z Ciebie, dziecko, dumny.

Mineto wiele lat. Nie ma juz tamtej
przychodni, miejscowo$é sie wylud-
nia, mlodzi wyjezdzaja do miast, star-
sze pokolenia dozywaja swoich dni na
miejscu. Wiele zmienilo sie w ochronie
zdrowia, wszechobecna informatyzacja
i globalizacja robig swoje. Darmo szu-
ka¢ takich relacji miedzyludzkich jak
w opisywanych przeze mnie czasach.
Zrobilam specjalizacje z endokrynolo-
gii i pracuje juz w wiekszych oérodkach

- na kontraktach. Przeprowadzitam sie
do wojewddztwa lubelskiego, wybudo-
waliSmy z mezem wlasny dom, jeste$my
szeze$liwymi dziadkami.

Cenie bardzo to wieloletnie do-
Swiadczenie z pacjentami; wszystko

wjest po co§” i przez cale zycie uczymy
sig, jak by¢ lekarzami. °

fot. A. Grinberg-lwanska
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Pamiec o tych, ktorzy

imieniu Okregowej Rady

Lekarskiej w Warszawie

wiceprezes lek. Krzysz-
tof Herman zlozyt w przededniu
Swieta Zmartych wiehce na gro-
bach wybitnych lekarzy: prof. Jana
Nielubowicza, prof. Wtadystawa
Szenajcha, dr. Jerzego Moskwy,
dr. Andrzeja Wlodarczyka i dr. An-
drzeja Sawoniego. Pamie¢ o tych,
ktérzy tworzyli historie naszego sa-
morzadu i calego $srodowiska me-
dycznego, jest zawsze z nami. °

Swieto sw. Fukasza -
duchowos¢, sztuka i wspomnienia

fot. Mirostaw Zydecki

oroczne spotkanie S$rodowi-
D ska lekarskiego z okazji Swieta

$w. Lukasza, patrona lekarzy,
artystow i pisarzy odbylo sie 26 paz-
dziernika w koSciele $w. Zygmunta
w Warszawie. Organizatorami byly
Komisja ds. Kultury Okregowej Rady
Lekarskiej i Duszpasterstwo Srodo-
wisk Medycznych.

Spotkanie rozpoczat ks. Wladystaw
Duda, a nastepnie abp Adrian Galbas
skierowal do lekarzy refleksyjne sto-
wo o powolaniu i stuzbie cztowieko-
wi. Odbyt sie tez wernisaz poplenero-

wy malarstwa i fotografii lekarzy ar-
tystow, otwarty przez dr. Mirostawa
Zydeckiego. Prof. Bohdan Wasilewski
w wykladzie ,Pasja artystyczna leka-
rzy jako antidotum na wypalenie za-
wodowe” podkreslit znaczenie sztuki
w zachowaniu réwnowagi psychicz-
nej. Po mszy $§w. celebrowanej przez
abp. Galbasa uczestnicy wystuchali
koncertu chéru Medicantus oraz po-
ezji dr Moniki Szymczakowskiej. Uro-
czystos$¢ stala sie okazja do wspolnej
modlitwy i refleksji nad miejscem du-
chowodci i sztuki w zyciu lekarza. e
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Maria ,,Mary” Stasiak
z d. Olkiewicz (1956-2025)

WALDEMAR CZERWONIEC

Nasza Mary, tak zawsze do
Ciebie mowilismy. Nie moge
do dzi§ uwierzy¢, ze TO sig
stato, ze nie ma Cie wsrod
nas, ze juz nie odwiedzimy
sig, nie usciskamy, nie
spotkam Cie w przychodni,
nie poradze sie w sprawach
medycznych i zyciowych.

oznali$my sie 50 lat temu (!), do-
Pkladnie 1 pazdziernika 1975 r. na

pierwszych zajeciach z anatomii
prawidlowej. Towarzyszyta§ nam jako
Kolezanka i Przyjaciétka na dobre i na
zte. Tego dobrego bylo znacznie wie-
cej. W typowej 12-osobowej grupie stu-
denckiej IT Wydziatu Akademii Medycz-
nej wszyscy byliémy ze soba bardzo bli-
sko. IntegrowaliSmy sie podczas spotkan
zainicjowanych przez nasza asystent-
ke Baske (szybko zaproponowata nam
przejécie ,na ty”) Swigtczak. Niby robita
to z obowiazku, ,,z przydziatu”, podobnie
jak z ramienia Zrzeszenia Studentéw zo-
stala nam wyznaczona opiekunka, star-
sza kolezanka (Urszula?) Jablonska.
Jednak dzieki nim poznaliSmy sie le-
piej i tworzyliSmy catkiem zgrang kom-
panie. Wspélne uczenie sie, zakuwanie
materialu z anatomii i innych przed-
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miotéw zajmowalo niemal wszystkie

wolne chwile. To, co w szkole $redniej

przerabiali$my przez caly rok, teraz trze-
ba byto wchtonaé i zaliczy¢... w miesiac.
Bylo ciezko, ale w naszej grupie dali$my

rade studia ukonczy¢ w terminie i bez

wiekszych potknie¢. Wspierali$my sie

i przyjazniliémy do tego stopnia, ze na-
wet powstaly dwie pary malzenskie, kto-
re trwaja do dzis.

Mary najblizej kolegowala sie z Gra-
zyna, dzi§ doktor chirurzka dziecieca
w Plocku. Ja poznalem swoja przyszla
zone Mirke i wspdlnie byliSmy swoista
bandg czworga, czesto integrujaca sie
w réznych okoliczno$ciach. Mary nawet
mieszkala kilka lat w moim rodzinnym
domu na Jelonkach. Wspaniale wspomi-
namy nasza wakacyjna wyprawe do Ne-
seberu w Bulgarii, gdzie zamieszkaliSmy
w willi miejscowego Turka, ktéry z nie-
dowierzaniem (i szacunkiem!) przyjal
do wiadomosci, ze oto przyjechal basza
z Polski z trzema kobietami. Kilka razy
wyruszyliSmy z Mary na zakupy do NRD,
bywaliSmy w kinie, w klubie Medyk,
spotykaliémy sie na imieninach i przy
innych okazjach. Naturalnie wspdlnie
Swietowalis$my §luby - Mary byla na-
szym $wiadkiem, my bawiliSmy sie na
jej weselu z Mackiem. To byty czasy!

Cztery lata bylem starosta grupy, jed-
nak po §lubie przekazalem, na ostatnie
dwa lata, pateczke wtasnie Mary, ktora
kolezenstwo doceniato za spokdj, odpo-
wiedzialno$é i dojrzate, serdeczne po-
dejécie do wielu spraw. Moze nie byli-
Smy grupa wybitna, ale z drugiej stro-
ny - wszyscy zostali uznanymi lekarzami,
specjalistami w réznych dziedzinach.
SpotykaliSmy sie przez pewien czas tak-
ze po studiach, ale c6z - rodzina, dzieci,
obowiazki zawodowe stopniowo ostabi-
ly wiezi. Akurat nasze kontakty z Mary
trwaly do$¢ dtugo. Regularnie obchodzi-
liSmy Jej imieniny i urodziny we wrze-
$niu. Nie do wiary, ze ostatnie wypadty
kilka dni po Jej odejsciu. W miedzycza-
sie w zwigzki malzenskie wstapily na-
sze dzieci, my bawiliSmy sie w Olsztynie
na hucznym weselu Janka, syna Mary
i Macka, obie z Grazyna zaszczycity nas

na $lubie naszej corki Ewy. Mary docze-
kata sie dwojki wnuczat, Wojtusia i Tosi,
ktore sprawialy Jej duzo radosci.

Jako lekarz internista pracowa-
ta przez wiele lat w Szpitalu Elzbieta-
nek przy ul. Goszezynskiego w Warsza-
wie. Przypadkiem (a moze to zrzadze-
nie szczeSliwego losu?) spotkali$my sie
potem w przychodni PLL LOT, a ostat-
nio takze w przychodni SZPZLO War-
szawa Bemowo-Wtochy, ktérej byta kie-
rowniczka. Kilkakrotnie brali$my razem
udzial w zjazdach kolezenskich z okazji
kolejnych, okraglych i mniej okraglych
rocznic dyplomu rocznika 1981, orga-
nizowanych przez niestrudzonego kole-
ge ,Generala” Tomasza. Pierwsze takie

»spedy” odbyly sie w Hotelu Ossa koto
Rawy Mazowieckiej, ;,wypasione”, z nie-
z1g frekwencja, wynoszaca nawet ponad
100 0s6b. Z czasem liczba uczestnikow
malata, spotykaliémy sie w warszaw-
skich lokalach, najpierw w Galeonie na
Mokotowie, potem w Rozdrozu. Odzy-
waly wspomnienia, rozpoznawali$my sie,
dzieliliSmy dos$wiadczeniami, rado$cia-
mi i smutkami.

Kiedy rok po roku na raka piersi za-
chorowata najpierw moja Mirka, a po-
tem Mary - sadziliSmy, ze chorébska
rozpoznane do$¢ wezesnie, leczone rady-
kalnie, zgodnie ze wspélczesnymi stan-
dardami, rokuja im pelne wyleczenie.
O ile w wypadku mojej zony wszystko
wydaje sie ukladac¢ pomyslnie, o tyle zto-
$liwy nowotwor Mary wrdcit z takg sila,
ze ta twarda kobieta nie data rady. Pra-
cowala niemal do konica, mimo meczacej
chemioterapii i radioterapii wracata do
swoich pacjentéw, odrywala sie od czar-
nych mysli, bo jako lekarz zdawata sobie
sprawe z powagi sytuacji.

W tym roku spotkanie naszej grupy
studenckiej zaplanowali$my 15 sierpnia
u kolegi Tomasza w Izabelinie. Mary nie
wykluczala udziatu, ale tuz przed zlo-
tem trafila do szpitala. OdwiedziliSmy
Ja z Grazyna w okresie krotkotrwalej
poprawy. Niestety, wkrétce Jej stan po-
gorszyt sie dramatycznie. Wsparcie ro-
dziny, przyjaciot, kolegow, wysilki leka-
rzy - nic nie byto w stanie powstrzymac
postepu choroby. Nasza przyjaciotka
Mary odeszla 4 wrzesnia 2025 r. Nie
odeszla na zawsze, poki pozostaje w na-
szej pamieci. Ale jednak straszno i smut-
no. Niech spoczywa w pokoju. °



fot. archiwum prywatne

Wspomnienie o dr Hannie

Popkowskiej

MALINA POPKOWSKA
cieniu laséw michelin-
skich pod Wtoctawkiem,
22 sierpnia zegnali$my na

cmentarzu parafialnym Hanne Pop-
kowska. Zwigzana z Okregowa Izba
Lekarska w Warszawie, przez wiele lat

pelnita funkcje rzecznika odpowiedzial-
noéci zawodowej, nasza mama, babcia,
te$ciowa, przyjaciotka. Pani doktor, pel-
na zaangazowania i glebokiej skromno-
$ci, nie wyobrazala sobie zycia inaczej

niz przy swoich pacjentach.

Jak wielu jej kolegéw urodzonych
w czasie wojny, nalezata do pokolenia
napietnowanego do$wiadczeniem ko-
munizmu, a potem nawigujacego w za-
wito$ciach transformacji ustrojowe;j. Jej
zycie pozostaje $wiadectwem, ze nawet
w najciemniejszych czasach mozna zyé
pieknie i godnie, kierujac si¢ funda-
mentalnymi warto$ciami: uczciwoscia,
odpowiedzialno$cia, stuzac drugiemu
cztowiekowi.

CUD ZYCIA

| WALKA O PRZETRWANIE

Mama urodzila sie w mrozny warszaw-
ski poranek 1941 r. jako wczesniak. Jej
mama dlugo dochodzita do siebie po
ciezkim porodzie. Walka o zycie matki
i coreczki toczyta sie przy huku nalotéw
i w leku przed aresztowaniem. Malen-
ka Hania przetrwala dzieki determina-
¢ji swojego ojca, ktory wykarmit ja mle-
kiem zdobywanym z trudem z gospodar-
stwa w pobliskim Legionowie.

To wtedy zawigzala sie miedzy nimi
nigdy niezachwiana wiez i moze wla-
$nie dlatego mama poszla bez wahania
jego sladami. Dziadek, absolwent Szko-
ly Podchorazych Sanitarnych, uniknat
Katynia tylko dlatego, ze na poczat-
ku wojny trafit do niemieckiego ofla-
gu. Poélubil babcie podczas przepustki,
w zbombardowanym koSciele pod Ja-
sng Gora, ze swiadkami wzietymi z uli-
cy: on w starych bryczesach, ona w po-
dréznym ubraniu, prosto z pociagu.

Zwolniony po miesigcach, zwigzal sie
z AK, a potem ponownie trafit w rece
Niemcow - za pomoc ukrywajacym sie
w lasach partyzantom i Zydom. Spedzit
pieé miesiecy na Pawiaku. Smierci unik-
nat dzieki temu, ze byl lekarzem.

Losy rodziny byly podobne do los6w
tysiecy polskich rodzin tamtego okre-
su. Przetrwali dzieki mitosci, wierze
w lepsze jutro i zwyktemu szczesciu. Te
wezesne do§wiadcezenia uksztattowaty
mame: jej optymizm, niezachwiana ety-
ke i Swiadomosé, ze cztowiek jest zdolny
zar6wno do czynow okrutnych, jak i do
tolerancji oraz altruizmu.

Mysle tez, ze to wlaénie dlatego sza-
cunek do zycia byt dla mamy warto$cia
najwyzsza, poczawszy od ,braci mniej-
szych”, jak nazywata jaszezurki, §limaki
czy padalce. Fascynowala jg doskona-
toé¢ zywych organizméw, ich wyspecja-
lizowane funkcje i formy uksztattowane
przez ewolucje do walki o przetrwanie.

I to podejécie przektadato sie na jej
spojrzenie na pacjenta, ktorego postrze-
gala calosciowo, promujac wiare w pla-
styczno$¢ naszych moézgéw
i nasza zdolno$¢ do adaptacji.
Przekonywata pacjentow, ze
zdrowie w duzej mierze zale-
zy od nas samych, od tego, jak
zyjemy, jak my$limy i ile w nas
optymizmu. Nalezata do To-
warzystwa Homeopatycznego,
przestrzegajac przed naduzy-
waniem chemii. Inspirowata
sie przekazem $w. Hildegar-
dy, stosujac naturalne metody
leczenia, zachecata do ruchu
i rozwijania tworczych pas;ji.

grudzien 2025 — styczeh 2026

ROBMY RZECZY DOBRZE,

A SWIAT BEDZIE LEPSZY

Po wojnie, na mocy wojskowego nakazu,
rodzina osiedlita sie w Szczecinie - mie-
Scie, do ktérego mama na zawsze zacho-
wala sentyment. Wspominata wakacje
na poligonach, zabawy z dzie¢mi Zotnie-
rzy i glebokie przyjaznie zawarte w li-
ceum, ktére przetrwaly cale zycie.

Dom byt bardzo skromny. Babcia z po-
wodu utraty wzroku musiata zaprzestaé
pracy nauczycielki. Owczesna medycyna
byla bezradna. Bywato, Ze przez miesia-
ce utrzymywata ich jabton z ogrodu. Ale
rodzice zyli w harmonii i serdecznosci,
wpajajac dzieciom pasje do nauki oraz
wiare i ufno$¢ w przysztosc.

Whbrew ciociom, ktore uwazaly, ze za-
milowanie do czytania i delikatne zdro-
wie predestynuje ja do pracy w biblio-
tece, mama zapatrzona w swego ojca
marzyla o medycynie. Updr i pracowi-
to$¢ doprowadzily ja najpierw na Aka-
demie Medyczna w Szczecinie, p6Zniej
do Warszawy, gdzie wybrata okulistyke
operacyjng. Swiezo po dyplomie rozpo-
czela prace w kierowanym przez jej ojca
nowo powstatym oddziale okulistycz-
nym szpitala we Wioctawku.

Fascynowala ja operatywa, ktérg po-
rownywala do rekodziela wymagajace-
go mistrzostwa i cierpliwo$ci. Wysoko
cenila prace ludzkich rak, a pacjentéw
o zawodach rzemie$lniczych zachecata
do przekazywania swoich umiejetnosci
mlodszym pokoleniom (niektérych zna-
tam osobiscie: byl pan zegarmistrz, byli
malarze i rzezbiarze, tkaczki, koronkarki,
wikliniarze, a nawet kowal...).

W wolnych chwilach mama uczyta sie
francuskiego, a jej motto laissons dire,

faisons bien - ,niech inni méwia, a my
robmy dobrze”, wyrazalo jej filozofie

zycia: wykonujmy swoja prace rzetel-
nie i z odpowiedzialno$cia, badzmy do-
ktadni, doprowadzajmy sprawy do kon-
ca i nie przejmujmy sie tym, co méwia
inni, jesli jeste$my przekonani o swej

stuszno$ci. W tym duchu przez 10 lat

pelnita funkcje rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej, angazujac sie w obro-
ne pacjentéw w sprawach zwigzanych

z bledami medycznymi.

W SLUZBIE OJCZYZNIE
Roéwnie wazna jak etos pracy byta dla
mamy wyniesiona z domu gleboka mi-
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tos$¢ do ojczyzny oraz niezachwiana wia-
ra, ze nadejdzie czas wolnego panstwa.
Raz jeszcze ogromng role odegral tu jej
ojciec. Urodzony w Minsku, juz jako
siedmioletni chlopiec musial uciekaé
z domu podczas wojny 1920 r., zacho-
wujgc w sercu rane pamieci o polskich
inteligentach rozrywanych zywcem
przez bolszewikéw. Wielokrotnie wcho-
dzit w konflikt z komunistyczna wladza,
a mata Hania dorastata przy poezji Mic-
kiewiczowskiej i Radiu Wolna Europa.

Mama dotaczyta do Solidarnosci od
chwili jej tworzenia, przekonana, ze rola
swiadomych obywateli jest angazowanie
sie w budowe praworzadnej i sprawiedli-
wej ojezyzny. Kiedy funkcjonariusze mi-
licji proponowali jej paszport i wysoka
pensje w zamian za donoszenie na kole-
g6w, bez wahania odmowita.

A kiedy postanowita kandydowaé na
stanowisko dyrektora Warszawskiego
Okregu Medycyny Kolejowej, jej moty-
wacja bylo zapewnienie uczciwych i spra-
wiedliwych stosunkéw pracy, walka z ko-
rupcjg oraz stworzenie jak najlepszych
warunkéow dla personelu medycznego
w stuzbie pacjentom. Zawsze podkre§lata,
ze kazda praca jest wazna, a kazdy z pra-
cownikow ponosi swoja cze$é odpowie-
dzialno$ci za wsp6lne dobro.

Przez dziewieé lat zarzadzala zespo-
tem placéwek mazowieckich zatrud-
niajacych ponad 800 oséb. Byla znana

z nieugietego charakteru, bezstronnosci
i absolutnej nieprzekupnosci. Walczyta
z ukladami, ktére w okresie transforma-
¢ji ustrojowej byly na porzadku dziennym.
Zrezygnowala ze stanowiska w kontek-
Scie likwidacji medycyny kolejowej, gdy
roito sie od chetnych do przejecia kole-
jowych budynkéw przy poparciu 6weze-
snych wladz stolicy. Z b6lem wspominata
zamykanie przychodni przy Nowogrodz-
kiej, gdy przez okna wyrzucano zdobywa-
ny latami, dobrze funkcjonujacy sprzet.

SEKRET LISA

W latach 2000., po S$mierci ojca
i w zwigzku z choroba matki, mama
powrdéceita do Wioctawka, podejmujac
prace w miejskiej przychodni i w medy-
cynie pracy. Mimo wieku pracowata nie-
strudzenie, pozwalajac sobie na urlop
jedynie wtedy, gdy odwiedzala nas we
Francji. Ludzie Sciagali do niej z oko-
licznych wsi, czesto staruszkowie, ktorzy
nie mogli pozwoli¢ sobie na prywatne
wizyty. Zawsze miata dla nich czas, cho¢
wielokrotnie zarzucano jej, ze poSwieca
zbyt wiele uwagi kazdemu pacjentowi,
narazajac przychodnie na straty.

Nie zatrzymata jej pandemia, uwa-
zala, Ze jej miejsce jest przy pacjentach,
przyjmujac bez przerwy przez caly czas
obostrzen.

Kiedy bylam mala dziewczynka,
mama napisala w moim pamietniku

stowa Lisa z ,Malego Ksiecia”: Mdj se-
kret jest bardzo prosty: dobrze widzi si¢
tylko sercem. Pamietaj, najwasniejsze
Jest niewidoczne dla oczu. Pelna prostoty,
troski o innych i miloéci do $wiata, tak
wlasnie zapamietali ja pacjenci: lekarz
z powolania, patrzaca sercem.

Zawodu nie porzucita az do listopa-
da 2023 r., pracowala nieprzerwanie
przez 55 lat. Zmogta ja choroba - nie-
wykryta odpowiednio wczesnie, bezob-
jawowa niewydolno$¢ serca, ktdora przez
lata rozwijala sie skrycie, przyspieszo-
na fatalnym zlamaniem kos$ci udowe;.
SzukaliSmy pomocy u wszystkich moz-
liwych specjalistéw, ale nie udato sie za-
trzyma¢ nieublaganego procesu umie-
rania. Walczyla do konca, z jasnym
i pogodnym umystem. Jej zmeczone
serce zatrzymalo sie 24 stycznia 2024 .,
umierata otoczona najblizsza rodzina.

POSTSCRIPTUM

Ten tekst napisatam po tym, kiedy za-
czelam sie zastanawiaé¢, co powinno
znalez¢ sie na nagrobku... imie, nazwi-
sko, daty... jak trudno sprowadzi¢ cate
zycie do jednej linijki... Podjelam wiec
probe streszezenia cho¢ czastki tego, co
mi mama przekazatla, nie stowami, lecz
swoja codzienng postawa. Niech te sto-
wa bedg hotdem dla niej i — w tych trud-
nych dla nas czasach - Zrédtem otuchy
dla kazdego, kto zechce je przeczytac.e

dr n. med.

»Dzidka”,

21 pazdziernika 2025 r. w wieku 96 lat
zmarla w obecnosci bliskich

Alina Zdziechowska

specjalistka choréb wewnetrznych i hematologii,
przez cale zycie zawodowe zwigzana z Instytutem Hematologii
i Transfuzjologii
przy ul. Chocimskiej w Warszawie.

Ostatnia z grona Boglarczykéw, polskich uchodzeéw
przebywajacych na Wegrzech podczas II wojny Swiatowej.

Zoliborzanka od 80 lat.

Nieztomna podrézniczka starego stylu,
kajakarka po jeziorach augustowskich, brydzystka.

Spoczeta w grobie rodzinnym na Starych Powazkach.

Z zalem zegnamy zmarlego

lekarza Stanistawa Masnego

Zonie, Synowi i Synowej
sktadamy wyrazy wspoétczucia
kolezanki i koledzy z Garwolina i okolic

3 kwietnia 2025 1.

Z glebokim zalem przyjeliSmy wiadomo$é o $§mierci
dr. n. med. Cezarego Torza
konsultanta krajowego w dziedzinie urologii
Rodzinie i bliskim wyrazy wspdtczucia sktada

wiceprezes ORL w Warszawie
wraz z calym Srodowiskiem lekarzy

Karol Stepniewski

regionu radomskiego
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OBWIESZCZENIE NR 6/OKW-1X/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z18 WRZESNIA 2025 R.

w sprawie wygasniecia mandatu zastepcy
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do organéw
i w organach izb lekarskich oraz trybu odwolania czlon-
kéw tych organdw, bedacego zatacznikiem do uchwaty nr 2
XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja
2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyborow oraz uchwaty
nr 20/OKW-1X/25 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 18 wrze$nia 2025 r. w sprawie
wygasniecia mandatu zastepcy okregowego rzecznika odpo-
wiedzialno$ci zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie IX kadencji 2022-2026, obwieszcza sie, co nastepuje:
§1
Obwieszcza sie wygaséniecie 18 wrze$nia 2025 r. mandatu
zastepcy okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodo-
wej Okregowej 1zby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026 - lek. Agnieszki Nowak-Musiej.
§2

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

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

UCHWALA NR 27/OKW-IX/[25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ
1ZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z5LISTOPADA 2025 R.

w sprawie wniesionego protestu wyborczego
przeciwko waznosci wyborow delegatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
X kadenciji

Na podstawie § 28 ust. 7 oraz ust. 8 regulaminu wybo-
réw do organéw i w organach izb lekarskich oraz trybu od-
wotania czlonkéw tych organdw, bedacego zatacznikiem do
uchwaly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Le-
karzy z 17 maja 2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wy-
boréw, oraz § 3 ust. 1 pkt 16 regulaminu dzialania okrego-
wej komisji wyborezej, bedacego zatacznikiem do uchwaly
nr 4 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 18 maja
2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu dzialania okregowej
komisji wyborczej, w zw. z wniesionym protestem wyborczym
z 30 pazdziernika 2025 r. uchwala sig, co nastepuje:

grudzien 2025 — styczeh 2026

OBWIESZCZENIE NR 7/OKW-IX/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY
LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
Z 27 PAZDZIERNIKA 2025R.

w sprawie wygasniecia mandatu czionka
Okregowej Komisji Rewizyjnej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026

Na podstawie § 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do orga-
now i w organach izb lekarskich oraz trybu odwolania
cztonkow tych organéw, bedacego zalacznikiem do uchwaty
nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Lekarzy z 17 maja
2024 r. w sprawie przyjecia regulaminu wyborow oraz uchwaty
nr 24/OKW-IX/25 Okregowej Komisji Wyborczej Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie z 27 pazdziernika 2025 r. w spra-
wie wyga$niecia mandatu cztonka Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie IX kadencji
2022-2026 obwieszcza sie, co nastepuje:

§1
Obwieszcza sie wygasniecie z 27 pazdziernika 2025 r. man-
datu cztonka Okregowej Komisji Rewizyjnej Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie IX kadencji 2022-2026 - lek. To-
masza Kawenki.

§2
Obwieszczenie podlega publikacji w biuletynie Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej
Biuletynu Informacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie.

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

§1
Stwierdza sie wplyniecie protestu wyborczego ztozonego 30 paz-
dziernika 2025 r. przez lek. Janusza Pachuckiego (numer PWZ:
1698987) w sprawie wyboru delegatow na Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie X kadencji.
Przekazuje sie do Okregowego Sadu Lekarskiego Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Warszawie protest, o ktorym mowa
w ust. 1, wraz z opinig Okregowej Komisji Wyborczej.
Zobowiazuje sie przewodniczacg Okregowej Komisji Wybor-
czej do niezwlocznego wykonania niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata podlega publikacji w biuletynie Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie ,Miesiecznik Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie Puls” oraz na stronie internetowej Biuletynu In-
formacji Publicznej Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca

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

Sekretarz

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
lek. Jacek Sowinski

PULS ' 55



WYBORY

Wybory na OZL X kadencji
z rekordowq frekwencjqg
W haszej izbie!

To wielki sukces OIL w Warszawie. W gtosowaniu w wyborach
delegatéw na OZL X kadencji wzigta udziat rekordowa liczba
cztonkdw — Srednia w rejonach, w ktorych przeprowadzono
gtosowania, wynosita ponad 26 proc.!

ALEKSANDRA SOKALSKA

statnie glosowanie w wybo-
Orach delegatéw na Okrego-
wy Zjazd Lekarzy X kadencji
2026-2030 OIL w Warszawie odbyto
sie 24 pazdziernika. Jeszcze w trakcie
wyboréw prezentowaliSmy w magazynie
,Puls” krétkie wyborcze podsumowanie -
stan na 10 pazdziernika. Juz wtedy fre-
kwencja wynosila 21,63 proc., co ozna-
czalo, ze wybory zakonczg sie na I turze.
Ostateczna frekwencja wyborcza
w odniesieniu do wszystkich upraw-
nionych wyniosta 22,93 proc. Co wie-
cej, $rednia frekwencja w rejonach,
w ktérych przeprowadzono glosowania
(w 23 glosowania nie odbyly sie z uwagi
na brak zgloszen kandydatow), wynio-
sta az 26,14 proc.!

SItA GLOSOWANIA
ELEKTRONICZNEGO

W obecnych wyborach po raz pierwszy
w historii samorzadu lekarskiego moz-
na bylo zaglosowacé nie tylko korespon-
dencyjnie lub osobiscie, ale takze elek-
tronicznie. System zostal tak opracowa-
ny, by glosowanie bylo intuicyjne, ale
poniewaz byto nowoscia, przygotowano
instrukcje, ktore znalazly sie na stronie
izby w zaktadce ,Wybory”.

Jak sie okazuje, odpowiednie wska-
z6wKi, intuicyjnosé systemu, a przede
wszystkim wygoda uzywania sprawi-
1y, ze wlasnie ta nowa forma glosowa-
nia cieszyla sie najwieksza popular-
noécia. Elektronicznie glosowalo az
6085 lekarzy. Dla poréwnania - z glo-
sowania korespondencyjnego skorzy-
stalo 2301 uprawnionych, a z osobiste-
go - juz tylko 11.
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TRANSPARENTNIE | NA BIEZACO
Przez caly czas trwania wyboréw czton-
kowie OIL w Warszawie byli na biezg-
co informowani o wyborczych krokach
i samym glosowaniu. Stuzyla temu
wyborcza zakladka (w serwisie OIL
i naszym magazynie), ktéra odmierza-
ta czas poszczegdlnych etapéw, infor-
mowala o waznych terminach, a takze
- dzieki czytelnym instrukcjom - poma-
gala skorzysta¢ z gtosowania elektro-
nicznego. Czlonkowie naszej izby mo-
gli tez pozna¢ sylwetki poszczegdlnych
kandydatow na delegatow, co wyrdznia
nas na tle innych izb, a przede wszyst-
kim pomagato dokonaé¢ przemyslane-
go wyboru. Wreszcie kazdy lekarz i le-
karz dentysta OIL w Warszawie mogt
codziennie §ledzié frekwencje wyboreza.

Dzigki temu wybory byly transpa-
rentne, a cztonkowie OIL w Warszawie
dobrze poinformowani na temat ich
przebiegu.

LISTA DELEGATOW

Pora pozna¢ wyniki. Wymagane kwo-
rum wyborcze (czyli 20 proc.) uzyska-
no w 128 rejonach. Wybrano 273 dele-
gatéw, w tym 209 lekarzy i 64 lekarzy
dentystow. A jak prezentuje sie szczego-
towa lista wybranych delegatow? Cate
obwieszczenie OKW o wynikach pu-
blikujemy obok, mozna je takze zna-
lez¢ w serwisie OIL oraz na stronie BiP.

NAJWAZNIEJSZY ZJAZD

13-15 marca 2026 r. odbedzie sie pierw-
szy zjazd nowo wybranych delegatow.
To najwazniejszy zjazd, ktory zawsze
odbywa sie stacjonarnie. Ma charak-

ter sprawozdawczo-wyborczy, a w jego
trakcie wybierane sa wtadze samorzadu.
- Wiasnie na tym zjesdzie delegat odda-
Je swaj glos na konkretnego kandydata
na prezesa i wybiera nowe wladze, tym
samym ksztaltujge samorzqd na cztery
kolejne lata. To ogromna moc sprawcza
- podkresla Mery Topolska-Kotulecka.
Czekamy zatem na jego wyniki, a rela-
cje ze zjazdu zamieScimy w kwietnio-
wym wydaniu naszego magazynu. @

WSZYSTKO W REKACH
DELEGATOW

Delegaci na OZL majqg duzq site:

wybierajq prezesa ORL,
okregowego rzecznika
odpowiedzialnoSci zawodowej
i jego zastepcow, czionkow:
Okregowej Rady Lekarskiej,
Okregowej Komisji Wyborczej,
Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Okregowego Sqdu Lekarskiego,
a takze delegatéw na Krajowy
Zjazd Lekarzy,

majq wptyw na
funkcjonowanie samorzqdu
lekarskiego,

reprezentujq Srodowisko
medyczne na zewnagtrz,
wspottworzg regulacje, ktore
mogqg poprawia¢ warunki
pracy lekarzy,

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




OBWIESZCZENIE NR 8/ OKW-IX/25
OKREGOWEJ KOMISJI WYBORCZEJ OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W WARSZAWIE
7,27 PAZDZIERNIKA 2025 R.
o wynikach wyborow delegatow na Okregowy Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie X kadencji 2026-2030

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy
z 2 grudnia 20009 r. o izbach lekarskich
(tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1342 ze zm.)
§ 42 ust. 1 regulaminu wyboréw do or-
ganéw i w organach izb lekarskich oraz
trybu odwotania czlonkéw tych orga-
néw, bedacego zatacznikiem do uchwa-
ly nr 2 XVI Nadzwyczajnego Krajowego

CZESC | - DANE ZBIORCZE

1.  Wybory przeprowadzita Okregowa Komisja Wyborcza
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. Jana
Nielubowicza przy pomocy komisji skrutacyjnych
powotanych uchwata nr 19/OKW-1X/25 z 4 wrze$nia
2025 r. w sprawie powotania komisji skrutacyjnych
rejondéw wyborczych w wyborach delegatéw na Okregowy
Zjazd Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie na
X kadencje 2026—2030. Glosowania przeprowadzono
w 161 rejonach wyborczych, w ktérych zarejestrowano
399 kandydatéw. W 23 rejonach glosowania nie odbyly
sie z uwagi na brak zgloszen kandydatdow.

2. W wyborach udziat wzieto 8397 uprawnionych
sposrod 36 616. W trybie gtosowania elektronicznego
glosowalo 6085 uprawnionych, w trybie gtosowania
korespondencyjnego 2301 uprawnionych, w trybie
glosowania osobistego 11 uprawnionych.

3. Frekwencja wyborcza w odniesieniu do wszystkich
uprawnionych wyniosta 22,93 proc.

4. Srednia frekwencja w rejonach, w ktérych
przeprowadzono glosowania, wyniosta 26,14 proc.

5.  Wymagane kworum wyborcze, tj. 20 proc., uzyskano
w 128 rejonach wyborczych.

6. Wybrano 273 delegatéw, z czego 209 lekarzy
i 64 lekarzy dentystow.

CZESC Il - DANE SZCZEGOLOWE

ROZDZIAL 1. WYNIKI V\[YBORéW W REJONACH
WYBORCZYCH, W KTORYCH SPELNIONO
WYMOG KWORUM WYBORCZEGO

W rejonie K10/001 Szpital Czerniakowski

uzyskano frekwencje 24,26 proc. i wybrano delegatow:
Patryk Kiljan - 43 glosy

Maciej Majdowski - 30 glosow

Kamil Wrzosek - 37 gloséw

W rejonie K10/002 Szpital ginekologiczny §w. Rodziny
uzyskano frekwencje 30,60 proc. i wybrano delegatéw:
Magdalena Rajpert — 56 glosow

Zjazdu Lekarzy z 17 maja 2024 r. w spra-
wie przyjecia regulaminu wyboréw, oraz
uchwaly nr 26/OKW-IX/25 Okregowej
Komisji Wyborczej Okregowej Izby Le-
karskiej w Warszawie z 29 pazdziernika
2025 r. w sprawie ogloszenia wynikow wy-
boréw delegatow na Okregowy Zjazd Le-
karzy Okregowej Izby Lekarskiej w War-

szawie X kadencji 2026-2030 Okrego-
wa Komisja Wyborcza Okregowej Izby
Lekarskiej w Warszawie oglasza wyni-
ki wyboréow delegatéow na Okregowy
Zjazd Lekarzy X kadencji Okregowej
Izby Lekarskiej w Warszawie przepro-
wadzonych w dniach 28 lipca - 24 paz-
dziernika 2025 1.

W rejonie K10/005 Szpital Barska
uzyskano frekwencje 23,91 proc. i wybrano delegatéw:
Michat Stepka - 42 glosy

W rejonie K10/006 Szpitale potoznicze Inflancka + Zelazna
uzyskano frekwencje 32,94 proc. i wybrano delegatéw:
Krzysztof Herman - 74 glosy

Eukasz Lewczuk - 60 gloséw

Kamil Mierzejewski — 64 glosy

W rejonie K10/008 Szpital Grochowski

uzyskano frekwencje 20,69 proc. i wybrano delegatéw:
Joanna Grabska - 34 glosy

Zofia Sktucka — 23 glosy

W rejonie K10/009 Szpital Niektanska + RCKiK Saska
uzyskano frekwencje 35,42 proc. i wybrano delegatéw:
Jan Kowalczuk - 58 gloséw

Michatl Pogorzelski - 47 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Malgorzata Stachurska-Turos - 6 glosow

W rejonie K10/012 Szpital Brédnowski (A)

uzyskano frekwencje 24,32 proc. i wybrano delegatow:
Szymon Bebenek - 51 gtosow

Natalia Zys$k - 23 glosy

W rejonie K10/013 Szpital Brédnowski (B)

uzyskano frekwencje 22,43 proc. i wybrano delegatow:
Robert Jopowicz - 35 gloséw

Beata Milonska-Pego - 29 glosow

W rejonie K10/014 Szpital Brédnowski (C)

uzyskano frekwencje 34,47 proc. i wybrano delegatéw:
Jagna Odolska - 70 glosow

Agnieszka Serwan-Hatabuz - 35 gloséw

Justyna Smaga - 58 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Stanistaw Szlufik - 26 glosow

Aleksandra Szymankiewicz - 12 gtosow
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W rejonie K10/016 Szpital Praski

uzyskano frekwencje 26,47 proc. i wybrano delegatow:

Marek Braszko - 29 glosow

Monika Drobniak - 40 gloséw

Artur Stefanowicz - 39 gltosow

Pozostali kandydaci tego rejonu uzyskali
nastepujace liczby glosow i nie zostali wybrani:
Marcin Grodzki - 23 glosy

W rejonie K10/017 Szpital Potudniowy

uzyskano frekwencje 26,89 proc. i wybrano delegatéw:

Dawid Kacprzyk - 28 gloséw
Agata Kusz-Rynkun - 40 glosow
Damian Warzecha - 39 gloséw

W rejonie K10/018 Lekarze stazysci (E)

uzyskano frekwencje 28,85 proc. i wybrano delegatow:

Wiktor Mozarowski - 52 glosy
Zofia Sliwa - 30 gloséw

W rejonie K10/019 Wojewédzki Szpital Zakazny
uzyskano frekwencje 33,16 proc. i wybrano delegatow:
Carlo Bienkowski - 43 glosy

Maria Dobrowolska - 53 glosy

W rejonie K10/020 Szpital Wolski

uzyskano frekwencje 24,89 proc. i wybrano delegatow:

Arkadiusz Ciupak - 33 glosy
Andrzej Plonski - 33 glosy
Agnieszka Skoczylas — 35 glosow

W rejonie K10/023 Szpital Bielaniski (A)

uzyskano frekwencje 24,44 proc. i wybrano delegatow:

Grazyna Makowska - 28 glosow
Piotr Matyja - 23 glosy
Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:

Adam Goérski - 19 gloséw
Mariusz Grudniak - 10 glosow
Jakub Stepien - 5 gloséw

W rejonie K10/024 Szpital Bielanski (B)

uzyskano frekwencje 22,58 proc. i wybrano delegatow:

Robert Jedra - 26 gloséw
Marta Sobczynska — 27 gtoséw
Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:

Feliks Orchowski - 8 glos6w

W rejonie K10/025 Szpital Bielanski (C)

uzyskano frekwencje 30,00 proc. i wybrano delegatow:

Aleksandra Saletra-Bielinska — 29 glosow
Urszula Zaniewska-Chlopik - 43 glosy

W rejonie K10/027 Attis
uzyskano frekwencje 22,11 proc. i wybrano delegatow:
Anita Gebska-Kuczerowska — 40 gloséw

W rejonie K10/029 Szpital Nowowiejski
+ przychodnie psychiatryczne

uzyskano frekwencje 42,75 proc. i wybrano delegatow:

Magdalena Flaga-Luczkiewicz - 62 glosy
Aleksandra Krasowska - 73 glosy

Marcin Piotrowski - 60 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu uzyskali
nastepujace liczby glos6w i nie zostali wybrani:
Michatl Feldman - 36 gltoséw

Wojciech Lubinski - 18 glosow

W rejonie K10/030 ZUS + Min. Zdrowia + NFZ

+ Min. Sprawiedliwosci

uzyskano frekwencje 28,33 proc. i wybrano delegatéw:
Dariusz Lachman - 25 glosow

Piotr Winciunas - 39 gtoséw

W rejonie K10/031 CSK Banacha (A)

uzyskano frekwencje 28,81 proc. i wybrano delegatow:
Jarostaw Bilinski - 46 glos6w

Rafal Machowicz - 39 glosow

Kaja Pulik - 33 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu uzyskali

nastepujace liczby glosow i nie zostali wybrani:
Patrycja Matczuk - 25 gloséw

W rejonie K10/032 CSK Banacha (B)

uzyskano frekwencje 45,22 proc. i wybrano delegatéw:
Krzysztof Ozieranski - 61 glosow

Janusz Pachucki - 58 glosow

Agata Tyminska - 59 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Joanna Hubska - 40 gloséw

Anna Jagielska - 25 gloséw

Tomasz Kawenka - 6 gloséw

Stanistaw Zgliczynski - 42 glosy

W rejonie K10/033 CSK Banacha (C)

uzyskano frekwencje 29,81 proc. i wybrano delegatow:
Renata Kielmas - 43 glosy

Jakub Rokicki - 33 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Agnieszka Sawicka - 22 glosy

W rejonie K10/034 CSK Banacha (D)

uzyskano frekwencje 21,47 proc. i wybrano delegatéw:
Paulina Kotodziejezyk - 27 gloséw

Longin Niemczyk - 19 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Karolina Mitrzak - 17 gloséw

W rejonie K10/035 Szpital Dziecigtka Jezus (A)
uzyskano frekwencje 32,91 proc. i wybrano delegatéw:
Lukasz Jankowski - 65 glosow

Natalia Mikotajczyk-Korniak — 64 gtosy

Olga Tronina - 66 glos6w

W rejonie K10/036 Szpital Dziecigtka Jezus (B)
uzyskano frekwencje 27,78 proc. i wybrano delegatow:
Kinga Czarnecka - 38 gtosow

Krzysztof Jankowski - 55 gltos6w

Dorota Miszewska-Szyszkowska — 42 glosy
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W rejonie K10/037 Szpital Dziecigtka Jezus (C) + UCZKiN
uzyskano frekwencje 25,26 proc. i wybrano delegatow:

Zuzanna Rymarczyk - 27 glos6w

Judyta Samul-Jastrzebska - 34 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gtoséw i nie zostali wybrani:
Katarzyna Jastrzebska - 17 gtosow

W rejonie K10/038 Szpital im. Anny Mazowieckiej na Karowej
uzyskano frekwencje 30,34 proc. i wybrano delegatéw:
Artur Drobniak - 57 glosow

Karolina Gutkowska - 47 glosow

Piotr Swiderczak - 55 glosow

W rejonie K10/039 Dzieciecy Szpital Kliniczny WUM (A)
uzyskano frekwencje 32,21 proc. i wybrano delegatow:
Natalia Bilinska — 46 gltosow

Ewa Pustelnik - 35 gltoséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Lukasz Samolinski - 28 gloséw

W rejonie K10/040 Dziecigcy Szpital Kliniczny WUM (B)
uzyskano frekwencje 31,60 proc. i wybrano delegatow:
Robert Franczyk - 32 glosy

Marcin Sanocki - 65 glosow

W rejonie K10/041 Centrum Opieki Medycznej Kopernik
uzyskano frekwencje 23,40 proc. i wybrano delegatéw:
Agnieszka Dobrzynska-Mastalerz - 37 gtosow

Grzegorz Gut - 26 gloséw

Olga Samolinska - 28 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Lukasz Perski - 19 glosow

W rejonie K10/042 Szpital okulistyczny WUM
i inne szpitale okulistyczne w Warszawie
uzyskano frekwencje 25,74 proc. i wybrano delegatow:
Anna Ambroziak - 46 glosow
Marcin Andrzejczak - 23 glosy

W rejonie K10/043 Grupa LuxMed

uzyskano frekwencje 31,49 proc. i wybrano delegatow:
Jarostaw Goéra - 44 glosy

Patryk Lipinski - 30 glosow

Konrad Patena - 29 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Magdalena Kosiorek — 18 gloséw

Dariusz Rusak - 22 glosy

Tomasz Skajster — 6 glosow

Yelyzaveta Somkina - 11 gloséw

W rejonie K10/044 Szpital im. Orfowskiego (A)
uzyskano frekwencje 23,28 proc. i wybrano delegatéw:
Damian Kuleta - 24 glosy

Maciej Oszczudtowski - 30 glosow

W rejonie K10/045 Szpital im. Ortowskiego (B)
uzyskano frekwencje 22,49 proc. i wybrano delegatow:

Marek Gotebiewski - 16 gtosow
Magdalena Kowalska - 34 glosy

W rejonie K10/048 Centrum Onkologii Ursynéw (A)
uzyskano frekwencje 23,96 proc. i wybrano delegatow:
Irmina Morawska — 31 gloséw

Oleg Nowak - 29 gloso6w

W rejonie K10/050 Centrum Zdrowia Dziecka (A)
uzyskano frekwencje 32,27 proc. i wybrano delegatow:
Julita Latka-Grot - 63 glosy

Damian Patecki - 43 glosy

Anna Szarla - 37 gtoséw

W rejonie K10/051 Centrum Zdrowia Dziecka (B)
uzyskano frekwencje 28,45 proc. i wybrano delegatow:
Irena Jankowska - 35 gloséw

Malgorzata Podymniak-Grzeszykowska - 43 glosy
Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Beata Lech - 11 glosow

Dorota Sowinska - 25 gloséw

W rejonie K10/052 Instytut Matki i Dziecka

uzyskano frekwencje 26,92 proc. i wybrano delegatow:
Marzena Jurczak-Czaplicka — 42 glosy

Alicja Karney - 45 glosow

Tomasz Maciejewski — 38 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu uzyskali nastepujace liczby
glos6éw i nie zostali wybrani:

Klaudia Gutowska - 13 gloséw

W rejonie K10/053 Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
uzyskano frekwencje 39,26 proc. i wybrano delegatow:
Wojciech Grabczan - 45 glosow

Marzena Mierzejewska — 37 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Judyta Rog - 19 gloséw

Ewa Rzadkiewicz - 15 glosow

W rejonie K10/054 Instytut Kardiologii

+ lekarze Anina (A)

uzyskano frekwencje 22,22 proc. i wybrano delegatow:
Lucja Gadomska vel Betka - 22 glosy

Tomasz Zielinski - 37 gtosow

W rejonie K10/055 Instytut Kardiologii

+ lekarze Anina (B)

uzyskano frekwencje 27,08 proc. i wybrano delegatéw:
Matlgorzata Lodyga - 54 glosy

Zuzanna Wojdynska — 38 glosow

Rafal Wolny - 49 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Igor Hawryluk - 4 glosy

W rejonie K10/056 Instytut Psychiatrii i Neurologii (A)
uzyskano frekwencje 28,71 proc. i wybrano delegatow:
Maria Jankowska - 25 glosow

Agnieszka Krasniej-Debkowska - 52 glosy
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W rejonie K10/057 Instytut Psychiatrii i Neurologii (B)
uzyskano frekwencje 26,34 proc. i wybrano delegatéw:
Patrycja Pajor - 18 gloséw

Justyna Sedek - 43 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Michatl Kurek - 11 gloséw

W rejonie K10/058 Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji uzyskano frekwencje 31,98 proc.

i wybrano delegatow:

Barbara Dobies-Krzesniak - 38 gloséw

Kalina Wisniewska-Kiljan - 28 gloséw - wybor na skutek
losowania z 14 pazdziernika 2025 r., przeprowadzonego
przez OKW na podstawie § 15 regulaminu wyboréw

Jakub Wronski - 50 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Justyna Frasunska — 28 glos6w - brak wyboru na skutek
losowania z 14 pazdziernika 2025 r., przeprowadzonego przez
OKW na podstawie § 15 regulaminu wyboréw

Matylda Krzysiak - 15 glosow

W rejonie K10/059 Miedzyleski Szpital Specjalistyczny (A)
uzyskano frekwencje 38,36 proc. i wybrano delegatéw:
Elzbieta Felicjanczuk - 42 glosy

Jedrzej Skorupka - 41 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Katarzyna Kwiatkowska - 15 gloséw

Karol Taradaj — 29 glosow

W rejonie K10/060 Migdzyleski Szpital Specjalistyczny (B)
uzyskano frekwencje 32,57 proc. i wybrano delegatéw:
Arkadiusz Bogucki - 30 gloséw

Maja Herman - 27 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Karol Momot - 25 gloséw

W rejonie K10/061 Szpital Szaserow (A)

uzyskano frekwencje 27,87 proc. i wybrano delegatow:
Mateusz Gutowski — 34 glosy

Stanistaw Niemczyk - 32 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Malgorzata Chlebicka - 12 gtosow

W rejonie K10/062 Szpital Szaseréw (B)

uzyskano frekwencje 23,50 proc. i wybrano delegatow:
Piotr Kowalewski - 44 glosy

Karol Pniewski - 20 gltoséw

W rejonie K10/063 CePeLek + przychodnie WAT + MON + WIML
uzyskano frekwencje 31,91 proc. i wybrano delegatéw:

Pawet Doczekalski - 54 glosy

Pawel Jedrzejczyk — 38 glosow

Katarzyna Zakrzewska - 35 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:

Anna Sobowska-Strzeszkowska - 15 gtosow

W rejonie K10/064 Szpital MSWiA (A)

uzyskano frekwencje 40,33 proc. i wybrano delegatéw:
Michal Matuszewski - 68 glosow

Antoni Okninski - 56 glosow

Lukasz Szpinda - 57 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Joanna Kroél - 20 gloséw

W rejonie K10/065 Szpital MSWiA (B)

uzyskano frekwencje 27,47 proc. i wybrano delegatow:
Michal Hampel - 41 glos6w

Rafal Sawicki - 29 gloséw

Dawid Siemieniuk - 25 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Lukasz Krawiec - 24 glosy

W rejonie K10/066 Szpital MSWiA (C)

uzyskano frekwencje 27,23 proc. i wybrano delegatow:
Mariusz Borkowski - 27 glosow

Michatl Farkowski - 37 gloséw

Piotr Korczynski - 41 gloséw

W rejonie K10/068 Lekarze Warszawa-Bemowo + Wiochy
uzyskano frekwencje 28,57 proc. i wybrano delegatéw:
Mateusz Kaczmarczyk - 22 glosy

Krzysztof Makuch - 49 gtosow

Michal Targowski - 25 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Leszek Huzior - 16 gloséw

W rejonie K10/069 Lekarze OIL w Warszawie (A) uzyskano
frekwencje 27,90 proc. i wybrano delegatow:

Wanda Gajzlerska-Majewska — 32 glosy

Magdalena Izycka - 41 gloséw

Joanna Knap-Stepien - 36 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Damian Lasocha - 15 gloséw

Joanna Roman - 13 gloséw

W rejonie K10/070 Lekarze OIL w Warszawie (B)
uzyskano frekwencje 27,68 proc. i wybrano delegatéw:
Magdalena Krajewska — 40 glosow

Malgorzata Warszawska-Socha - 51 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Kaja Cegietka - 9 gloséw

W rejonie K10/071 Lekarze OIL w Warszawie (C)
uzyskano frekwencje 21,92 proc. i wybrano delegatéw:
Hanna Odziemska - 45 gloséw

W rejonie K10/072 Lekarze OIL w Warszawie (D)
uzyskano frekwencje 25,00 proc. i wybrano delegatéw:
Zuzanna Gaca - 55 gtosow

W rejonie K10/080 Lekarze OIL w Warszawie (L)
uzyskano frekwencje 33,76 proc. i wybrano delegatéw:
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Dorota Bebenek - 48 gloséw

Anna Kalina-Dworecka — 44 glosy

Anna Trojnar - 37 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Ewa Kusto - 24 glosy

Michalina Nowak - 18 glosow

W rejonie K10/081 Lekarze OIL w Warszawie (M)
uzyskano frekwencje 32,63 proc. i wybrano delegatéw:
Katarzyna Czaplicka - 44 glosy

Maria Klosinska - 70 glos6w

Marta Moczydlowska - 40 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Anna Jedlak-Sabak - 14 glosow

Joanna Seliga-Siwecka - 11 gloséw

W rejonie K10/083 Lekarze OIL w Warszawie (O)
uzyskano frekwencje 29,53 proc. i wybrano delegatow:
Olga Kluka - 47 glosow

Paulina Prus-Szyja — 44 glosy

Inga Wlodarczyk-Pruszynska - 48 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Marta Jaruchowska - 17 glosow

W rejonie K10/087 Lekarze Warszawa-Wawer + Wesota
uzyskano frekwencje 23,65 proc. i wybrano delegatow:
Lukasz Klodzinski - 45 glosow

Ewa Szymezyk — 27 gloséw

Malgorzata Terlecka-Maciejewska - 22 glosy

W rejonie K10/089 CM Carolina + lekarze med. sportowej
uzyskano frekwencje 24,20 proc. i wybrano delegatow:
Krystyna Aniol-Strzyzewska - 36 glosow

Hubert Krysztofiak - 28 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Adam Sikorski - 14: glosow

W rejonie K10/091 Lekarze stazysci (A)

uzyskano frekwencje 36,21 proc. i wybrano delegatow:
Aleksandra Krygowska - 53 glosy

Marcin Matuszewski — 42 glosy

W rejonie K10/092 Lekarze stazysci (B)

uzyskano frekwencje 45,28 proc. i wybrano delegatéw:
Anna Krawcezyk - 71 gloséw

Anna Wojtkiewicz — 49 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Jan Matenko - 15 gloséw

W rejonie K10/093 Lekarze stazysci (C)
uzyskano frekwencje 29,50 proc. i wybrano delegatéw:
Agnieszka Grobelczyk - 56 glosow

W rejonie K10/094 Lekarze stazysci (D)
uzyskano frekwencje 33,15 proc. i wybrano delegatow:
Bartosz Omasta - 54 glosy

W rejonie K10/100 Lekarze Konstancina-Jeziorny
(STOCER, CKR, uzdrowisko, gmina Konstancin)
uzyskano frekwencje 26,21 proc. i wybrano delegatéw:
Klara Czubak-Adamus - 42 glosy

Jacek Sowinski - 48 gltosow

W rejonie K10/101 Lekarze powiatu ptofiskiego
uzyskano frekwencje 25,41 proc. i wybrano delegatéw:
Adam Bojakowski - 23 glosy

Michal Gontkiewicz — 43 glosy

W rejonie K10/102 Lekarze Otwocka (A)

uzyskano frekwencje 34,15 proc. i wybrano delegatéw:
Katarzyna Bialecka - 30 gloséw

Jan Szneider - 33 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gtoséw i nie zostali wybrani:
Marcin Maciejewski - 25 glosow

Marcin Wasowski - 9 gloséw

W rejonie K10/104 Lekarze Otwocka (C)

uzyskano frekwencje 26,72 proc. i wybrano delegatow:
Lukasz Paluch - 27 gloséw

Jakub Zakrzewski - 48 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Arkadiusz Burbicki - 20 gltoséw

W rejonie K10/106 Lekarze Wotomina (A)

uzyskano frekwencje 29,74 proc. i wybrano delegatéw:
Radostaw Grochowski - 20 glos6w

Ryszard Stanczak - 41 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Jarostaw Kopko - 17 gltoséw

W rejonie K10/108 Lekarze Nowego Dworu Mazowieckiego
uzyskano frekwencje 22,42 proc. i wybrano delegatéw:
Piotr Jankowski - 20 gltoséw

Aleksandra Jarecka-Dobron - 27 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Cyprian Sktucki - 9 gloséw

W rejonie K10/109 Lekarze powiatu piaseczynskiego (A)
uzyskano frekwencje 24,50 proc. i wybrano delegatow:
Michat Kozaczuk - 30 gltosow

Szymon Piatek - 21 glosow

W rejonie K10/110 Lekarze powiatu piaseczyiskiego (B)
uzyskano frekwencje 24,18 proc. i wybrano delegatow:
Jan Lewandowski - 20 glosow

Ewa Zbucka - 25 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Anna Zyto - 13 gloséw

W rejonie K10/111 Lekarze powiatu pruszkowskiego (A)
uzyskano frekwencje 25,39 proc. i wybrano delegatow:
Magdalena Dutsch-Wicherek - 29 gloséw

Robert Madejek - 32 glosy
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Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Bartlomiej Bauer - 9 glosow

Karolina Makowska - 13 glosow

Joanna Plonska - 7 glos6w

W rejonie K10/112 Lekarze powiatu pruszkowskiego (B)
uzyskano frekwencje 25,41 proc. i wybrano delegatow:
Mikotaj Mikulski — 24 glosy

Kajetan Winiecki - 17 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Piotr Kudtacz - 9 glosow

Olga Ptaza - 16 gloséw

Joanna Szarejko - 16 glosow

W rejonie K10/113 Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
uzyskano frekwencje 26,72 proc. i wybrano delegatéw:
Henryk Skarzynski - 44 glosy

Piotr Skarzynski - 51 gloséw

W rejonie K10/114 Szpital Zachodni

+ lekarze powiatu grodziskiego (A)

uzyskano frekwencje 32,75 proc. i wybrano delegatéw:
Michat Deja - 38 gloséw

Matgorzata Osiadacz - 38 gloséw

W rejonie K10/115 Szpital Zachodni

+ lekarze powiatu grodziskiego (B)

uzyskano frekwencje 26,71 proc. i wybrano delegatéw:
Rafatl Paluch - 19 gloséw

Marek Stopinski - 35 gloséw

W rejonie K10/120 Lekarze powiatu puttuskiego
uzyskano frekwencje 25,16 proc. i wybrano delegatow:
Norbert Gorski - 9 gloséw

Eukasz Michalczyk - 33 glosy

W rejonie K10/121 Lekarze Ostroteki i powiatu ostroteckiego
(A) uzyskano frekwencje 32,07 proc. i wybrano delegatéw:
Adam Swiercz - 63 glosy

Monika Twardziak-Romanowska - 54 glosy

W rejonie K10/123 Lekarze powiatéw przasnyskiego
i makowskiego uzyskano frekwencje 27,06 proc.

i wybrano delegatow:

Ewa Galecka - 45 glosow

W rejonie K10/124 Lekarze powiatu wyszkowskiego
uzyskano frekwencje 39,66 proc. i wybrano delegatéw:
Patryk Groszyk - 46 glosow

Ewa Romanowicz - 30 glosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Waldemar Chetstowski - 29 gltoséw

Tomasz Sasinowski - 15 glosow

W rejonie K10/130 Lekarze powiatu garwolinskiego
uzyskano frekwencje 26,80 proc. i wybrano delegatow:
Andrzej Pyc - 28 glosow

Michat Rudzinski - 32 glosy

W rejonie K10/131 Lekarze powiatéw wegrowskiego
i sokotowskiego uzyskano frekwencje 34,81 proc.

i wybrano delegatow:

Kamil Mytkowski - 55 gloséw

Viktoria Sulima-Murawska - 21 gtoséw

W rejonie K10/132 Lekarze Radomia (A)

uzyskano frekwencje 28,16 proc. i wybrano delegatow:
Piotr Kluska - 41 gloséw

Kacper Stolarek - 16 gloséw

W rejonie K10/133 Lekarze Radomia (B)

uzyskano frekwencje 30,86 proc. i wybrano delegatow:
Krzysztof Batycki — 29 gloséw

Paulina Ulatowska - 43 glosy

W rejonie K10/134 Lekarze Radomia (C)

uzyskano frekwencje 27,68 proc. i wybrano delegatéw:
Dariusz Buczynski - 27 glosow

Pawel Wdowik - 31 glosow

W rejonie K10/135 Lekarze Radomia (D)

uzyskano frekwencje 24,86 proc. i wybrano delegatow:
Pawel Cholewinski - 27 gtoséw

Katarzyna Wyluda - 28 glos6w

W rejonie K10/136 Lekarze Radomia (E)

uzyskano frekwencje 38,74 proc. i wybrano delegatéw:
Krzysztof Kanecki - 25 gloséw

Karol Stepniewski - 66 gloséw

W rejonie K10/137 Lekarze powiatéw gréjeckiego

i biatobrzeskiego uzyskano frekwencje 25,26 proc.
i wybrano delegatow:

Andrzej Niemirski — 46 gloséw

W rejonie K10/138 Lekarze RCO, Szp. Psychiatrycznego
w Radomiu i powiatéw przysuskiego i szydtowieckiego
uzyskano frekwencje 28,65 proc. i wybrano delegatow:
Adrian Lech - 22 glosy

Robert Wiraszka - 38 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Maciej Grabowski - 20 glosow

W rejonie K10/139 Lekarze powiatéw radomskiego
i kozienickiego uzyskano frekwencje 25,35 proc.

i wybrano delegatow:

Hubert Dorosz - 25 gloséw

Zygmunt Nita — 22 glosy

W rejonie K10/140 Lekarze powiatéw radomskiego,
zwolenskiego i lipskiego uzyskano frekwencje 28,72 proc.
i wybrano delegatow:

Aleksander Pieczynski — 48 glosow

Pawel Radwanski - 17 gloséw

W rejonie K10/141 Lekarze dentysci WUM oraz Warszawy (A)
uzyskano frekwencje 29,17 proc. i wybrano delegatow:
Alicja Aluchna - 32 glosy

Marcin Aluchna - 37 gloséw
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W rejonie K10/142 Lekarze dentysci WUM oraz Warszawy (B)
uzyskano frekwencje 27,45 proc. i wybrano delegatow:
Wojciech Popowski - 28 glosow

Piotr Sobiech - 22 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gtoséw i nie zostali wybrani:
Katarzyna Manka-Malara — 11 gtoséw

W rejonie K10/143 Lekarze denty$ci MCS oraz Warszawy
uzyskano frekwencje 32,47 proc. i wybrano delegatéw:
Justyna Kwitkiewicz - 44 glosy

Danuta Lesak - 25 glos6w

W rejonie K10/145 Lekarze dentysci LuxMed,

EnelMed i Warszawy uzyskano frekwencje 21,43 proc.
i wybrano delegatow:

Monika Bednarek - 32 glosy

Marcin Smiechowicz - 37 gloséw

W rejonie K10/146 Lekarze dentysci Medicover, Corten Medic,
Denta Care i Warszawy uzyskano frekwencje 20,38 proc.

i wybrano delegatow:

Zuzanna Paks - 24 glosy

Monika Szerszen - 31 gtosow

W rejonie K10/147 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy —
Bemowa, Ursusa i Wioch uzyskano frekwencje 29,07 proc.
i wybrano delegatow:

Laura Byczkowska — 44 glosy

Marcin Gaweda — 46 gloséw

W rejonie K10/149 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy —
Praga-Pétnoc, Targéwek i Biatoteka

uzyskano frekwencje 27,32 proc. i wybrano delegatow:
Monika Babko - 54 glosy

W rejonie K10/151 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-
-Mokotéw uzyskano frekwencje 22,47 proc.

i wybrano delegatow:

Wiktoria Bolc - 40 gltoséw

W rejonie K10/152 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-
-§rédmiescie (A) uzyskano frekwencje 33,19 proc.

i wybrano delegatow:

Anna Godzieba - 24 glosy

Zygmunt Kotodziejezyk — 37 glosow

Monika Potocka - 60 gltosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Natalia Gniecka - 7 glosow

Marek Rybicki - 9 gloséw

Joanna Sasinowska - 15 glosow

W rejonie K10/153 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-
-Srédmiescie (B) uzyskano frekwencje 44,68 proc.

i wybrano delegatow:

Maciej Michalak - 17 glosow

Dariusz Paluszek - 70 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Jedrzej Karpisz - 15 glosow

Agata Kurkiewicz - 9 glosow

W rejonie K10/154 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-
-Ochota uzyskano frekwencje 32,96 proc.

i wybrano delegatow:

Elzbieta Matkiewicz - 51 glosow

Konrad Malkiewicz - 49 gltoséw

W rejonie K10/156 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy -
Wawer, Wesota i Rembertéw uzyskano frekwencje 24,29 proc.
i wybrano delegatow:

Edyta Adamczyk-Kutera - 26 gtosow

Anna Wieczorek - 28 gltosow

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Klaudia Mastowska — 8 glos6w

W rejonie K10/158 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy —
Ursynéw i Wilanéw (B) uzyskano frekwencje 23,84 proc.
i wybrano delegatow:

Katarzyna Kranz - 25 glosow

Bozena Sulma-Urban - 23 glosy

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Aleksy Babko - 7 gloséw

W rejonie K10/159 Lekarze dentysci Warszawy (A)
uzyskano frekwencje 22,80 proc. i wybrano delegatow:
Magdalena Kacprzycka - 35 glosow

Ewa Szczur-Saal - 39 glosow

W rejonie K10/160 Lekarze dentysci Warszawy (B)
uzyskano frekwencje 22,83 proc. i wybrano delegatéw:
Karen Glogowska - 29 gloséw

Anna Wilk - 28 glosow

W rejonie K10/161 Lekarze denty$ci Warszawy (C)
uzyskano frekwencje 29,29 proc. i wybrano delegatéw:
Aleksandra Bryja-Nowosad - 47 glosow

Patrycja Domasiewicz - 39 glosow

Justyna Grudzigz-Sekowska - 60 gloséw

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Joanna Jakiel - 16 glosow

W rejonie K10/165 Lekarze dentysci Warszawy (G)
uzyskano frekwencje 21,47 proc. i wybrano delegatéw:
Maksymilian Joks - 30 glosow

Andrzej Rancewicz - 30 gltosow

W rejonie K10/166 Lekarze dentysci Warszawy (H) uzyskano
frekwencje 22,96 proc. i wybrano delegatow:

Katarzyna Krzeszowiak - 38 glosow

Monika Zawadzka-Skrzek - 16 glosow

W rejonie K10/169 Lekarze dentyséci powiatu otwockiego
uzyskano frekwencje 29,01proc. i wybrano delegatow:
Elzbieta Latoszek-Banasiak - 25 gloséw

Andrzej Siarkiewicz — 36 gloséw

W rejonie K10/170 Lekarze dentysci powiatu piaseczyfskiego
(A) uzyskano frekwencje 23,68 proc. i wybrano delegatéw:
Emilia Miron - 30 glos6w

Pawet Miron - 28 gloséw
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W rejonie K10/171 Lekarze dentysci powiatu piaseczyfiskiego
(B) uzyskano frekwencje 21,56 proc. i wybrano delegatéw:
Weronika Glowka - 12 gltoséw

Anna Prawdzik - 29 glosow

W rejonie K10/172 Lekarze dentysci powiatu pruszkowskiego
(A) uzyskano frekwencje 44,52 proc. i wybrano delegatéw:
Bartlomiej Matuszak - 45 gloséw

Mery Topolska-Kotulecka - 53 glosy

W rejonie K10/173 Lekarze dentysci powiatu pruszkowskiego
(B) uzyskano frekwencje 25,15 proc. i wybrano delegatéw:
Damian Koseski - 35 gtoséw

Artur Ostrysz - 13 glosow

W rejonie K10/175 Lekarze dentysci powiatéw:
warszawskiego zachodniego i sochaczewskiego
uzyskano frekwencje 33,52 proc. i wybrano delegatéw:
Grzegorz Kwitkiewicz — 26 glosow

Michat Oszwatdowski - 41 glos6w

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Dominika Domanowska - 20 glosow

W rejonie K10/176 Lekarze dentysci powiatéw:
ciechanowskiego, mtawskiego, ptonskiego, puttuskiego
i zurominskiego uzyskano frekwencje 23,46 proc.

i wybrano delegatow:

Malgorzata Drupiewska - 16 glosow

Marta Klimkowska-Misiak - 35 glosow

W rejonie K10/177 Lek. dent. Ostroteki i powiatow:
ostroteckiego, przasnyskiego, ostrowskiego, makowskiego,
wyszkowskiego uzyskano frekwencje 27,91 proc.

i wybrano delegatow:

Jarostaw Lojek - 43 glosy

Zuzanna Merkiewicz - 12 glosow

W rejonie K10/178 Lekarze dentysci powiatéw:
minskiego i garwolinskiego

uzyskano frekwencje 41,94 proc. i wybrano delegatow:
Piotr Kuchta - 65 gloséw

Liliana Piwowarczyk — 61 glos6w

Pozostali kandydaci tego rejonu

uzyskali nastepujace liczby gloséw i nie zostali wybrani:
Anna Zabielska - 9 gloséw

W rejonie K10/179 Lekarze dentysci Siedlec i powiatow:
siedleckiego, sokotowskiego i wegrowskiego
uzyskano frekwencje 20,19 proc. i wybrano delegatow:
Rafal Flakowski - 40 glosow

W rejonie K10/180 Lekarze dentysci stazysci OIL w Warszawie
uzyskano frekwencje 22,73 proc. i wybrano delegatow:
Aleksandra Orlanska - 49 gloséw

W rejonie K10/181 Lekarze dentysci delegatury radomskiej (A)
uzyskano frekwencje 29,38 proc. i wybrano delegatow:
Oskar Buczynski - 15 gloséw

Agnieszka Lesniak-Trze$niewska — 46 glosow

W rejonie K10/182 Lekarze dentysci delegatury radomskiej
(B) uzyskano frekwencje 34,71 proc. i wybrano delegatéw:
Maciej Podsiadlo - 36 gloséw

Jerzy Reymond - 50 gloséw

W rejonie K10/183 Lekarze dentysci delegatury radomskiej
(€) uzyskano frekwencije 24,86 proc. i wybrano delegatéw:
Maksymilian Szczypek - 25 gloséw

Michatl Tarchata - 32 glosy

W rejonie K10/184 Lekarze dentysci delegatury radomskiej
(D) uzyskano frekwencje 23,37 proc. i wybrano delegatéw:
Monika Garecka-Glowacka - 37 glosow

Jadwiga Kazana - 20 gloséw

ROZDZIAL 2. REJONY, W KTORYCH NIE
UZYSKANO KWORUM WYBORCZEGO

W ponizszych rejonach z powodu braku uzyskania
wymaganego kworum wyborczego nie spetniono wymagan
waznosci wyboréw, a zatem nie wybrano delegatéw:

K10/003 Lekarze powiatu warszawskiego zachodniego (A)
- frekwencja: 17,82 proc.

K10/004 Lekarze powiatu warszawskiego zachodniego (B)
- frekwencja: 17,80 proc.

K10/010 Lekarze Praga-Potudnie (A)
- frekwencja: 14,90 proc.

K10/011 Lekarze Praga-Potudnie (B)
- frekwencja: 15,87 proc.

K10/015 Lekarze Warszawa-Targéwek + Praga-Pétnoc
- frekwencja: 15,06 proc.

K10/021 Lekarze Warszawa-Wola + Srédmiescie (A) -
frekwencja: 16,74 proc.

K10/028 Lekarze Warszawa-Zoliborz + Bielany
- frekwencja: 15,57 proc.

K10/046 CMKP Marymoncka + IMDiK PAN
- frekwencja: 15,35 proc.

K10/049 Centrum Onkologii Ursynéw (B) + IHIiT
- frekwencja: 17,17 proc.

K10/067 Szpital MSWiA (D)
- frekwencja: 19,41 proc.

K10/074 Lekarze OIL w Warszawie (F)
- frekwencja: 15,03 proc.

K10/075 Lekarze OIL w Warszawie (G)
- frekwencja: 18,14 proc.

K10/076 Lekarze OIL w Warszawie (H)
- frekwencja: 18,47 proc.

64 I EEEEEEEEE———



K10/077 Lekarze OIL w Warszawie (1)
- frekwencija: 18,10 proc.

K10/078 Lekarze OIL w Warszawie (J)
- frekwencja: 13,30 proc.

K10/079 Lekarze OIL w Warszawie (K)
- frekwencja: 9,41 proc.

K10/084 Dom Lekarza Seniora + Ztoty Wiek
- frekwencja: 18,39 proc.

K10/085 Lekarze Warszawa-Biatoteka
- frekwencja: 15,09 proc.

K10/086 Lekarze Warszawa-Praga-Potudnie + Rembertow
- frekwencja: 14,09 proc.

K10/088 Lekarze Warszawa-Wilanéw
- frekwencja: 19,74 proc.

K10/098 Lekarze Warszawa-Ursynéw (A)
- frekwencja: 14,57 proc.

K10/099 Lekarze Warszawa-Ursynéw (B)
- frekwencja: 16,31 proc.

K10/105 MSO w Wieliszewie i lekarze powiatu legionowskiego
- frekwencja: 18,82 proc.

K10/107 Lekarze Wotomina (B)
- frekwencja: 18,64 proc.

K10/117 Lekarze powiatu zyrardowskiego
- frekwencja: 16,49 proc.

K10/127 Lekarze Mazowieckiego Szpitala w Siedicach (A)
- frekwencja: 16,59 proc.

K10/l44 Lekarze dentysci CePelLek, WAT, WIML oraz Warszawy
- frekwencija: 18,07 proc.

K10/148 Lekarze dentysci dzielnicy Warszawa-Wola
- frekwencja: 16,27 proc.

K10/150 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy - Bielany
i Zoliborz
- frekwencja: 13,95 proc.

K10/157 Lekarze dentysci dzielnic Warszawy — Ursynéw
i Wilanéw (A)
- frekwencja: 19,61 proc.

K10/163 Lekarze dentysci Warszawy (E)
- frekwencja: 10,96 proc.

K10/164 Lekarze dentysci Warszawy (F)
- frekwencja: 9,90 proc.

K10/167 Lekarze dentysci powiatéw:
zyrardowskiego i grodziskiego
- frekwencja: 15,13 proc.

ROZDZIAt 3. REJONY, W KTORYCH NIE
PRZEPROWADZONO GLtOSOWANIA
ZUWAGINA BRAK ZGLOSZEN
KANDYDATOW

W ponizszych rejonach wyborczych do Okregowej Komisji
Wyborczej nie wptynety zgtoszenia kandydatéw, wobec
czego w tychze rejonach nie przeprowadzono gtosowarn:
K10/007 Lekarze Warszawa-Ochota

K10/022 Lekarze Warszawa-Wola + Srédmiescie (B)
K10/026 Sanepid + PZH + NIZP + Pogotowie

K10/047 Centrum Onkologii Wawelska

K10/073 Lekarze OIL w Warszawie (E)

K10/082 Lekarze OIL w Warszawie (N)

K10/090 SPZOZ Ursynéw + Kajakowa

K10/095 Lekarze Warszawa-Mokotéw (A)

K10/096 Lekarze Warszawa-Mokotéw (B)

K10/097 Lekarze Warszawa-Mokotéw (C)

K10/103 Lekarze Otwocka (B)

K10/116 Lekarze powiatu sochaczewskiego

K10/118 Lekarze powiatéw ciechanowskiego,
miawskiego i zurominskiego (A)

K10/119 Lekarze powiatéw ciechanowskiego,
mtawskiego i zuromifskiego (B)

K10/122 Lekarze Ostroteki i powiatu ostroteckiego (B)
K10/125 Lekarze powiatu ostrowskiego

K10/126 Lekarze powiatu mifskiego

K10/128 Lekarze Mazowieckiego Szpitala w Siedlcach (B)
K10/129 Lekarze Siedlec, powiatéw siedleckiego i fosickiego

K10/155 Lekarze dentysci dzielnicy
Warszawa-Praga-Potudnie

K10/162 Lekarze dentysci Warszawy (D)

K10/168 Lekarze dentysci powiatow:
legionowskiego i nowodworskiego

Przewodniczqca

Okregowej Komisji Wyborczej
Okregowej I1zby Lekarskiej w Warszawie
lek. dent. Mery Topolska-Kotulecka
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Okregowa
Izba Lekarska
w Warszawie

4

Artur Drobniak PREZES ORL

Krzysztof Herman WICEPREZES ORL

Olga Rostkowska WICEPREZES ORL

Jakub Zakrzewski WICEPREZES ORL

Dariusz Paluszek WICEPREZES ORL DS. LEKARZY DENTYSTOW

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

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

Jacek Sowinski SEKRETARZ ORL

Zuzanna Wojdyﬁsku ZASTEPCA SEKRETARZA ORL

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

KONTAKT RECEPCJA tel. 22 542 83 48

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

BIURO SEKRETARZA ORL tel. 22 542 83 31

BIURO OROZ tel. 22 542 83 22 | 22 542 83 23 | 22 542 83 24 | 22 542 83 27
KASA czynna: §roda w godz. 9.00-15.00 (przerwa od godz. 12.00 do 12.30)
SKLADKI tel. 22 542 83 38 | 22 54283 39 | 225428378

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

OKREGOWA KOMISJA REWIZYJNA tel. 22 542 83 25

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

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

LEKARZY DENTYSTOW tel. 22 542 83 55

OKREGOWA KOMISJA WYBORCZA tel. 22 542 83 74

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

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

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

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

RADA FUNDUSZU SAMOPOMOCY tel. 22 542 83 33

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

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

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

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

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

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